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|

* Informe elaborat pel Programa de
Salut Maternoinfantil de la Direcci6
General de Salut Publica del Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social.

El passat mes de setembre el Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social va ini-
ciar, de forma experimental, el cribratge
de la fibrosi quistica a tots els nadons
d’arreu de Catalunya. Aquest cribratge
utilitza la infraestructura del Programa de
deteccié preco¢ neonatal, que fins ara
detectava I'hipotiroidisme i la fenilceto-
nuria.

La fibrosi quistica és la malaltia here-
ditaria greu més freqient de les pobla-
cions de raca caucasica. El seu patr6 és
autosomic recessiu. Les manifestacions
cliniques apareixen practicament des del
naixement, i la mort es produeix fona-
mentalment per les infeccions del tracte
respiratori.

La fibrosi quistica és una malaltia
complexa que afecta les glandules exo-
crines, i per aix0 s’expressa clinicament
amb [I'afectacié pulmonar (obstruccio
progressiva, infeccions de repeticid), la
insuficiéncia pancreatica (amb la malnu-
trici6 com a consequiéncia) i una elevada
concentracid de clor i de sodi en la suor.
L'afectacié tubular pancreatica produeix
un reflux de la tripsina immunoreactiva
cap a la sang. La determinacio de nivells
elevats d'aquest enzim constitueix un
metode de cribratge fiable en el periode
neonatal.

Evolucio

Es una malaltia letal, amb una supervi-
vencia actual d’'uns 30 anys com a mitja-
na. A mesura que ha anat millorant el
tractament (antibiotics, complementacié

nutricional, millora de la funcié pulmonar)
també ha millorat I'esperanca de vida.
Actualment, per als nens nascuts els
anys 90, i que presenten aquesta afeccio,
s'espera un increment en la superviven-
cia que la situara entorn dels 40 anys.

Etiologia

Les mutacions al gen Cystic Fibrosis
Transmembrane Conductance Regulator
(CFTCR ), localitzat en el cromosoma 7,
I'any 1985, s6n la causa d’aquesta ma-
laltia. El gen es va clonar l'any 1989.
Actualment es coneixen més de 800 mu-
tacions descrites que varien segons els
grups etnics i les poblacions, encara que
la més freqiient és la AF508.

Incidéncia

Es una malaltia relativament frequent
que supera la incidéncia d’altres malal-
ties congenites com [I'hipotiroidisme
(1/3.500) i la fenilcetonuria (1/18.000).
La seva incidencia varia segons les
poblacions (Taula 1).

La freqliencia d’heterozigots porta-
dors asimptomatics s’estima que és
d’1/25 individus de la poblacié general.

Justificacio del cribratge
Coneixement de la incidencia
El cribratge neonatal permetra conei-

xer més exactament la incidéncia de la
malaltia a Catalunya.
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Taula 1
Incidencia de la fibrosi quistica en diferents paisos

Australia (SA) (1989-93)

Espanya (Canaries) (1987-88)
Franca (Lille) (1980-93)

Italia (Verona)

Nova Zelanda

Regne Unit (Gal-les)

Estats Units d’America (Wisconsin)

Tractament precog¢

Diversos estudis han demostrat que
en la fibrosi quistica I'afectacié pulmonar
i la desnutricio s’inicien en edats prime-
renques, en els primers mesos de vida.
El diagnostic en l'etapa perinatal per-
metra iniciar un tractament immediat de
la infeccid i inflamacié pulmonar i millorar
I'estat nutricional. Alguns treballs demos-
tren que la instauracié d'un tractament
antibiotic antiestafilococcic en els pri-
mers dies de vida redueix el nombre d’in-
feccions respiratories amb menys dies
d’hospitalitzacié i millora la superviven-
cia, I'estat nutricional i els parametres cli-
nics. En conseqiiéncia, es guanya signi-
ficativament en qualitat de vida.

Assessorament genetic

La deteccid dels afectats i dels fami-
liars portadors permetra un adequat
assessorament genetic.

Estrategia de cribratge a Catalunya
Cribratge poblacional

El cribratge es realitza a I'Institut de
Bioquimica Clinica de la Corporacio
Sanitaria (IBC) a partir de la determina-
cié de tripsina immunoreactiva (TIR) a
la sang periférica a tots els nadons a par-
tir de les 48 hores de vida.

TIR 1r test: La primera determinaci6 es
realitza a partir de la mostra de sang que
es recull a les diferentes maternitats pel
Programa de deteccid preco¢ neonatal.

En el cas que aquesta primera prova
de TIR sigui positiva, es realitza una se-
gona prova de TIR.

Es calcula que aproximadament hi
haura un 0,5-1% de positius, és a dir, uns
275-550 nadons.

TIR 2n test: L'IBC remet a les families
dels nadons positius a la primera prova
el material necessari per recollir la sego-
na mostra de sang als 27 dies de vida; la
familia es pot dirigir al pediatre per a la
recollida de la mostra, que retornaran
per correu a I'IBC.

1/2.700
1/2.810
1/3.300
1/3.448
1/4.347
1/3.333
1/5.000

Es calcula que dels nadons analitzats
en aquesta prova hi haura aproximada-
ment un 10% de positius, és a dir, uns
27/55 infants.

Estudi DNA: LIBC remet una mostra
de sang al Centre de Genética Medica i
Molecular de [I'Institut de Recerca
Oncologica (CGMM-IRO) de tots els
nadons amb segon test de TIR positiva
per determinar la possible mutacid.

Test suor: Aixi mateix, es remet l'infant
al corresponent centre hospitalari de
referencia per tal de poder realitzar el
diagnostic definitiu mitjangant el test de
la suor, que realitza el mateix centre, i el
resultat de I'estudi molecular que els
remet el CGMM-IRO.

En el cas de diagnostic positiu es rea-
litza el control i seguiment del malalt.

El cribratge amb TIR té aproximada-
ment una sensibilitat del 95%; aix0, aplicat
a la nostra poblacio, significa que anual-
ment a Catalunya hi pot haver un cas no
detectat, és a dir, un fals negatiu. Caldra,
doncs, que el pediatre ho tingui en comp-
te de cara al possible diagnostic clinic.

Estudi de portadors

Una vegada confirmat el diagnostic de
fibrosi quistica, el centre hospitalari de
referéncia ofereix al nucli familiar I'estudi
molecular per a la detecci6 de portadors,
i 'assessorament geneétic corresponent.

Seguiment i tractament

Per tal de distribuir els nadons que tin-
guin la TIR elevada per segona vegada
entre les corresponents unitats de refe-
réncia, s’ha tingut en compte el nombre
d’habitants, la situaci6 geografica i la
capacitat de cada centre.

Per tant, el sistema de distribucio dels
pacients positius és el que mostra la
Taula 2.

Comissio de seguiment i registre
Per al seguiment del conjunt d’afectats, i

de forma similar a la metodologia que se
segueix en les altres patologies congénites



Cribratge de la fibrosi
quistica a Catalunya

Brot epidemic de
legionel-losi
comunitaria
atribuible a torres

de refrigeracié*
|

*

Informe elaborat per les seccions d’Epi-
demiologia, Sanejament Ambiental i
Laboratori de la Delegaci6 Territorial a
Barcelona del Departament de Sanitat i
Seguretat Social.

Taula 2
Unitats de fibrosi quistica de referéncia segons regi6 sanitaria

Unitat de fibrosi quistica

Hospitals Vall d’'Hebron de Barcelona

Hospital de Sant Joan de Déu
d’Esplugues de Llobregat

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli de Sabadell

(hipotiroidisme i fenilcetonuria), s’ha cons-
tituit una comissié de seguiment que
avaluara el resultat del cribratge i el se-
guiment de malalts. Formen part d'aquesta
comissid, a més de la Direccioé General de
Salut Publica, I'IBC, el CGMM-IRO i els

Introduccié

Des de la descripcié del primer brot de
pneumonia per Legionella* s’ha demos-
trat la implicacio de diverses fonts d'in-
feccié, tant en [I'aparici6 de casos
esporadics com de brots epidemics: ins-
tal-lacions d’'aigua d’hospitals® i hotels?,
torres de refrigeracié*, hidromassatges®,
fonts ornamentals®, humidificadors’, etc.

A continuacié presentem un brot epide-
mic de legionel-losi a Ripollet del Valles, en
el qual, després de la corresponent investi-
gaci6 epidemiologica, varem atribuir-ne I'o-
rigen a la presencia de torres de refrigera-
cid colonitzades per Legionella.

Meétodes

Davant la notificacié el 15 d’abril de
1998, des de I'Hospital Parc Tauli de
Sabadell, de 4 casos de legionel-losi en
residents d’una mateixa zona de Ripollet
del Vallés, que havien iniciat simptomes
entre el 25 i el 30 de marg, es va posar
en marxa la investigacio seguent:

1. Enquestes epidemiologiques

Es va passar a tots els casos l'en-
guesta epidemiologica del Departament
de Sanitat i Seguretat Social per a casos
de legionel-losi. Aquesta enquesta recull
dades de filiacio, dades cliniques i de la-
boratori, exposicié a possibles fonts d'in-
feccid, factors de risc personal i evolucio
de la malaltia.

Regi6 sanitaria de procedencia

Barcelona Ciutat
Barcelonés Nord i Maresme
Girona

Lleida

Costa de Ponent
Tarragona
Tortosa

Centre

centres clinics de diagnostic i tractament
(Hospitals Vall d’'Hebron, Hospital de Sant
Joan de Déu i Corporacié Sanitaria Parc
Tauli). Aixi mateix, es creara un registre de
nous malalts, per poder estudiar la inciden-
cia de la malaltia a Catalunya.

2. Investigacio ambiental

2.1. Revisi6 dels antecedents de la
xarxa d’'abastament d’aigua del municipi,
i de possibles incidencies, en el mes an-
terior a l'inici dels simptomes dels casos.

2.2. Obtenci6 de mostres d’'aigua i esco-
villons de la dutxa del domicili dels casos.

2.3. Localitzacié visual de torres de
refrigeraci6 d'aigua en les proximitats
(menys de 2 km) del domicili dels ma-
lalts. Obtencié de mostres, d’'aigua i in-
crustacions de la cubeta, de les torres
localitzades.

3. Investigacio microbiologica

Les mostres, dels domicilis dels casos
i de les torres de refrigeracio, es van pro-
cessar al laboratori de la Delegacié Ter-
ritorial a Barcelona, d’acord amb la téc-
nica AFNOR T90-431 (1993) de deter-
minacié quantitativa amb limit de detec-
ci6 de 25 ufc / litre.

Resultats

En total es van detectar 5 malalts que
complien els criteris de definicié de cas:
resident o treballador a Ripollet, amb cli-
nica compatible amb legionel-losi i inici
de simptomes en els mesos de mar¢ o
abril de 1998 (Taula 1).

Els 5 casos van estar ingressats a I'Hos-
pital Parc Tauli de Sabadell. Un d'ells va ha-
ver de ser ingressat a la Unitat de Cures In-
tensives. Levolucié de tots va ser favorable.
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Taula 1
Caracteristiques dels casos del brot epidémic de legionel-losi comunitaria.
Ripollet del Vallés, 1998

Cas Edat Sexe ]nlm dels Diagnostic Fa_gtors Dle_s d’
(anys) simptomes de risc talitza
1 73

Home 21.03. 98

2 60 Home 25.03. 98
3* 49 Dona 28.03. 98
4% 56 Home 30. 03. 98
5 46 Home 30. 03. 98

* Els casos 3 i 4 son matrimoni.

La confirmaciéo de laboratori dels
casos va ser, en tots ells, per deteccio
d’antigen de Legionella pneumophila
serogrup 1 en orina. Dos d’ells es van
confirmar també per serologia, d'acord
amb els criteris del Departament de
Sanitat i Seguretat Social’. No es va
poder obtenir un cultiu positiu de cap
dels afectats.

Els 5 malalts residien en la mateixa
zona de Ripollet, molt propera al poligon
industrial. La taxa d’atac a Ripollet va ser
de 18 caso0s/100.000 habitants, mentre
gue la taxa d’incidéncia anual, del conjunt
de les comarques de Barcelona per a
'any 1998, va ser de 2,6 casos/100.000
habitants.

Cap cas tenia I'antecedent d’exposici6 a
hotels ni hospitals. No tenien entre ells cap
tipus de vinculacié epidemiologica, llevat
de la clara agrupacié espaciotemporal.
Dos d'ells (casos 3 i 4) eren matrimoni.

Entre els antecedents registrats de la
xarxa d'abastament d’aigua del municipi
no es va detectar cap fet que pogués
estar relacionat amb l'aparicié dels ca-
sos. La cloracié de l'aigua havia estat
correcta i no es va produir cap incident

Ag orina
L. pneumophila sg 1 +
Esput - Serologia -

Ag orina
L. pneumophila sg 1 +
Aspirat bronquial -
Serologia +

Ag orina
L. pneumophila sg 1 +
Hemocultiu- Serologia -

Ag orina
L. pneumophila sg 1 +
Hemocultiu- Serologia +

Ag orina
L. pneumophila sg 1 +
Hemocultiu- Serologia -

hospi-
cié
19

Tabaquisme 52
Bronquitis
cronica

Tabaquisme 19

destacable en la xarxa, en el mes ante-
rior a I'inici del brot epidémic.

Les mostres ambientals (aigua i esco-
villons de la dutxa) obtingudes als 4
domicilis van resultar negatives per a
Legionella.

Es van localitzar 17 torres de refrigera-
ci6 d’aigua, ubicades en 6 empreses, en
un radi d’'aproximadament 1 km del domi-
cili dels malalts. D’aquestes torres es van
obtenir mostres (aigua i escovillons), i van
resultar positives a Legionella pneumo-
phila 5 d’elles, de 3 empreses (Taula 2).

En el Mapa 1 es pot veure la situacio
del domicili dels casos, les empreses
amb torre de refrigeracié colonitzades
per Legionella i les que van resultar
negatives.

A les empreses en qué es van trobar
torres colonitzades se’ls va indicar les
mesures técniques necessaries per tal
de desinfectar-les.

Discussio
Per la simptomatologia clinica, agrupacio

espaciotemporal dels casos i resultats
de les mostres cliniques, varem conclou-

Taula 2
Resultats analitics de les torres de refrigeracié mostrejades.
Ripollet del Vallés, 1998

Empresa 1(torre I)
Empresa 1 (torre II)
Empresa 2
Empresa 3 (torre I)
Empresa 3 (torre II)

27,3 x 10% serogrup 1
2> 9'8 x 10° serogrup 1
= 6'9 x 10! serogrup 1
> 7,0 x 10? serogrup 6
> 4,0 x 10° serogrup 1



Brot epidémic de
legionel-losi comunitaria
atribuible a torres de

Mapa 1
Ubicacié dels casos i de les empreses amb torres de refrigeracié mostrejades.
Ripollet del Valles, 1998

refrigeracio

Py e Ly = #

@-Cas
o Torre positiva a L.p. SG1
= Torre negativa

re que es tractava d'un brot epidemic de
legionel-losi que va afectar 5 persones.
Pels resultats de les mostres ambientals
varem sospitar que la font d’'infeccié ha
estat alguna de les torres de refrigeracio
d’aigua analitzades, colonitzades per
Legionella pneumophila serogrup 1.

Aquest brot epidémic es va poder de-
tectar, i per tant investigar, per la utilitzacio
de la antigenuria com a prova diagnostica.
Sense aquesta prova només s’haguessin
detectat 2 malalts (els que tenien serolo-
gia positiva) i amb més retard.

La progressiva utilitzacié de la detec-
ci6 d’antigen urinari de L. pneumophila
1, amb un 75-90% de sensibilitat i 99%
d’especificitat®, fara augmentar el diag-

nostic de legionel-losi, tant de casos
esporadics com de brots epidéemics, la
qual cosa permetra prendre mesures de
prevencio i control. En canvi, la disminu-
ci6 de I'Gs del cultiu com a prova
diagnostica, no permet confirmar analiti-
cament la font d’infeccid, ja que no es
poden comparar els aillaments clinics i
ambientals.

En els brots epidémics de legionel-losi
comunitaria, sobretot si es descarta una
altra font d’infeccid, s’hauria d’esbrinar
I'existéncia de torres de refrigeracio d'ai-
gua colonitzades a menys de 2 km del
domicili dels malalts®. La recerca d'a-
guestes torres es veu clarament dificulta-
da pel fet de no disposar d’un registre.
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Nombre de
naixements a Nombre de naixements a Catalunya. Quart trimestre 1999*

Catalunya. Quart . 4.925

trimestre 1999 Novembre 4.899
| Desembre 5.436

* Nadons sotmesos al Programa de detecci6 precog neonatal.

Font: Registre de salut maternoinfantil de la Direccié General de Salut Publica del Departament de Sanitat i
Seguretat Social.

Declaracions urgents de brots epidemics. Setmanes 5 a 8.
Distribuci6é geografica

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

Barcelona provincia TIA* Llica de Vall Empresa 2,5 Mandonguilles
(excepte Barcelona ciutat)

TIA Cornella Familiar 2 100,0 Pinya en
de Llobregat almivar
TIA Mollet del Valles Marisqueria 5) 71,4 Maionesa
TIA Caldes de Montbui Peixateria 4 80,0 Tonyina
Malaltia Manresa Escola 2 - -
meningococcica
Malaltia Barbera del Vallés Escola 2 - -
meningococcica
Malaltia Sabadell Escola 2 - -
meningococcica
GEA d'origen Terrassa Familiar 3 = =
desconegut
Legionel-losi Badia del Vallés Comunitari 8 - -
Barcelona ciutat Hepatitis virica Barcelona Familiar 7 - -
Hepatitis virica Barcelona Familiar 2 - -
Reacci6 al-lergica Barcelona Parc 80 - -
Girona TIA Girona Escola 14 - -
TIA Puigcerda Restaurant 40 50,0 -
Lleida TIA Les Borges Blanques Familiar 3 75,0 Flam
Tarragona TIA Cambrils Restaurant 3 75,0 -
TIA Cunit Restaurant 4 80,0 Musclos

* TIA: Toxiinfeccié alimentaria.



Malalties de declaracié numerica. Setmanes 5 a 8
(Del 31 de gener de 1999 al 6 de febrer de 1999
i del 30 de gener de 2000 al 5 de febrer de 2000)

07

33 34
Codi Comarques Enteritis i i i Lpptospirosi Vaficel-la Inf ecci6 genital

IEUEES

per clamidies

1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000

01 ALT CAMP 138 162 2 - 680 203 - - 27 3 - -
02 ALT EMPORDA 415 315 2 7 1187 497 - - 19 18 - 5
03 ALT PENEDES 941  1.426 1 13 2555 2.755 - - 11 120 - -
04 ALT URGELL 199 157 - - 971 307 - - 51 15 - -
05 ALTA RIBAGORGA 2 - - - 13 - - - 2 - -

06 ANOIA 135 324 - - 394 689 - - 1 1 - -
07 BAGES 1.087  1.393 10 5 2625 1.813 - - 51 8 - 2
08 BAIX CAMP 630 485 1 3 2976 1.373 - = 42 207 - -
09 BAIX EBRE 724 632 - 31 2813 1.367 - - 10 34 2 -
10 BAIX EMPORDA 481 609 - 11 2.807 743 - - 21 49 - -
11 BAIX LLOBREGAT 5.021  4.345 20 29 10.215 6.509 - - 486 180 5 2
12 BAIX PENEDES 323 471 4 2 1.065 736 - - 65 2 - -
13 BARCELONES 11.408  9.972 65 122 28.670 14.876 - - 1.067 609 3 2
14 BERGUEDA 434 278 - 11 1.060 330 - - 25 1 - -
15 CERDANYA 80 114 - - 126 111 - - 9 7 - -
16 CONCA DE BARBERA 164 136 - - 263 251 - - 4 26 - -
17 GARRAF 511 513 - 24  1.088 647 - - 26 17 - -
18 GARRIGUES 25 60 5 3 133 61 - - 4 2 - -
19 GARROTXA 160 160 - 1 487 232 - - - 24 - -
20 GIRONES 458 590 - 3 2115 688 - = 25 165 - 4
21 MARESME 2126 1.992 8 19 6.857 3.368 - - 210 229 - -
22 MONTSIA 596 356 - - 2081 566 - - 29 78 - -
23 NOGUERA 318 391 - - 1063 649 - - - 4 - -
24 OSONA 855  1.296 60 6 2946 1.764 - - 60 30 - -
25 PALLARS JUSSA 25 19 - - 71 57 - - 11 = - -
26 PALLARS SOBIRA 29 36 - - 119 97 - - - - - -
27 PLA D'URGELL 39 216 1 - 131 653 - - - 12 - -
28 PLA DE LESTANY 105 134 - 2 798 343 - - 14 29 - -
29 PRIORAT 21 41 - - 155 210 - - 1 3 - -
30 RIBERA D'EBRE 116 87 11 - 645 367 - - 1 7 2 -
31 RIPOLLES 110 117 1 - 526 116 - - - 11 - -
32 SEGARRA 151 466 2 - 341 318 - - 34 5 - -
33 SEGRIA 905  1.121 4 11 3.200 1.505 - - 41 78 - -
34 SELVA 1.052  1.205 4 8 3725 1.501 - - 9 116 - -
35 SOLSONES 12 2 - - 87 11 - - - - - -
36 TARRAGONES 637  1.022 6 4 3.248 2242 - - 26 76 - 2
37 TERRA ALTA 38 12 - - 189 23 - - - 38 - -
38 URGELL 204 246 1 - 532 523 - - 28 1 - -
39 VAL D'ARAN 145 90 4 1 172 94 - - 1 6 - -
40 VALLES OCCIDENTAL  5.163  4.830 36 58 12.358 5.871 - - 444 232 - 3
41 VALLES ORIENTAL 2.360 2.367 6 4  6.370 3.327 - - 163 133 - 1

38.343 378 107.857 57.793

36

Sifilis

1999

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

Codi

1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999
07 Enteritis i diarrees 8.890 10.885 9.411 9.878 10.350 9.284 9.692
08 Escarlatina 39 7 52 95 58 105 105
13 Grip 31.977 23.316 29.187 15.758 26.514 10.951 20.179
17 Leptospirosi - - - - - - -
33 Varicel-la 528 497 660 626 860 745 970
34 Infeccié genital per clamidies 1 5 5 6 2 4 4
36 Sifilis - 1 4 1 2 3 4
37 Oftalmia neonatal - - - -
38 Infeccié gonococcica 1 4 4 & 4 4 5
39 Altres malalties de transmissio sexual 96 65 90 80 93 63 99
43 Pneumonia 1.237 1.180 1.274 1.144 1.329 964 1.111

2000
8.141
101
7.940

717
6
3

89
872

(continua a la pag. 56)

1999
71.893
372
264.246
1
4.974
28

14

21
651
9.699

Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmana
malaltia 5 6 7 8 la8

2000
76.328
703
201.254

4.219
33

16

2

28
555
9.470
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 5 a 8 Percentatge de declaracio
(Del 31 de gener de 1999 al 6 de febrer de 1999
i del 30 de gener de 2000 al 5 de febrer de 2000)

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

1999 2000
01 ALT CAMP 34.403 92 75
02 ALT EMPORDA - - - 2 79 43 93.172 56 65
03 ALT PENEDES - - - - 66 76 73.196 40 86
04 ALT URGELL - - 2 — 52 15 19.006 92 75
05 ALTA RIBAGORCA - - - - - - 3.542 - -
06 ANOIA - - - 1 40 12 86.964 31 85
07 BAGES 5 1 11 7 161 120 152.586 67 69
08 BAIX CAMP - - - — 113 127 140.540 88 85
09 BAIX EBRE - - S 2 231 182 65.879 75 97
10 BAIX EMPORDA - - 11 8 84 105 95.986 96 68
11 BAIX LLOBREGAT 1 3 29 22 342 230 643.419 515 55
12 BAIX PENEDES — 1 — — 28 102 47.550 75 75
13 BARCELONES 5 5 148 94 1.365 1.180 2.131.378 46 42
14 BERGUEDA - - 4 4 66 44 38.606 71 66
15 CERDANYA - - - - 3 5 12.757 70 79
16 CONCA DE BARBERA - - - — 23 9 18.285 87 87
17 GARRAF 1 - 5 6 76 59 90.435 62 75
18 GARRIGUES - - - - 4 4 19.273 75 87
19 GARROTXA - - 1 1 39 54 46.708 85 92
20 GIRONES - 2 51 33 92 116 129.044 65 57
21 MARESME - - 2 3 452 190 318.891 53 39
22 MONTSIA - - 2 6 112 28 54.765 94 56
23 NOGUERA - 1 - - 10 16 34.390 87 94
24 OSONA - - 5 15 216 184 122.923 75 68
25 PALLARS JUSSA - - - - 16 9 12.817 62 50
26 PALLARS SOBIRA - - - - 5 6 5.815 50 100
27 PLA D'URGELL - - - 3 4 19 29.116 31 50
28 PLA DE LESTANY - — - — 24 24 23.833 100 100
29 PRIORAT - - - - 1 2 9.212 87 87
30 RIBERA D’EBRE - - - 1 21 14 22.442 100 100
31 RIPOLLES - - - 6 61 34 26.365 66 53
32 SEGARRA - - - — 8 2 17.407 37 50
S8 SEGRIA - - 10 4 108 57 163.691 48 49
34 SELVA 1 1 15 14 121 85 104.833 100 94
35 SOLSONES - - - - 4 1 11.171 65 60
36 TARRAGONES - - 2 2 112 148 169.016 87 90
37 TERRA ALTA - - - - - 1 12.584 100 100
38 URGELL - - 3 - 18 4 30.181 75 100
39 VAL D'’ARAN 1 - 9 6 12 18 7.130 100 100
40 VALLES OCCIDENTAL - - 55 49 511 569 685.600 58 41
41 VALLES ORIENTAL - - 10 8 227 196 285.129 7!

0 64
090.040 59 56

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 1996.

Notificacié microbiologica a Catalunya *. Setmanes 5 a 8

tal de casos acumulats al de casos acumulats
Nombre Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de 1999 00 Malaltia infecciosa/agent microbia de 1999
Nombre %* Nombre %* casos Nombre %* N

INFECCIONS RESPIRATORIES ENTERITIS
Pneumococ 55 180 17,1 133 7,7 S. enterica 110 244 27,3 221 20,2
H. influenzae 10 56 5,3 24 1,4 Sh. sonnei 2 1 0,1 2 0,2
M. pneumoniae 2 25 2,4 12 0,7 Sh. flexneri 0 1 0,1 S 0,3
C. psittaci 1 2 0,2 3 0,2 Altres shigel-les 1 0 0,0 1 0,1
Altres clamidies 0 10 0,9 8 0,2 C. jejuni 143 233 26,1 281 257
C. burnetii 5 1 0,1 7 0,4 Altres campilobacteris 23 56 6,3 52 4,8
L. pneumophila 0 0 0,0 1 0,1 Y. enterocolitica 2 7 0,8 4 0,4
Altres legionel-les 3 15 1,4 8 0,5 Altres yersinies 0 1 0,1 0 0,0
B. pertussis 7 2 0,2 14 0,8 E. coli verotoxigénic 0 0 0,0 0 0,0
V. gripal 114 208 19,7 422 24,4 Vibrio 0 0 0,0 0 0,0
V. parainfluenca 0 6 0,6 8 0,2 Rotavirus 260 336 37,6 518 47,3
Virus respiratori sincicial 542 521 49,4 1.080 624 Adenovirus 5 14 1,6 12 1,1
Adenovirus 9 28 2,7 21 1,2 TOTAL 546 893 100,0 1.094 100,0
OIS wE SO e LR D MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL
MENINGOENCEFALITIS Gonococ 5 7 140 7212
Meningococ grup B 11 20 476 28 42,4 C. trachomatis 2 7 140 2 61
Meningococ grup C 5 4 9,5 10 15,2 T. pallidum 4 8 160 10 303
Altres meningococs i sense grup 3 2 48 6 91 H. ducreyi 0 0 00 0 00
H. influenzae 1 i 2,4 2 3,0 T. vaglnallsl 8 24 48,0 14 42,4
Pneumococ 8 12 286 1 167 V. herpes simple 0 4 80 0 00
Altres agents 7 3 7.1 9 13,6 TOTAL 19 50 100,0 33 100,0
TOTAL 35 42 100,0 66 100,0 ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
MICOBACTERIOSIS Brucella_ _ 2 10 30,3 4 121
y S. Typhi/Paratyphi 1 1 3,0 2 6,1
M. tuberculosis (complex) 84 166 89,7 146 89,6 -
; ; R. conorii 0 0 0,0 0 0,0
M. avium - M. intracellulare 2 5 2,7 4 2,5 s
- V. hepatitis A 2 11 333 6 18,2
M. kansasii 7 7 3,8 11 6,7 poes
> V. hepatitis B 2 0 0,0 5] 15,2
M. xenopi 0 1 0,5 0 0,0 ‘o
A " V. xarampi6 0 0 0,0 0 0,0
Altres micobacteris 1 6 3,2 2 1,2 P falciparum > 5 152 8 242
TOTAL 94 185 100,0 163 100,0 ) v 1 4 121 3 9.1
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 89,5 %. Altres plasmodis 1 130 3 9l
Leishmania 1 1 3,0 1 3,0
! Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC nam. 4 de 1999. Leptospira 1 0 0,0 1 3,0
* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica. TOTAL 13 33 100,0 33 100,0
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Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 8*

06
Comarques Garboncle  Tgs ferina Cdlera Shipel-losi

01  ALT CAMP = = = - - - - - - -
02  ALT EMPORDA - - - = = - - - - 1
03  ALT PENEDES - - - - - - — - _ _
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _

05  ALTA RIBAGORGA = = 1 = = = = - - =
06 ANOIA - = = = = - _ - - _
07 BAGES - - - - - - - _ _ 3
08  BAIX CAMP - - - - - - 1 _ _ _
09 BAIX EBRE = = = - - - - - _ 2
10  BAIX EMPORDA - = = = = - 2 - _ 2
11 BAIX LLOBREGAT 1 = - - - - - - - 5
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - _ -
13 BARCELONES 2 - 6 - 1 4 - 2 = 22

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

17  GARRAF - = - = - - - - - -
18  GARRIGUES - = = - - - _ - _ 1
19 GARROTXA - - - - - - . 1 - _
20  GIRONES 1 - - - - - 1 _ - _
21 MARESME = = - - - - 1 - - 5
22 MONTSIA 1 - = - = - — - _ _
23 NOGUERA - - - - . - _ _ _ 2
24  OSONA 2 - 1 - - - - - _

25  PALLARS JUSSA = = = - - - - - - -
26  PALLARS SOBIRA 2 - - - - = - - - _
27  PLA D'URGELL - - - — - _ - _ _ 1
28  PLA DE LESTANY - - - - - - - _ - _
29  PRIORAT - = - = - - - - - -
30 RIBERA D’EBRE 1 - - = = - - - - _
31 RIPOLLES - - - - - - - . _ _
32  SEGARRA - - - _ - _ _ _ _ 1
33  SEGRIA - - 1 - = - - - - 3
34  SELVA - - 1 - - - - — - _
35 SOLSONES - - - - - - - _ . _
36 TARRAGONES - - - - - - - _ _

37 TERRAALTA - - - - - - - — = -
38 URGELL - = - = - - - - - _
39 VAL D'ARAN 1 - - - - - _ - _
40  VALLES OCCIDENTAL 1 - 1 - 1 - - - 23
41 VALLES ORIENTAL = = 1 - = - 1 - - 8

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 58)

Distribucié per grups d’edat i sexe*

YEIETTES 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 - - - 1 4 2 - 1 - 8 - - - - 1 - 1 1 1 4
02 Carboncle - - - = = = = = = = = = — - - - — — _
03 Tos ferina 2 - 1 - — — - - - 3 3 4 1 — - - 1 - - 9
04 Colera - - - — - = = = - - - - — — - — — _ _ _
06 Shigel-losi - 1 - - 1 - - - 2 1 = - = = = = = 1
12 Febre tifoide i paratifoide - - - - - 1 - - - 1 - - - - 1 = 1 1 3
14 Altres hepatitis viriques 1 1 - - 1 2 - - - 5 1 - - - - - - 1 1 3
15 Leishmaniosi - - - - - 2 - - 1 3 - - - - = = — = — —
16 Lepra — — — - = = = — - — — — _ _ _ _ _ _
18 Malaltia meningococcica 22 6 1 3 3 1 - - 2 38 19 4 2 2 4 1 1 1 5 39
20 Paludisme - 4 - 1 2 3 1 - 11 1 - - 1 3 - 5
21 Parotiditis 2 - 1 1 - - 1 - - 5 - - 1 - - - - 1 1 8
25 Rubeola - - - = = = = = = = = 1 - — — 1
28 Febre botonosa - - - — — — = = = - - - - — - _ - _ _ _
30 Triquinosi - - - - - - - = = = = - - - - - - _ — —
31 Tuberculosi pulmonar 4 1 - 3 26 30 30 18 59 171 4 1 2 1 25 12 4 1 17 69
32 Altres tuberculosis - - - - B 5 1 2 7 18 - - - 1 4 1 1 - 8 15
35 Xarampi6 - - - = = = = = = = - - - - - - - — _ _
40 Tétanus - - = = = = = = - = - — — - — _ _
41 Hidatidosi - - - - - - - 1 3 4 - - - - = - - _ — —
45 Sida** - - - - 1 10 4 8 2 20 - - - - - 4 1 - - 5
46 Legionel-losi - - - 2 1 2 2 15 22 - - - 1 - 1 4 6
47 Amebiasi 1 - - = 1 = = = 2 — — — 2 — _ —_ 2
48 Hepatitis A 2 - 2 - 2 3 1 - - 10 2 2 - - 2 1 - - 1 8
49 Hepatitis B = = = - 3 1 3 - 1 8 - - - - - - 1 - 1 2
50 Meningitis tuberculosa - - - - - - - - = = 1 = = = = = = — 1 2

51 Rubeola congénita - - - - = = = = = - - - — — - _ _ _ _ _
52 Sifilis congenita - - - — - - = = = - - - — — - — — _ _ _
53 Botulisme - - - - - = = = = = = = - - - - - - — —
54 Mal. inv. per H. influenzae b
55 Tétanus neonatal - - - = = = = = = = = = — — - - - — _ _

N

|

|

|

|

|

|
[

|
w

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

* Nombre de casos declarats (no s'inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe).
** Nombre de casos declarats.



58

Malalties de declaracio individualitzada. Setmanes 1 a 8*

20
Comarques Paludisme Rarotiditis ~ Rybeola e iquinosi Tubgrculosi  Altre Xararipio Tetan
thberculosis
01 ALT CAMP - — = = = — B — — _
02  ALT EMPORDA 2 - - - - 2 1 5 - _
03  ALT PENEDES - - - - - 3 - — _ _
04 ALT URGELL - - — — - - — — _ _
05 ALTA RIBAGORCA - — - - = = - - — 1
06 ANOIA - - - = = = = — — —
07 BAGES - 1 - - - - - - - —
08 BAIX CAMP - — - — — 4 1 — — —
09 BAIX EBRE - - - - - 2 3 = — _
10 BAIX EMPORDA = = - - _ 3 3 _ _ _
11 BAIX LLOBREGAT - - - - - 17 1 - - -
12  BAIX PENEDES - - - - - 1 _ _ _ _
13 BARCELONES 8 7 = = = 175 11 - - 2

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

19 GARROTXA 1 = - - - - - - - _
20  GIRONES 4 - 1 - - - 1 - _ 2
21 MARESME - = - = - 5 - _ _ _
22 MONTSIA - = = = = - 1 - - _
23 NOGUERA - - - - - 1 _ - - _
24  OSONA - - - - - - - _ - _
25 PALLARS JUSSA = = - - — 1 - — _ _
26  PALLARS SOBIRA - - - = - - - _ - _
27  PLA D'URGELL - - - - - 1 - _ _ _
28  PLA DE LESTANY 1 - - - - 1 - _ - _
29  PRIORAT = = - - _ _ 1 _ - _
30 RIBERA D’EBRE - = = - - - - - - _
31 RIPOLLES - - - - - - 1 - _ _
32  SEGARRA - - - - _ - _ - - _
33 SEGRIA - = - = - 15 - _ - _
34  SELVA - 1 - = - 3 1 - - _
35 SOLSONES - - - - - - - _ - _
36 TARRAGONES - - - - - 10 2 - _ _
37 TERRAALTA - - - - — _ 1 - _ _
38  URGELL - = - = - 2 1 _ - _
39 VAL D'ARAN - - - - - — - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL - - - - - _ 1 _ - _

41 VALLES ORIENTAL - - - - - = = = = —

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 59)

Distribucié quadrisetmanal

01 02 03 12
Brucel-losi arboncle ps ferina SHigel-losi  Febre tifoide Altrgs i g Malal§ia me-
i paratifoide atiti iosi nifigococcica
Setmanes 1-4 6 - 2 - 1 2 4 2 - 41
Setmanes 5-8 6 = 10 = 1 2 4 1 = 38

Setmanes 9-12

Setmanes 13-16
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 12 = 12 = 2 4 8 3 = 79

40 41

Hebre Trlquinosi TuBjerculosi ~ Altrg¢s . Xargmpi6 Tetarjus Hidatiflosi
botonosa bulmonar thberculosis

Setmanes 1-4 6 6 - - - 120 14 = = 4
Setmanes 5-8 10 - 1 - - 126 19 - - 1
Setmanes 9-12

Setmanes 13-16

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 16 6 1 - - 246 33 - - 5



Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 8*

46 47 48
Comarques Legionel-losi | Amebiasi epatitis A epatitis B Mening

tuberculosa

01  ALT CAMP - = - - _ - - - - -
02  ALT EMPORDA 3 - 1 - - = - - - _
03  ALT PENEDES = = - - - - - - — _
04  ALT URGELL - - - - - - _ _ - _
05 ALTA RIBAGORGA - - - = - - - - - _

06  ANOIA - = - - _ - - - - _
07 BAGES - - - 1 - _ _ _ _ _
08  BAIX CAMP - - - - _ _ _ - - _
09 BAIX EBRE - - 1 - - - - - - _
10  BAIX EMPORDA 3 - = - 1 = - - - _
11  BAIX LLOBREGAT - - 2 - - - _ _ 1 _
12 BAIX PENEDES - - - 1 - — - _ _ _
13 BARCELONES 1 2 6 5 - - - - 1 _

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

20  GIRONES 5 2 1 - - - — - - _
21 MARESME - = - = - - - _ - _
22 MONTSIA - - 1 = = - = - - _
23 NOGUERA 1 - - - - - - _ - _
24  OSONA - - - - - - - - - _

25  PALLARS JUSSA - - - - = = = = — —
26  PALLARS SOBIRA

27  PLA D'URGELL 1 = - - - - - _ - _
28  PLA DE LESTANY 1 - - - - - - _ - _
29  PRIORAT 1 - - = = - - - - _
30 RIBERA D’EBRE - = = - - _ - - - _
31 RIPOLLES - - 2 - - - - - _ _
32  SEGARRA - - - - _ - _ - - _
33  SEGRIA 2 - - 1 = = - - - _
34  SELVA 2 = 1 1 - - - - - _
35 SOLSONES - - - - - - - _ - _
36 TARRAGONES 1 - - - 1 - - - _ _
37 TERRAALTA - - - - _ _ - - _ _
38 URGELL - - 1 - - - - - - _
39 VAL D'ARAN - - - - — - - - - _
40  VALLES OCCIDENTAL 6 - 1 1 - - - - - _
41 VALLES ORIENTAL - - = - = - - - 1 -

TOTAL CATALUNYA

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

45 46 47 48 49 50 55
Sida* Legionel-losi | Amebiasi epatitis A epatitis B eningitis iffi Botli b inv. Tetanus

tuberculosa i per H. neonatal

5 1 1
5 1 - - - 2 =

Setmanes 1-4 14 21 - 13
Setmanes 5-8 11 7 4 5
Setmanes 9-12

Setmanes 13-16

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 25 28 4 18 10 2 - - - 3 -

* Nombre de casos declarats.
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Rao entre els casos declarats I'any 2000

i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 5 a 8

Brucel-losi
Hepatitis A
Hepatitis B
Altres hepatitis
Legionel-losi

Malaltia meningococcica

Malaltia invasiva per
Haemophilus Influenzae b

Paludisme

Febre tifoide

1 12 14 16 18 2

0o 02 04 06 08 22 24 26 28

3

La figura representa la rad del valor observat durant la quadrisetmana de I'any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (I'anterior, el mateix i el seguient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comengament
de I'area ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandards d’aquests totals

de quadrisetmanes.
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