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Les dioxines

Amb el nom geneéric de dioxines se solen
agrupar tres families de substancies
estretament lligades per la seva estruc-
tura quimica: les dibenzodioxines poli-
clorades (PCDD), els dibenzofurans poli-
clorats (PCDF) i els bifenils policlorats
(PCB). Existeixen 75 PCDD, 135 PCDF i
209 PCB. Tots ells es caracteritzen per
ser molt persistents en el medi ambient i
ser solubles en els greixos, cosa que
permet la bioacumulacio en el teixit adi-
pés dels organismes aquatics i terrestres
i una bioamplificaci6 en la cadena ali-
mentaria. La toxicitat és variable. El més
toxic i el més estudiat d’aquests produc-
tes és la 2,3,7,8-tetraclor-dibenzodioxina
(TCDD), que serveix de referéncia per
avaluar la toxicitat dels altres i a la qual
s’assigna convencionalment un valor
1,0. Amb aquest procés de comparacio
s’obtenen els factors internacionals d'e-
quivaléncia toxica (TEF), que sén apli-
cats a cada dioxina o furan en relacio a
la TCDD. Aixi, per exemple, el 2,3,7,8-
tetraclor-dibenzofuran (TCDF) és deu
vegades menys toxic que la TCDD i, per
tant, el seu TEF és de 0,1.

Els PCDD i els PCDF no han estat
fabricats mai comercialment i sén pro-
duits involuntariament en els processos
termics que afecten substancies organi-
ques i substancies clorades. Malgrat que
poden provenir de fonts naturals (erup-
cions volcaniques, incendis de boscos),
la major part s'originen com a subpro-

ductes en la fabricaci6 de determinats
productes quimics (herbicides) o en pro-
cessos industrials (emblanquiment de la
pasta de paper) o en la combustié (inci-
neracid). També es poden trobar aquests
compostos al fum de les cigarretes. Els
PCB, per contra, s'utilitzen amb finalitats
industrials en els condensadors i els
transformadors eléctrics i en liquids
hidraulics i lubricants. Des dels anys 70
se n’ha anat restringint I'Gs als circuits
tancats, amb la qual cosa el seu allibera-
ment al medi es produeix per practiques
inapropiades d’eliminacié o per vessa-
ments accidentals.

Avaluacié del risc per a la salut

Els efectes sobre la salut observats en les
persones provenen d’exposicions a dosis
molt elevades per accidents o per motius
laborals. Els afectats de Yusho (Japd), al
1968, van ingerir dosis diaries de l'ordre
de 154.000 pg TEF/kg de pes
corporal/dia, durant uns 50 dies. Al teixit
adipds dels afectats de Seveso (ltalia), al
1976, es van trobar valors mitjans de 450
pg TEF/g de lipid. En aquests casos la
toxicitat aguda es manifesta per altera-
cions dérmiques (cloracné, hiperpigmen-
tacid), per simptomatologia general no
especifica (fatiga, cefalees, vertigens) i
per edemes als membres inferiors amb
signes d’'afectacio nerviosa. Els nens nas-
cuts de mares exposades presentaven
pesos baixos en néixer. Aquesta simpto-
matologia remet després de la intoxicacio.
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Alguns casos d’exposicio a alts nivells de
dioxines han estat relacionats, encara
que no ha pogut confirmar-se, amb sar-
comes, limfomes, neuropaties periféri-
gues, malformacions congeénites i tras-
torns de la reproducci6. L'aspecte que
preocupa més pels seus possibles efec-
tes sobre la salut de la poblacid és la toxi-
citat cronica per una ingesta continuada
de dosis baixes d'aquestes substancies.
En aquest sentit, s’ha de tenir en compte
gue I'exposicio de les persones a les dio-
xines (PCDD i PCDF) prové dels ali-
ments (90-96 %), fonamentalment dels
d’origen animal (carn, peix i llet), i d’altres
fonts (aigua i aire). La informacié disponi-
ble de diversos paisos industrialitzats
permet estimar que la dosi mitjana que
rep una persona al llarg de la seva vida
és d'entre 1 i 3 pg TEF/kg de pes corpo-
ral/dia. Si s’inclouen els PCB, aquesta
ingesta diaria de TEF es pot estimar en el
doble. Comparats amb els adults, els
nadons lactants ingereixen diariament
dosis d’'una o dues ordres de magnitud
superior. Sobre els efectes a llarg termini,
solament es disposa de dades conclo-
ents per experimentacié amb animals, en
els quals s’han observat lesions hepati-
ques, problemes reproductius, malforma-
cions congenites i alteracions del sistema
immunitari. S’ha observat també que el
TCDD és un agent promotor de tumors,
perd no un agent iniciador, ja que sembla
que no té capacitat mutagena. El Centre
Internacional de Recerca sobre el Cancer
ha catalogat els PCDD, els PCDF i els
PCB com a substancies potencialment
cancerigenes per als humans.

En la reuni6 dexperts de I'Organit-
zacio Mundial de la Salut (OMS) cele-
brada a Bilthoven (Holanda), el desem-
bre de 1990, es va fixar una ingesta dia-
ria admissible (IDA), per a tota la vida,
de 10 pg/kg de pes corporal/dia per a la
TCDD o, cosa que és el mateix, de 10
pg TEF/kg de pes corporal/dia. Les
dades epidemiologiques i toxicolodgiques
recollides des de llavors, sobretot pel
que fa als efectes sobre el desenvolupa-
ment neurologic i endocri, van fer que
'OMS convoqués una consulta d’ex-
perts, del 25 al 29 de maig de 1998, a
Ginebra (Suissa), amb la finalitat de rea-
valuar la IDA. L'acord final va fixar la
nova IDA entre 1 i 4 pg TEF/kg de pes
corporal/dia.

Gestio del risc

Els experts reunits a Ginebra van con-
cloure que les mesures per reduir els
riscs per a la salut sén, en essencia, les
adrecades a la reduccié de I'exposicid

de la poblaci6 a aquests compostos qui-
mics, tenint en compte que les IDA mit-
janes dels paisos industrialitzats se
situen entre 1 i 3 pg TEF/kg de pes cor-
poral/dia. Les accions a dur a terme per
minimitzar el risc serien:

1. Obtenir dades sobre els nivells d’expo-
sicio dels diferents segments de la
poblacié i aprofundir en el coneixe-
ment dels efectes toxicologics (realit-
zar estudis epidemiologics i millorar els
models d'extrapolacié als humans dels
resultats obtinguts en els animals).

2. Establir sistemes de vigilancia dels
aliments sobre la base de limits
maxims de dioxines (sobretot els d'o-
rigen animal que continguin greixos),
tenint en compte la seva participacio
en la dieta total.

3. Dur a terme programes de disminucio
de les emissions de dioxines al medi
mitjancant:

a) Limitar i controlar les emissions de
dioxines provinents dels tracta-
ments d'incineracié, incloent-hi el
control de les immissions a les
zones afectades.

b) Identificar i quantificar les diferents
fonts de dioxines en els ambits
industrial, agricola i domeéstic.

c) Identificar i controlar els sistemes de
tractament de residus que puguin
alliberar al medi aquests productes.

Vigilancia i control sanitaris

A Catalunya, el Departament de Medi
Ambient de la Generalitat, mitjan¢ant la
Direccié General de Qualitat Ambiental,
executa actuacions de vigilancia i con-
trol de les instal-lacions d’incineraci6 de
residus (15 focus d’emissio) pel que fa a
les emissions de PCDD i PCDF. El valor
limit d’emissié per a les incineradores
de residus especials és de 100 pg
TEF/m?, aquest valor té caracter de
referencia per a les instal-lacions d’inci-
neracid de residus urbans. També es fan
controls d'immissions sobre 16 punts de
la geografia catalana ubicats al voltant
de les fonts d’emissié. Pel que fa als
PCB, el seu Us esta limitat a Catalunya
des de l'any 1986, per una ordre del
Departament d’Inddstria i Energia. Al
cataleg de residus del Departament de
Medi Ambient hi figuren els olis que con-
tinguin PCB (aillants i transmissors de la
calor, hidraulics i lubricants) i els trans-
formadors i condensadors electrics.
Aix0 suposa l'obligatorietat del seu trac-
tament controlat a una de les cinc
empreses autoritzades a Catalunya.
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L'Estat espanyol no té establerts nor-
mativament limits per a la preséncia de
PCDD i PCDF en els aliments. El Comite
Cientific d’Alimentacié de la Direcci6
General de Salut i Protecci6 dels
Consumidors de la Comissié Europea,
arran de l'incident de Beélgica, va reco-
manar uns limits maxims de PCB, com a
indicadors de la preséncia de dioxines,
de 200 ppb per a la carn de pollastre i els
ous i de 100 ppb per a la llet. Daltra
banda, el Comite Veterinari Permanent
de la Direccié6 General d'Agricultura i
Pesca de la Comissié ha fixat uns limits
de referéncia (Doc. VI/5509/99,
DGVI/BII, juliol 1999) que es reproduei-
xen a la Taula 1.

Taula 1
Llet crua 5
Mantega 5
Musclo viu 5
Carn fresca de porci 2
Carn fresca de pollastre 5
Oli d’'oliva No hi ha limit

La Direccié General de Salut Publica
del Departament de Sanitat i Seguretat
Social, arran dels fets que s’han produit
a Bélgica, ha iniciat el Programa de
vigilancia i control de la contaminacié per
dioxines i bifenils policlorats en aliments
de Catalunya, que té com a objectiu
general conéixer els nivells d'aquests
productes en els aliments produits a
Catalunya, i com a objectius especifics:

1. Disposar d’informacié basica dels
nivells de dioxines dels aliments pro-
duits a Catalunya.

2. Investigar I'origen de la contaminacié
en el cas de resultats superiors als
nivells maxims recomanats.

Durant l'any 1999 es recolliran,
seguint aquest programa, un total de 70
mostres de llet crua, de mantega, de
musclo viu, de carn fresca de porci i de
pollastre i d’oli d’oliva.

Els fets de Belgica

El 27 de maig d’'enguany les autoritats
belgues van informar la Comissio
Europea d'un cas de contaminacio greu
per dioxines de pinsos que havien estat
utilitzats en l'alimentacié d'un nombre
considerable (25 %, aproximadament) de
les granges de gallines i pollastres de

Beélgica. Segons sembla, la contaminacio
va afectar la produccio de greixos animals
d’'una industria flamenca, entre el 19 i el
26 de gener, que van ser distribuits com a
primera matéria a nou fabricants de pin-
sos d'aquell pais. Els problemes que
afectaven els animals alimentats amb els
pinsos contaminats van ser coneguts pel
Ministeri d’Agricultura belga el 19 de marg
i la confirmacié analitica es va produir el
26 d'abril. Encara que de bon principi
semblava que els Unics productes conta-
minats eren la carn de pollastre i els ous,
durant les setmanes seguents s’hi van
afegir la carn de bovi i de porcila llet. Les
informacions, encara parcials, indiquen
que en I'obtencié de greixos per a I'elabo-
racio de pinsos es van utilitzar olis indus-
trials que contenien altes quantitats de
PCB i de PCDD i PCDF. L'Oficina de
'OMS a Europa va detectar nivells de
contaminacié de la carn i dels ous de I'or-
dre de 700 pg TEF/g. Tenint en compte la
dieta mitjana que I'OMS estima per a la
regié europea, es pot concloure que les
persones que van ingerir els productes
contaminats van rebre una dosi diaria de
110-140 pg TEF/kg de pes corporal, cosa
gue suposa unes 30 vegades la IDA. S’ha
de considerar, pero, que la IDA esta cal-
culada per a tota la vida i un increment de
la dosi ingerida en les quantitats detecta-
des a Beélgica, limitada en el temps, no té
perque tenir conseqiiéncies sobre la salut
de la poblacio.

Ens trobem, aixi, davant d'un risc per
a la salut derivat d'una contaminacié
accidental i no d'un increment de les
quantitats de dioxines presents en el
medi, la qual cosa fa que la manera d’a-
bordar el problema sanitari sigui diferent,
i que s'orienti cap a l'aillament urgent
dels productes alimentaris contaminats.
Es va procedir, en aquest sentit, a la reti-
rada del mercat dels productes alimenta-
ris belgues, en general, que contingues-
sin més d’'un 2 % de productes d'origen
animal. La incapacitat de les autoritats
belgues per identificar els productes i
lots afectats va dificultar la gestié de la
crisi i va fer que la Comissio Europea i
les autoritats sanitaries dels paisos
membres apliquessin el principi de pre-
cauci6 i ordenessin la retirada del mercat
de tots els productes alimentaris fabri-
cats a Belgica mentre no es pogués
demostrar que no havien estat afectats
per la contaminaci6. A tall d’exemple, a
Catalunya es van immobilitzar unes
1.500 tones de productes alimentaris
belgues, la major part dels quals van tor-
nar a comercialitzar-se després de com-
provacions analitiques i les certificacions
de les autoritats belgues.
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* Informe elaborat pel Comité d’Experts en
Infeccions Nosocomials del Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social.

Introduccio

El Departament de Sanitat ha publicat
en la Col-leccié “Recomanacions per a
la Prevencio de la Infeccié als Centres
Sanitaris” una série de documents que
recullen els criteris que poden contribuir
a la prevencio de les infeccions als cen-
tres sanitaris d'acord amb els coneixe-
ments disponibles i en el context en quée
ens trobem.

Tot i que les recomanacions que es
fan en aquestes publicacions sén vi-
gents, s’ha considerat convenient am-
pliar determinats aspectes que han
estat motiu de consulta, relatius a la pre-
vencio, la vigilancia i el control de I'as-
pergil-losi nosocomial i d’altres infec-
cions per fongs filamentosos (Scedos-
porium, Fusarium...). Aquests sén fongs
ubics que es troben frequentment al
terra, l'aigua i la vegetacid en fase de
descomposicio.

La infecci6 invasiva per aquests fongs
és causa de malaltia greu i mort, espe-
cialment en determinats pacients granu-
lopénics i/o immunocompromesos. Les
recomanacions que a continuacio es do-
nen estan adrecades a les unitats d’hos-
pitalitzacié on s’atenen aquests malalts
en situacio de risc.

Prevenci6 de I'exposicio

Les instal-lacions hospitalaries, i parti-
cularment les conduccions dels siste-
mes d’aire, s’han de mantenir rigorosa-
ment netes i lliures de pols.

Les reixetes d’entrada i sortida d’aire
d'aquests sistemes s’han de netejar de
manera regular.

S’ha d'impedir que els ocells o altres
animals tinguin accés al sistema de
conduccié d'aire.

Cal tenir especial cura en la neteja i
desinfeccidé de I'Ultima seccid del con-
ducte entre el filtre absolut i la boca
d’'impulsio d'aire.

La conveniéncia i utilitat de fer con-
trols microbiologics rutinaris de I'aire ha
estat un tema molt controvertit i, ates
gue no hi ha suficient evidéncia cientifi-
ca ni consens, no es poden donar unes
pautes universals.

Les obres (tant de demolicié com de
nova construcci6 i de reparacio), ja
siguin externes o dins de [I'hospital,
suposen un increment de risc de les
infeccions transmeses per l'aire. Aix0
s’ha de preveure, i adoptar les maximes
mesures de separacié (amb barreres
impermeables) de la zona en obres res-
pecte a les zones de I'hospital en fun-
cionament.

L'hospital, d’acord amb la Comissio
d’Infeccions, haura de fer una progra-
macié prévia i arbitrar les mesures
necessaries per evitar al maxim que la
pols generada per les obres arribi a les
arees amb malalts de risc. Les arees de
I'hospital on s’estiguin fent obres, hau-
ran de tenir pressio negativa respecte a
les arees amb pacients de risc. En qual-
sevol cas, un cop finalitzades les obres,
s’haurd de procedir a una neteja molt
rigorosa de les arees construides o
reformades, abans de la seva posada
en funcionament.

Aixi mateix, s’han d’eliminar altres
exposicions ambientals com soén testos,
flors naturals, flors seques o d'altres
objectes ornamentals.

Per tal de minimitzar el risc de con-
treure infeccions vehiculades per I'aire,
en aquestes arees on estan hospitalit-
zats els malalts de risc és necessari
garantir unes condicions microbiologi-
gues adequades mitjancant la utilitzacié
de filtres B2 (denominaci6é segons DIN
24185; EU-3 i EU-4 segons Eurovent, o
G-3 segons CEN EN-1822) per al primer
grad de filtratge, filtres C (denominaci6
segons DIN 24185; EU-8 i EU-9 segons
Eurovent, o F-9 segons CEN EN-1822)
per al segon grad de filtratge i filtres
absoluts S per al tercer grao de filtratge
(denominaci6 segons DIN 24185; EU-12
segons Eurovent, o H-12 segons CEN
EN-1822).

Les habitacions on es troben malalts
amb granulocitopenia greu requereixen, a
més dels filtres absoluts als quals ja s’ha
fet esment, altres condicions que minimit-
zin el risc d'infeccié com so6n, entre d'al-
tres, la pressio positiva, el tancament
correcte de portes i finestres i els canvis
d’'aire més freqlients que en altres sales
(>12 canvis per hora) i sense recirculacié
entre sales, ja siguin de la mateixa area o
diferent. En aquestes habitacions, la di-
reccio del flux de I'aire ha de ser de ma-
nera que l'aire entri per un lateral de I'ha-
bitacio, creur el llit del pacient i surti per la
zona contraria. Alternativament a aquests
requeriments estarien les cabines de flux
laminar. Aquestes instal-lacions requerei-
xen autoritzacio expressa del Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social.

A més de les normes assenyalades
en relacio a les caracteristiques de I'ai-
re, cal recordar que la resta d’activitats
dirigides a la neteja, desinfeccié i man-
teniment d'aquestes arees s’ha de fer
segons les recomanacions ja publica-
des. La neteja diaria es fara sempre
amb draps humits i s’eliminara I'is de
I'aspirador, que podria facilitar I'aeroso-
litzacié d’espores.



Prevencio de I'aspergil-losi
nosocomial i d’'altres infec-
cions per fongs filamentosos
transmeses per l'aire

D’altra banda, s’han de seguir proto-
cols normalitzats per a la cura d’aquests
malalts i minimitzar el temps que els pa-
cients estan fora de les seves habitacions
i sempre portant mascares ben ajustades
amb filtres FFP3 (eficacia de filtratge
>97 % per a particules de 0,6).

Vigilancia de la malaltia

El diagnostic d’infeccions fangiques i
especialment d’'aspergil-losi invasiva no
es facil, ja que la seva confirmacio
requereix demostracié en la peca his-
tologica i I'aillament i la caracteritzacio
d’'Aspergillus (cas confirmat ).

Diversos estudis posen de manifest
que el risc d'aspergil-losi invasiva esta
molt unit a la condicié de granulocitopée-
nia greu (<1000 polimorfonuclears / mm?
durant 2 setmanes o < 100 polimorfonu-
clears / mm?® durant 1 setmana), de ma-
nera que en aquests malalts, encara que
no hi hagi demostracié histologica, la
preséncia d’'Aspergillus en una mostra
respiratoria ben recollida, juntament amb
febre i un nou infiltrat pulmonar, sugge-
reix la possibilitat que es tracti d'una
aspergil-losi (cas probable ).
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 29 a 32.
Distribucié geografica

Barcelona provincia

(excepte Barcelona ciutat)

Barcelona ciutat

Girona

Lleida

Tarragona

Tipus
de brot

TIA*
TIA
TIA
TIA
TIA

TIA
TIA

GEA d'origen
desconegut

Intoxicacié quimica
Febre tifoide
TIA
TIA

TIA
TIA

TIA
TIA
TIA
GEA d’origen
desconegut
TIA
TIA
TIA

TIA

* TIA: Toxiinfeccié alimentaria.

Poblacié

Castelldefels
Castelldefels
Calella
Sabadell
Roda de Ter

Arenys de Mar
Badalona

Viladecavalls
Matard
Llerona

Barcelona
Barcelona

Pals

Figueres

Montclar
Artesa de Lleida
Tirvia

La Seu d'Urgell

L’Ampolla
L'’Ampolla
El Catllar

Cambrils

Ambit

Nombre

de casos

?

Familiar
Familiar
Hotel
Familiar

Establiment
alimentari

Camping
Bar
Casa de colonies
Perrugueria
canina
Familiar
Establiment
alimentari

Convent

Familiar

Familiar

Familiar
Familiar
Casa de colonies

Alberg de joventut

Familiar
Familiar

Familiar

Familiar

)

12

10
16
30

Taxa Vehicle
d’'atac sospitds
70,0 Pastis
66,7 Pastis
? -
- Allioli
66,7 Embotits
100,0 -
85,7 -
100,0 =
100,0 Pastis
100,0 Maionesa
80,0 Maionesa
60,0 Xorig
35,0 -
91,0 Maionesa
88,9 -
37,5 =
100,0 Allioli
50,0 -
100,0 Truita
de patates
100,0 Maionesa



Codi

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

Comarques

ALT CAMP

ALT EMPORDA
ALT PENEDES
ALT URGELL
ALTA RIBAGORGA
ANOIA

BAGES

BAIX CAMP

BAIX EBRE

BAIX EMPORDA
BAIX LLOBREGAT
BAIX PENEDES
BARCELONES
BERGUEDA
CERDANYA
CONCA DE BARBERA
GARRAF
GARRIGUES
GARROTXA
GIRONES
MARESME
MONTSIA
NOGUERA
OSONA
PALLARS JUSSA
PALLARS SOBIRA
PLA D'URGELL
PLA DE LUESTANY
PRIORAT

RIBERA D’EBRE
RIPOLLES
SEGARRA
SEGRIA

SELVA
SOLSONES
TARRAGONES
TERRA ALTA
URGELL

VAL D'ARAN
VALLES OCCIDENTAL
VALLES ORIENTAL

Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 29 a 32
(Del 19 de juliol de 1998 al 15 d’agost de 1998
i del 18 de juliol de 1999 al 14 d'agost de 1999)

o7 33 34 36
Vaficel-la Infeccié genital | Sifilis

per clamidies

LEptospirosi

diarrees

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

231 100 = = 2 = = = 8 6 = = = = = =
365 224 = 1 = 1 = = 12 27 = = = = = =
368 648 2 1 - 7 - - 29 19 - - - - - -
173 261 - 3 15 14 - - - 6 - - - - - -
95 71 = = = = = = = = = = = = =
142 280 = = 10 24 = = 14 24 = = = = = =
607 787 - 1 45 43 - - 45 22 1 4 - - - -
707 883 2 - 30 5 - - 35 35 - - - - - -
489 495 = = 91 136 = = 43 51 = = = = = =
822 534 = 1 29 8 = = 70 30 = = = = = =
2241 2.003 7 1 288 66 - - 77 101 - 3 - - 1 2
296 474 - - 21 a1 - - 14 22 - - - - -
4372  5.096 8 1 706 599 = 1 176 192 5 2 3 1 = 1
154 270 = = 8 19 = = 8 8 = = = = = =
60 83 - - 4 4 - - - 3 - - - - - -
20 164 - - - - - - 1 - - - - - - -
382 512 1 3 21 22 = = 31 12 = = - - - -
39 48 = 1 = = = = 1 5 = = = = = =
105 116 - - 7 11 - - 7 31 1 1 - - - -
404 337 - - 10 11 - - 67 60 2 3 1 1 - -
1262  1.092 1 3 165 a4 = = 91 159 1 = 1 = = =
252 175 = = 11 1 = = 13 3 = = = = = =
233 218 - - 6 4 - - 38 14 - - - - - -
884 686 3 - 82 46 - - 15 30 - - - - - -
43 63 = = = = = = 1 1 = = = = = =
191 133 = = 26 27 = = 5 = = = = = = =
22 99 - - 1 4 - - 2 - - - - - - -
35 140 - - 5 11 - - 2 6 - - - - - -
26 38 = 1 = 6 = = 5 = = = - - - -
78 77 = 1 = = = = 5 1 = = = = = =
151 92 - - 8 2 - - 5 3 - - - - - -
- 65 - - - 1 - - - 2 - - - - - -
645 789 = 3 49 47 = = 71 59 1 = = = = =
1.340 746 1 = 112 36 = = 80 55 1 4 = = 1 1
3 4 - - - - - - 3 - - - - - - -
641 589 - 1 27 29 - - 81 33 - - - 1 - -
12 21 = = = = = = 1 = = = = = = =
218 31 = = 9 1 = = 5 = = = = = = =
64 46 1 - - - - - 5 1 - - - - - -
2338 1.931 3 2 199 284 - - 166 189 1 - 1 - - -
1.223  1.319 1 1 137 60 = = 69 47 1 = = 4 = =

21.803 21.740

Codi
malaltia

07
08
13
17
33
34
36
37
38
39
43

(continua a la pag. 142)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracid6 numerica.

Malalties

Distribucié setmanal

Setmana Setmana Setmana Setmana
29 30 32 1a32

1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999
Enteritis i diarrees 6.106 6.398 5.898 5.665 4.998 4.934 4.801 4.743 215.426 230.995
Escarlatina 14 16 6 11 2 4 8 4 1.324 1.569
Grip 608 501 557 390 466 352 493 371 239.636 327.676
Leptospirosi - 1 - - - - - - 8 3
Varicel-la 497 510 412 340 258 209 134 198 26.677 32.297
Infecci6 genital per clamidies 5 9 4 7 - 1 5 - 186 174
Sifilis 1 2 2 2 - 2 3 1 93 74
Oftalmia neonatal 1 2 1 - - - - 2 12 14
Infeccié gonococcica 5 7 3 4 2 4 8 1 167 135
Altres malalties de transmissi6 sexual 100 91 64 60 61 68 63 69 3.142 2.971
Pneumonia 329 328 317 309 251 256 316 254 24.381 24.205



Malalties de declaracié6 numérica. Setmanes 29 a 32 Percentatge de declaracio
(Del 19 de juliol de 1998 al 15 d’agost de 1998
i del 18 de juliol de 1999 al 14 d'agost de 1999)

38 39 43
Codi Comarques Infeccio Altres malalties | Pneumonia Poblacié* Percentatge
gonococcica de transmissio
sexual

1998 1999
01 ALT CAMP - - 1 - 13 20 34.403 87 67
02 ALT EMPORDA - - - 1 18 18 93.172 49 53
03 ALT PENEDES - - 1 - 22 29 73.196 Es 35
04 ALT URGELL — — 1 3 8 16 19.006 92 92
05 ALTA RIBAGORCA - - - - - 1 3.542 100 100
06 ANOIA - - - 1 21 4 86.964 20 27
07 BAGES 1 2 1 18 43 36 152.586 49 59
08 BAIX CAMP - — - 5 43 40 140.540 73 81
09 BAIX EBRE - 1 6 4 55| 54 65.879 70 78
10 BAIX EMPORDA - - 9 15 67 46 95.986 78 86
11 BAIX LLOBREGAT - 2 38 11 84 66 643.419 48 39
12 BAIX PENEDES - - - - 4 4 47.550 80 81
13 BARCELONES 2 - 129 103 304 261 2.131.378 35 31
14 BERGUEDA - - 7 3 13 18 36.606 54 64
15 CERDANYA - - - 1 1 9 12.757 62 54
16 CONCA DE BARBERA 1 — — 1 7 3 18.285 87 87
17 GARRAF - 1 - 2 36 29 90.435 50 62
18 GARRIGUES - - 1 - 1 1 19.273 58 75
19 GARROTXA - 1 2 7 20 46.708 69 68
20 GIRONES 1 1 11 37 40 38 129.044 58 57
21 MARESME 10 - 2 12 78 57 318.891 46 35
22 MONTSIA 1 - - 1 4 9 54.765 62 37
23 NOGUERA - 1 - 4 4 4 34.390 81 94
24 OSONA - - 14 6 39 42 122.923 51 46
25 PALLARS JUSSA - - - - 3} - 12.817 25 44
26 PALLARS SOBIRA - - 3 2 6 2 5.815 33 50
27 PLA D'URGELL 1 - - 2 - 4 29.116 50 50
28 PLA DE L'ESTANY — — — 3 1 8 23.833 25 100
29 PRIORAT - - 1 - 1 2 9.212 87 75
30 RIBERA D’EBRE - - - 3 B 3 22.442 83 92
31 RIPOLLES - 1 4 1 11 13 26.365 83 62
32 SEGARRA - — - — - - 17.407 0 37
33 SEGRIA - - - 1 17 13 163.691 39 43
34 SELVA - 3 14 12 54 39 104.833 98 82
35 SOLSONES - - - - - 2 11171 40 55
36 TARRAGONES - 2 2 2 37 53 169.016 67 7
37 TERRA ALTA - - - - - - 12.684 100 75
38 URGELL - - 6 - 5 1 30.181 83 50
39 VAL D’ARAN - - 15 11 2 2 7.130 100 100
40 VALLES OCCIDENTAL - - 14 11 100 110 685.600 37 41
41 VALLES ORIENTAL 1 1 6 5 64 70 285.129 62

61
1213 1.147 6.090.04 47

* Estadistica de poblaci6 de Catalunya, 1996.

Notificacié microbiologica a Catalunya ' Setmanes 29 a 32

Total de casos acumulats otal de casos ac lats
Nombre Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de 1998 1999 Malaltia infecciosa/agent microbia de 1998 999
casos mbre %* Nombre %* casos Nombre %* Nombre %*

INFECCIONS RESPIRATORIES ENTERITIS
Pneumococ 8 293 143 347 20,1 S. enterica 357 1.790 47,0 1771 449
H. influenzae 1 98 4,8 86 5,0 Sh. sonnei 3 13 0,3 16 0,4
M. pneumoniae 3 90 4,4 47 2,7 Sh. flexneri 1 8 0,2 9 0,2
C. psittaci 0 0 0,0 8 0,5 Altres shigel-les 1 6 0,2 7 0,2
Altres clamidies 1 36 1,8 21 1,2 C. jejuni 143 1.015 26,7 1.123 28,5
C. burnetii 1 35 1,7 23 1,3 Altres campilobacteris 45 247 6,5 301 7,6
L. pneumophila 5 10 0,5 10 0,6 Y. enterocolitica 1 16 0,4 26 0,7
Altres legionel-les 9 37 1,8 49 2,8 Altres yersinies 0 1 0,0 4 0,1
B. pertussis 13 - - 21 1,2 E. coli verotoxigenic 0 - - 0 0,0
V. gripal 4 202 9,8 328 19,0 Vibrio** 1 5 0,1 4 0,1
V. parainfluenga 0 18 0,9 18 1,0 Rotavirus 3 677 17,8 634 16,1
Virus respiratori sincicial 0 1.123 54,7 665 38,5 Adenovirus 10 30 0,8 51 1,3
Adenovirus 3 110 54 105 6,1 TOTAL 565 3.808 100,0 3.946 100,0
TEAOWAL & 202 1Y Lyzs don MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL
MENINGOENCEFALITIS Gonococ 10 21 132 36 17,8
Meningococ grup B 0 43 34,4 34 321 C. tracjhomat:s 1 28 17,6 24 11,9
Meningococ grup C 1 19 1572 10 94 T. pallidum 4 37 233 52 257
Altres meningococs i sense grup 0 6 48 9 85 H. ducreyi 0 0 00 0 00
H. influenzae 0 7 5,6 5 4,7 T vaglna//s_ 8 73 45,9 83 41,1
Pneumococ 3 27 216 23 21,7 V. herpes simple 0 - - 735
Altres agents 6 23 184 25 236 TOTAL 23 159 100,0 202 100,0
TOTAL 10 125 100,0 106 100,0 ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
MICOBACTERIOSIS Brucellg : 7 52 26,8 46 35,4
) S. Typhi/Paratyphi 1 7 3,6 6 4,6
M. tuberculosis (complex) 88 827 92,5 712 92,1 -
3 > R. conorii 1 19 9,8 13 10,0
M. avium - M. intracellulare 3 11 12 20 2,6 V. h e
I . hepatitis A 1 73 37,6 18 13,8
M. kansasii 5] 38 4,3 30 3,9 i
> V. hepatitis B 0 13 6,7 9 6,9
M. xenopi 0 5 0,6 1 0,1 v
s . V. xarampié 0 - - 2 5|
Altres micobacteris 0 13 15 10 1,3 P. falciparum 6 19 9.8 2 16.9
TOTAL 96 894 100,0 773 100,0 2 Vivess 1 10 52 6 46
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 84,7%. Altres plasmodis 0 1 0,5 4 3,1
Leishmania 0 - - 2 1,5
* Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC nim. 3 de 1999. Leptospira 0 - = 2 15
* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica. TOTAL 17 194 100,0 130 100,0

** V. cholerae.



Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 32*

Codi | Comarques i ifoi 3 » ishfna- Malaltiq me-

nifigococcica

01  ALT CAMP

02  ALT EMPORDA 4 = = = 1 1 1 1 _ 2
03  ALT PENEDES 3 - 1 - - - 2 - _ 2
04  ALT URGELL 2 - - - - - - - _ _
05  ALTA RIBAGORGA 5 - - - - - - = - _
06 ANOIA - - = - - - 1 _ _ 2
07 BAGES - - - _ _ - _ _ _ 1
08  BAIX CAMP 3 - - - - - _ - 2
09 BAIX EBRE - = - - - - 1 _ 5
10  BAIX EMPORDA - - - - - _ 2 _ _ 2
11 BAIX LLOBREGAT 15 - 9 - 4 - 3 1 - 9
12 BAIX PENEDES - - - - _ 1 - _
13  BARCELONES 7 - 5 - 10 10 26 3 38
14  BERGUEDA 1 - - - 1 - - — — _
15 CERDANYA 3 - - - - - - _ _ 1
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - - - 1
17  GARRAF 3 - - - - 1 - = 2
18 GARRIGUES 1 - - - - - _ _
19  GARROTXA - - - — - _ _ _ 1
20  GIRONES 6 - 2 - - 1 - 3
21 MARESME 5 - 4 - 2 - 1 - - 12
22 MONTSIA - - - _ _ 1
23 NOGUERA 2 - - - - - _ _
24  OSONA 1 - 1 - - _
25  PALLARS JUSSA 1 - - - - - - = _ _
26  PALLARS SOBIRA 2 - = - - = - _ -
27  PLA D'URGELL - - - - - - 1 - - _
28  PLA DE LESTANY - - - - - - _ _ 1
29  PRIORAT - - = - - - = — = _
30 RIBERA D’EBRE - - = - - 1 - — - _
31 RIPOLLES 2 - - - - - - - - 2
32 SEGARRA - - - - - - _ - _ 2
33 SEGRIA 3 = = = - 1 - _ _ 8
34  SELVA 1 - - - - 1 1 - - -
35 SOLSONES 1 - = - - - - - - _
36 TARRAGONES 5 - - - - _ 2 - - 4
37 TERRAALTA 1 - - - = - 1 - -
38  URGELL - - = - - - - - _
39 VAL D’ARAN 7 - - - - - _ - _
40  VALLES OCCIDENTAL 5 - - - 4 1 4 - - 19
41 VALLES ORIENTAL 6 - - - 1 2 1 = - 4
TOTAL CATALUNYA 95 - 22 - 23 18 52 7 3 128
* No s'inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 144)

Distribucié per grups d’edat i sexe

WEIEUTES 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 - 3 5 6 16 16 11 11 5 73 - - 2 - 5 2 1 9 3 22
02 Carboncle - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
03 Tos ferina 9 2 1 - - - - 12 7 1 - - - 2 - - - 10
04 Colera - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
06 Shigel-losi 1 1 - 2 2 3 - - 9 - 1 - 8 2 2 - 13
12 Febre tifoide i paratifoide - 1 4 1 - 3 - 1 4 14 1 - - - - - 2 - 1 4
14 Altres hepatitis viriques - - 1 11 4 4 4 7 31 2 1 1 - 2 4 2 1 8 21
15 Leishmaniosi - - - - 1 B 1 - - 5 1 - - - - - 1 - - 2
16 Lepra - - - - - - - - - - - - - 1 1 - - 1 3
18 Malaltia meningococcica 35 13 4 11 5 2 2 1 2 75 23 9 2 5 2 S 1 1 7 53
20 Paludisme - 1 2 1 10 14 4 2 1 35 5 4 1 1 3 3 1 2 2 22
21 Parotiditis 36 25 9 1 4 4 6 4 4 95 24 30 8 1 7 1 1 3 5 80
25 Rubeola g 1 - - 1 - - - - 4 1 - - - - - - 1
28 Febre botonosa 1 2 3 - 4 3 6 4 10 33 1 1 - - 3 1 5 6 7 24
30 Triquinosi - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
31 Tuberculosi pulmonar 19 10 4 15 91 112 113 85 154 603 20 10 5 20 76 70 25 14 75 315
32 Altres tuberculosis 5 6 5 9 E5] 49 31 33 84 257 2 1 1 3 8 10 5 8 33 71
35 Xarampi6 3 - - 1 3 - - - 7 2 1 2 1 4 - - - - 10
40 Tétanus - - - - - - 1 - - 1 - - - - - - - 1 1 2
41 Hidatidosi - - - - - - 1 - 6 7 - - - - - - 2 - 4 6
45 Sida** - - - 1 28 107 36 13 7 192 - - - - 11 28 8 - 2 49
46 Legionel-losi - 1 - 2 10 17 16 51 97 - 2 - - 1 6 5 16 31
47 Amebiasi - - - - - 1 - 1 2 - - - - - 1 - - 1
48 Hepatitis A 4 7 2 7 20 19 - 1 - 60 1 2 1 11 13 - - 3 31
49 Hepatitis B - - 1 6 16 7 4 5 39 - 3 1 1 3 B 3 1 4 19
50 Meningitis tuberculosa 1 - - - - 1 - 1 3 - - - - - - - - - -

51 Rubeola congeénita - - - - - = =
52 Sifilis congenita - - - - - = = = - — - - - - - _ - _ _

53 Botulisme - - = - = = = = - — — — - _ _ — _ _ _ _
54 Mal. inv. per H. influenzae b 3 - - - - 1 - - 2 6 3 - - - - - = = = 3
55 Tetanus neonatal - - - = - = = = = — - _ - - _ — - _ _ _

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



Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 32*

28 30 35 40 41
Comarques Paludisme Rarotiditis ~ Rybeola Fdbre Triquinosi Tubgrculosi  Altre$ Xarampio Teétanys Hidatidpsi
botonosa bulmonar thberculosis
01 ALT CAMP - - - - = 1 1 = — —
02 ALT EMPORDA 2 2 - - - 21 3 = = 1
03 ALT PENEDES - 6 - 3 - 15 - - - —
04 ALT URGELL - - - - - - - — - —
05 ALTA RIBAGORCA - - - - - = = = — —
06 ANOIA - 2 - - - 13 1 - - 2
07 BAGES - 2 - 1 - 1 - 1 - -
08 BAIX CAMP 1 2 1 - - 25 8 - 1 -
09 BAIX EBRE - - - 5/ - 9 3 - - -
10 BAIX EMPORDA 2 - - 1 - 13 14 1 - -
11 BAIX LLOBREGAT 4 54 1 1 - 104 7 1 - -
12 BAIX PENEDES - - - 3 - 5 2 - - —
il BARCELONES 32 58 1 4 - 669 91 7 - 3
14 BERGUEDA - 1 - 1 = = - - - _
15 CERDANYA - 1 - - — 1 - — - 3
16  CONCA DE BARBERA - - - - - 5 1 - - -
17 GARRAF - 2 - 2 - 18 4 - = —
18 GARRIGUES - - - - - 2 1 = — —
19 GARROTXA 5 - - 1 - 6 2 - 1 -
20 GIRONES 4 - - 4 - 15 6 _ _ _
21 MARESME 2 3 - 7 - 21 10 - - 1
22 MONTSIA = - - 2 - 7 — _ _ _
23 NOGUERA 1 - - - - 4 - - —
24 OSONA 2 5 - - - - — - - —
25 PALLARS JUSSA - - - - - 3 1 = — —
26  PALLARS SOBIRA - - = = - - 1 _ _ _
27 PLA D'URGELL - 3 - - - 4 3 - 1 -
28 PLA DE LESTANY 3 - - - - - 1 - - —
29 PRIORAT - - - - - 1 = — — —
30 RIBERA D’EBRE - - - - - 2 2 = — —
31 RIPOLLES - - - - — 1 2 _ _ _
32 SEGARRA - - - — — 1 - 2 - —
33 SEGRIA = 2 = = = 34 9 - _ _
34  SELVA = 1 - 3 - 11 6 - _ 2
35 SOLSONES - - - - - - - - _ -
36 TARRAGONES 1 3 2 2 - 38 7 3 - -
37 TERRA ALTA - - - - - 1 1 - - 1
38 URGELL - - - - - 1 2 = = -
39 VAL D'ARAN - - - — — 4 - — - —
40 VALLES OCCIDENTAL 1 26 1 17 - 3 2 - - -
41 VALLES ORIENTAL - 3 - 1 - 2 - 2 = —

TOTAL CATALUNYA

* No s'inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag.145)

Distribucié quadrisetmanal

01 02 03 04 06
Brucel-losi arboncle SSR{EINEY Cplera SHigel-losi }{o]] p i g Malal§a me-
i ifoil iti i nifigococcica
4 — —

Setmanes 1-4 2 5 1 6 1 - 27
Setmanes 5-8 8 - 3 - 2 2 4 2 2 27
Setmanes 9-12 11 = = = 2 2 7 = = 19
Setmanes 13-16 14 - 3 - - = 7 = = 18
Setmanes 17-20 10 - 2 - 4 4 10 1 1 10
Setmanes 21-24 20 - 1 - 4 1 10 1 - 16
Setmanes 25-28 14 = 4 = 2 5 2 2 = 10
Setmanes 29-32 14 - 7 - 4 3 6 - - 3
Setmanes 33-36 - - - - - - - - - -
Setmanes 37-40 - - - - - - - - - -
Setmanes 41-44 = = = = = = = = = =
Setmanes 45-48 = = = = = = = = = =
Setmanes 49-52 - - - - - - - - - -
Total 95 - 22 - 23 18 52 7 3 130
Paludisme quinosi Tulperculosi  Altrgs Xargmpié Tetarjus Hidatiflosi
bulmonar thberculosis
Setmanes 1-4 8 13 2 3 - 127 19 - 1 -
Setmanes 5-8 10 46 1 9 - 134 19 1 - 1
Setmanes 9-12 7 24 1 1 - 144 26 - - S
Setmanes 13-16 9 18 1 2 - 147 29 - 1 2
Setmanes 17-20 5 23 = = - 137 32 B - 1
Setmanes 21-24 6 28 1 9 - 164 32 9 - 2
Setmanes 25-28 11 13 - 4 - 126 19 1 - -
Setmanes 29-32 4 11 - 31 - 85 17 1 1 4

Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48 - - - - - = = — —
Setmanes 49-52 - - = = — — - _ _

Total 60 176 6 59 - 1.062 193 17 3 13



Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 32*

46 47 ) 49
Codi | Comarques Legionel-losi | Amebiasi epatitis A epatitis B Mpningitis Rupéola
tuberculosa ¢§ongenita

01 ALT CAMP - 1 - - - - - _
02  ALT EMPORDA 2 - 3 1 - - - - - _
03  ALT PENEDES 3 - 3 2 - - - - - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _
05 ALTA RIBAGORGA = - = - - _ - _ _ _
06 ANOIA 1 - - 3 1 - - - 1 _
07 BAGES - - - - _ _ _ _ 1 _
08  BAIX CAMP 6 - 1 1 - - _ - - _
09 BAIX EBRE - - 2 - - - - - - _
10  BAIX EMPORDA 1 - 1 = - - - - _
11  BAIX LLOBREGAT 4 1 5 - - - - - 1 _
12 BAIX PENEDES - - 6 1 - - - - - _
13 BARCELONES 54 1 38 20 1 - - - 4 -
14 BERGUEDA - - = - = - - — _ _
15 CERDANYA - - - - - — _ _ - _
16 CONCA DE BARBERA - 1 - - - - - - _ _
17  GARRAF 1 = = = - - - — - _
18 GARRIGUES - - - = - - - _ - _
19 GARROTXA - - 1 2 - - - - - _
20 GIRONES 2 - 2 2 - - _ - - _
21  MARESME 10 - 4 4 = = - - 1 _

22 MONTSIA = - = - - - - _ - _
23 NOGUERA - - - - - - - - - _
24  OSONA - - - 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 8 - - 1 - - - - - _
37 TERRAALTA - - - = - - - _ - _
38 URGELL - = - = - - - - - _
39 VAL D'ARAN - - 1 - - - - _ - _
40  VALLES OCCIDENTAL 27 - 17 2 1 - - - 1 -
41  VALLES ORIENTAL 5 = 5 4 - - _ - - _
TOTAL CATALUNYA 124 3 93 58 3 - - - ] -

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

Distribucié quadrisetmanal

45 46 47 48 el 50 51 53 55

Sida* Legionel-losi | Amebiasi Hepatitis A epatitis B eningitis  Rybéola Siffis Botjlisme Mal. inv. Tétanus
tuberculosa fongeénita dongénita neonatal
Setmanes 1-4 32 6 - 8 6 1 = — —
Setmanes 5-8 16 27 - 19 9 - - = =
Setmanes 9-12 3 28 - 22 4 - = = -
Setmanes 13-16 35 13 2 13 7 = = = =
Setmanes 17-20 25 6 - 12 8 2 = — —
Setmanes 21-24 63 8 - 4 5 - - = =
Setmanes 25-28 50 11 1 11 10 2 - - -
Setmanes 29-32 17 29 = 5] 9 = = = =
Setmanes 33-36 - - - - - = = = — — —
Setmanes 37-40 - - - - - - = = = = -
Setmanes 41-44 - - - - - - = = = - -
Setmanes 45-48 = - - - - - = = = — —
Setmanes 49-52 - - - - = = = = — — —
Total 241 128 3 94 58 5 - - - 9 -

* Nombre de casos declarats.
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