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Activitat gripal
a Catalunya.
Temporada
1999-2000*

* Basat en I'informe del grup de treball
del PIDIRAC (Pla d’Informaci6 diaria
de les infeccions respiratories agudes
a Catalunya).

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. Aquesta malaltia es
presenta de forma epidemica durant els
mesos d’hivern.

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

Per a la temporada 1999-2000, per tal
d’aconseguir una representativitat geo-
grafica més amplia, més agilitat en I'ob-
tencié de la informacié i una cobertura
més gran en la recollida de mostres per
a I'estudi virologic, el sistema de vigilan-
cia gripal ha incorporat un seguit de
modificacions i ha canviat aixi mateix la
seva denominacio: ha passat a anome-
nar-se PIDIRAC (Pla d’'informacio diaria
de les infeccions respiratories agudes a
Catalunya).

Metodologia de treball

La temporada va iniciarse la setmana 45
(del 7 al 13 de novembre de 1999) i va
finalitzar la setmana 16 (del 16 al 22 d’'a-
bril de 2000).

El grup de treball que realitza aquest

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

— Servei de Vigilancia Epidemiologica de
la Direcci6 General de Salut Publica
del Departament de Sanitat i Seguretat
Social.

— Secci6 d’Epidemiologia de la Delega-
ci6 Territorial de Barcelona del Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social.

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

— Serveis assistencials de les diferents
subdivisions d’Atencié Primaria de
I'Institut Catala de la Salut.

— Laboratoris de Microbiologia de I'Hospi-
tal Clinic i Provincial de Barcelona i de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

El nombre d’equips d’atencié primaria
participants com a centres sentinella en el
sistema durant aquesta temporada s’ha
incrementat de 12 a 22 . Aquests centres,
a més a més, estan distribuits per diver-
ses comarques de Catalunya i no només
a I'Area de Barcelona com fins ara. Els
equips han aportat durant tota la tempora-
da les dades de morbiditat atesa mitjan-
¢ant el SIAP (Sistema d’Informacié de
I’Atencié Primaria) i han recollit mostres
faringies a pacients que han acudit a les
consultes amb processos respiratoris
aguts per a la seva analisi al laboratori. Els
esmentats equips participants han estat:
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EAP Canteres, EAP Manso 2A, EAP Go
tic, EAP Horta 7 D, EAP Horta 7 F, EAP
Sant Andreu 9 D, EAP Bon Pastor i EAP
Via Barcino (tots ells de Barcelona ciutat ),
EAP Montcada i Reixac, EAP Matar6-La
Riera i EAP Santa Coloma 1 (de la pro-
vincia de Barcelona ), EAP Salt, EAP
Girona 1, EAP Girona 4, EAP Roses, EAP
Olot i EAP Camprodén (de Girona), EAP
Tarragona 1, EAP Tarragona 7, EAP Reus
1, EAP Reus 2 i EAP Deltebre (de
Tarragona ).

Els indicadors utilitzats durant aquesta
temporada han estat:

— Indicadors de mortalitat , obtinguts a
partir del nombre d’enterraments pro-
duits setmanalment a Barcelona ciutat
i a partir del nombre de defuncions
ocorregudes, també amb una periodi-
citat setmanal, a 6 municipis de la pro-
vincia de Barcelona. Aquests munici-
pis son: I'Hospitalet de Llobregat,
Manresa, Terrassa, Matarg, Sabadell i
Santa Coloma de Gramenet. Les da-
des de mortalitat estan monitorades
d’acord amb la metodologia per a se-
ries temporals de Box-Jenkins; s'utilit-
za el model ARIMA (3,0,0) tant per a
Barcelona ciutat com per als 6 munici-
pis de la provincia de Barcelona.

—Indicadors de morbiditat
de diverses fonts:

— casos de grip declarats al sistema
de malalties de declaracié obligato-
ria (MDO)

— visites domiciliaries de medicina
general realitzades pels metges dels
equips sentinella (totals, per infec-
cions respiratories agudes i especifi-
ques per sindromes gripals)

— visites domiciliaries de pediatria rea-
litzades pels metges dels equips
sentinella (totals i per infeccions res-
piratories agudes )

— visites espontanies de medicina gene-
ral i de pediatria realitzades als CAP
pels metges dels equips sentinella

, provinents

Les dades corresponents a visites
domiciliaries i espontanies han estat re-
collides diariament mitjancant el SIAP i
enviades per correu electronic al Servei
de Vigilancia Epidemioldgica, on s’han
valorat de manera conjunta.

—Dades d'identificacié microbiologica
de diversos virus causants de patologia
respiratoria aguda a partir dels frotis rea-
litzats a pacients que acudeixen als CAP
sentinella. Durant aquesta temporada, a
meés de tecniques per detectar els virus
gripals, s’han emprat tecniques per a la
identificacio de virus respiratori sincicial,
adenovirus i virus parainfluenca.

Les mostres son trameses als labora-
toris de Microbiologia de I'Hospital
Clinic i de I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. S’han practicat proves im-
munologiques per a la deteccié antigé-
nica i cultius cel-lulars.

Tots els indicadors, conjuntament amb
la percepcié que tenen els metges assis-
tencials respecte a la clinica atesa, han
estat valorats periodicament per tots els
professionals que participen en el grup
de treball.

Atés l'interés 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-
macié als centres declarants que es va
iniciar durant la temporada 1992-1993.
Aquest retorn es realitza mitjancant el
Full informatiu sobre l'activitat gripal a
Catalunya, que durant aquesta tempora-
da s’ha elaborat amb una periodicitat
diaria mentre s’ha mantingut l'activitat
epidemica més intensa i, quan aquesta
ha disminuit, amb una periodicitat set-
manal. Aquesta informacio s’ha trameés a
tots els centres declarants de Catalunya,
aixi com a diferents grups europeus de
vigilancia gripal.

Resultats

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

Mortalitat

El nombre d’enterraments a la ciutat
de Barcelona, encara que presenta al-
guns increments en setmanes anteriors,
registra les seves xifres maximes des de
la setmana 51 a la 2 (ambdues incloses),
en les quals supera les dues desviacions
estandard per sobre dels valors espe-
rats. A partir de la setmana 3 va dismi-
nuint de forma important i progressiva,
s’arriba a situar molt per sota dels valors
esperats i aixi es manté fins al final de la
temporada, llevat de tres setmanes en
les quals es van detectar uns increments
importants sense que es trobés cap rela-
ci6 amb processos gripals (Figura 1).

Pel que fa a les defuncions registra-
des als 6 municipis estudiats de la pro-
vincia de Barcelona, s’ha observat una
evolucio molt similar, encara que l'incre-
ment maxim s’ha mantingut fins a la set-
mana 5 (Figura 2).

Morbiditat declarada
El nombre de casos de grip declarats

al sistema MDO a Barcelona va comen-
¢ar a incrementar-se a partir de la setma-
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Figura 1
Nombre d’enterraments per setmana. Barcelona ciutat, 1999-2000

Nombre d'enterraments

600

500

400

P
4

300

200

100

Novembre 99
= Nombre observat < Nombre esperat

* DE: Desviaci¢ estandard.

0 ! !
45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5
Setmana

L
6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16
Abril 2000
4 +1DE* »~ +2DE = -1DE + -2DE

Font: Servei d'Epidemiologia. Institut Municipal de Salut Publica de Barcelona.

Figura 2
Nombre de defuncions per setmana. Barcelona provincia*, 1999-2000
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na 51 i s’ha mantingut a uns nivells ele-
vats fins aproximadament la setmana 5.
Durant les darreres setmanes de 1999 i
les primeres de 2000 ha presentat les xi-
fres maximes de la temporada (Figura 3).

Morbiditat atesa

El nombre de visites domiciliaries de
medicina general realitzades va presen-
tar un increment a partir de la setmana
50 fins a la 4, i a partir de la setmana 5

va iniciar una davallada progressiva. Les
corbes observades quan s’estudien les
visites domiciliaries realitzades només
per infeccions respiratories agudes i les
especifiques per quadres gripals han
presentat una evolucié molt similar. Les
xifres maximes s’han registrat durant les
setmanes 52 i 1 (Figures 4 i 5).

En el cas de les visites domiciliaries
pediatriques, el periode de maxim incre-
ment ha coincidit amb el d’altres indica-
dors, encara que va registrar una dava-
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Figura 3
Casos de grip declarats al sistema MDO. Catalunya, 1999-2000
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Figura 4
Visites domiciliaries de medicina general totals. Catalunya, 1999-2000
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llada coincidint amb el periode de vacan-
ces nadalenques (Figura 6).

Pel que fa als indicadors correspo-
nents a les visites espontanies, tant de
medicina general com pediatriaques,
realitzades ambulatoriament pels met-
ges sentinella, han tingut una evolucio
irregular i diferent a la de la resta dels in-
dicadors. Després d’haver estudiat i ava-
luat aquest comportament, s’ha conside-
rat que probablement aix0 ha estat degut
al fet que els criteris utilitzats pels dife-
rents centres per incloure les visites dins
I'epigraf de “visites espontanies” no sén
homogenis.

Confirmacié microbiologica

Amb referéncia a les dades microbiolo-
giques, durant la temporada 1999-2000,
s’han analitzat al laboratori un total de
849 mostres faringies, 290 de les quals
han resultat positives: 276 al virus gripal
A, 1 al virus gripal B, 10 al virus respira-
tori sincicial, 1 a adenovirus, 1 al virus pa-
rainfluenca 1 i 1 al virus parainfluenca 3
(Figura 7). El nombre més elevat de mos-
tres positives al virus gripal, gairebé el
60%, es concentra entre les setmanes 50
de 1999 i la setmana 4 de 2000. Una part
de les mostres amb resultat positiu s’ha
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Figura 5

Visites domiciliaries de medicina general per infeccid respiratoria
aguda i grip. Catalunya, 1999-2000
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Figura 6
Visites domiciliaries de pediatria totals. Catalunya, 1999-2000
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confirmat per cultiu. Els virus aillats que
han estat enviats al laboratori de referén-
cia de Londres per al seu subtipatge per-
tanyen als subtipus H3N2 i HIN1.

Conclusions

Durant la temporada gripal 1999-2000, la
grip ha presentat un comportament
epidemic a Catalunya. Els maxims incre-
ments, que s’han produit de forma gaire-
bé coincident en la totalitat dels indica-
dors, s’han observat des de les darreres
setmanes de 1999 fins a la primera set-
mana del mes de febrer de 2000.

L'activitat epidémica ha registrat una
durada inferior a la de la temporada
anterior, en la qual el periode epidémic
va ser molt llarg. No obstant aixo, els
indicadors de mortalitat s’han mantingut
amb elevacions maximes, per sobre de
les dues desviacions estandard positi-
ves, durant més setmanes que els indi-
cadors de morbiditat, en els quals els
increments maxims han estat més pun-
tuals i més limitats sobretot a la darrera i
a les dues primeres setmanes de l'any.

Pel que fa al tipus de virus gripals, s’ha
observat a Catalunya un clar predomini del
virus gripal A i nomeés s’ha identificat un
virus B entre els gairebé 280 del tipus A.
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Figura 7
Dades microbiologiques.
Catalunya, 1999-2000
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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 1999 i amb una
durada similar a la registrada a Cata-
lunya. De forma coincident amb el que
s’ha observat al nostre medi, la major
part dels virus gripals identificats pertan-
yen al tipus A amb un clar predomini del
subtipus H3N2, encara que algunes
comunitats autonomes (Madrid, el Pais
Basc i Castella-Lle6) van detectar un
lleuger predomini del subtipus HIN1 en
cocirculacio amb I'H3N2.

A la resta dels paisos europeus, la
grip ha presentat les mateixes caracte-
ristigues observades al nostre medi. Els
virus gripals predominants han estat
també els A (H3N2).

Vacunacio

Les vacunes trivalents recomanades per
a la temporada 2000-2001 son les
seguents:

- una soca analoga a A/ Moscow/ 10 / 99
(H3N2)

- una soca analoga a A/ New Caledonia /
20 /99 (HIN1)

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

Probablement la major part de la
poblacié ha estat infectada en el curs
d’aquests darrers anys pels virus A
(H3N2), A (HIN1) i B. Com a conse-
gliéncia, una Unica dosi de vacuna inac-
tivada ha de ser immunogena per als in-

dividus de totes les edats, excepte nens
petits. Els nens no immunitzats amb
anterioritat necessitaran 2 dosis vacu-
nals, administrades almenys amb 4 set-
manes d’interval entre elles.

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

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

1. Individus amb alt risc de complica-
cions

a) Persones = de 65 anys d’edat.

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

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

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

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

f) Dones 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 pande-
mies de 1918-1919 i 1957-1958. No
obstant aix0, alguns estudis indiquen
que I'embaras pot incrementar el risc
de patir complicacions greus a conse-
giéncia de la grip. Un estudi recent
realitzat durant 17 temporades inter-
pandémiques indica que el risc relatiu
d’hospitalitzacio de dones embarassa-
des per causes cardiorespiratories
passa d'1,4 en les setmanes 14 a 20
d’embaras a 4,7 en les setmanes 37 a
42, en comparacio amb la poblaci6 de
dones que estan en els 6 mesos pos-
teriors al part. Per tant, a més de
vacunar sempre totes les dones
embarassades que pertanyin a grups
de risc, abans de comencar la tempo-
rada, s’ha de vacunar totes les que es
trobin en el segon o tercer trimestre de
'embaras durant la temporada gripal.
Encara que no es disposa d’estudis
definitius sobre aquest tema, I'admi-
nistracié d’aquesta vacuna és consi-
derada segura en qualsevol trimestre
de I'embaras. En un estudi sobre I'ad-
ministracio de la vacuna gripal en més
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de 2.000 dones embarassades es va
trobar que no es presentaven efectes
fetals adversos associats a la vacuna.

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

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

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

b) Empleats de llars d’infants o residen-
cies geriatriques o cuidadors de ma-
lalts 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 domi-
ciliaria 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:

- Poblacio general : la vacuna antigripal
pot ser administrada a qualsevol per-
sona que vulgui reduir la probabilitat
d’adquirir una infeccié gripal. Les per-
sones que presten serveis essencials
a la comunitat sén candidates a la
vacunacio per tal de minimitzar la inte-
rrupcioé de la seva activitat durant els
brots gripals. També seria aconsella-
ble que es vacunessin els estudiants i
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Mortalitat per causa basica i causes multiples.
Catalunya. Quart Quart trimestre. Catalunya, 1998

trimestre 1998 Dades provisionals

162 704 740

Cancer de pulmé 2.775 2.927
Cancer de mama 174 261 288 999 1.117
Diabetis 250 340 1.209 1.338 4.696
Hipercolesterolemia 272.0 2 23 9 90
Obesitat 278.0 11 51 38 221
Sida 279.5 59 67 246 288
Alcoholisme 303 8 41 25 141
UDVP** 304.9 3] 5 3 10
Tabaquisme 305.1 0 22 4 114
Hipertensi6 401-405 217 1.201 818 4.443
Malalties isquemiques del cor 410-414 1.573 2.275 5.810 8.447
Accidents cerebrovasculars 430-438 1.410 2.057 5.221 7.800
Arterioesclerosi 440 223 503 855 2.078
Pneumonia 480-486 226 594 930 2.485
MPOC***, asma i emfisema 490-496 644 1.115 2.763 4.608
Accidents de transit E810-E819 217 217 763 771
Suicidis E950-E959 102 106 467 474
Altres 8.287 31.784 32.301 124.362

TOTAL 14.287 42.298 55.365 165.072

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

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

Font: Servei d’'Informaci6 i Estudis.



MANUAL DE CERTIFICACIO DE CAUSES DE MORT (PART XVI)

Casos practics*
|

* Informe elaborat pel Servei d’Infor-
maci6 i Estudis de la Direccié General
de Recursos Sanitaris del Departament
de Sanitat i Seguretat Social.

Cent seté cas

Home de 57 anys que va ingressar a
I'hospital per una insuficiéncia hepatica
aguda. Les proves complementaries van
orientar cap a un fetge metastatic de
neoplasia primaria d’origen desconegut.
El malalt va morir per la insuficiencia
hepatica.

A la butlleta inscriurem:

I. Causa immediata: insuficiéncia

hepatica aguda
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermedia: fetge metastatic
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: neoplasia
primaria d’origen desconegut

Il. Altres:

Cent vuité cas

Home de 52 anys, afectat d'un tumor
gegant de pulmé esquerre d’origen neu-
rogen (schwannoma), va patir una crisi
d’insuficiencia respiratoria aguda que va
evolucionar cap a coma hipercapnic i va
morir.

A la butlleta inscriurem:

I.  Causaimmediata: coma hipercapnic
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermédia: insuficiéncia respi-
ratoria aguda
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: schwanno-
ma de pulmé esquerre

Il. Altres:

Cent nove cas

Dona de 52 anys sotmesa a histerecto-
mia per un fiboroma uteri gegant, va patir
durant I'hospitalitzacié una peritonitis
secundaria que va evolucionar cap a
sépsia. Va morir per destret respiratori.

A la butlleta inscriurem:

I. Causa immediata: destret respira-
tori de I'adult
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermédia: peritonitis. Sépsia
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: fibroma
uteri gegant intervingut

I, Altres:

Cent deseé cas

Dona de 67 anys diagnosticada fa 5 anys
de miocardiopatia dilatada i refractaria al
tractament, que va ingressar a I’hospital
per dispnea a petits esfor¢cos. Malgrat el
tractament, va morir per edema agut de
pulmé de causa cardiogenica.

A la butlleta inscriurem:

I. Causa immediata: edema agut de

pulmo
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermédia:
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: miocardio-

patia dilatada

I1l. Altres:

Cent onze cas

Nad6é de 6 mesos que va ingressar a
I'hospital per una gastroenteritis aguda
greu d'alguns dies d’evolucié. En I'explo-
racié destacava un estat de desnutricio,
possiblement cronica, molt important i
signes de deshidratacié greu. Malgrat el
tractament administrat, el nen va morir
per insuficiéncia renal aguda.

A la butlleta inscriurem:

. Causa immediata: insuficiéncia

renal aguda
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermédia: deshidratacié
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: gastroente-
ritis aguda

XXXV



XXXVI

Casos practics

I1l. Altres: desnutricio

Cent dotzé cas

Nen de 6 anys diagnosticat d’'una leuce-
mia limfatica aguda que va ingressar a
I'hospital per administrar-li les séries de
tractament immunosupressor. De sobte
van avisar d'urgencies perque va patir
una hemoptisi aguda massiva i va morir.

A la butlleta inscriurem:

I. Causa immediata: hemoptisi mas-
siva
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermédia:
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: leucémia
limfatica aguda

Il. Altres:

Cent tretze cas

Nadé de 3 mesos que va apareixer mort
a casa seva al mati. En l'autopsia, des-

prés de practicar-se totes les proves
analitiques oportunes, no es va poder
trobar cap causa que justifiqués la mort.

A la butlleta inscriurem:
. Causa immediata: sindrome de la

mort sobtada del lactant
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermédia:
(Causada per)

b. Inicial o fonamental:

I1l. Altres:

Nota: Per a qualsevol consulta sobre certificacio

d’una defunci6 o per fer suggeriments sobre el
contingut d’aquest manual us podeu adrecgar al
Registre de Mortalitat de Catalunya, Servei d’Infor-
macio i Estudis. Teléfon 93 227 29 00, ext. 1375.



Malalties de declaracié numérica. Setmanes 9 a 12
(Del 28 de febrer de 1999 al 27 de mar¢ de 1999
i del 27 de febrer de 2000 al 25 de mar¢ de 2000)

07 33 34
Codi Comarques Lpptospirosi Vaficel-la Infecci6é genital

LIEWEES per clamidies

1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000
01 ALT CAMP 179 141 - 4 156 52 - - 27 17 - -
02 ALT EMPORDA 185 240 1 1 273 26 - - 81 36 - -
03 ALT PENEDES 752 932 1 2 959 471 - - 22 292 - -
04 ALT URGELL 151 83 - - 249 97 - - 44 50 - -
05 ALTA RIBAGORCA 4 - - - S - - - - - - -
06 ANOIA 154 253 1 - 122 184 - - 6 2 B -
07 BAGES 1.029 793 10 7 857 500 - - 59 25 1 2
08 BAIX CAMP 584 760 1 1 622 213 - - 88 427 — —
09 BAIX EBRE 621 487 - 7 677 490 - - 36 11 - -
10 BAIX EMPORDA 483 398 = 10 944 155 = = 43 106 = =
11 BAIX LLOBREGAT 4.052 3.405 33 46 4.054 1.680 - - 712 275 3 -
12 BAIX PENEDES 349 219 — 5 394 71 — — 41 3 1 -
13 BARCELONES 9.362 7.281 75 130 11.465 4.916 - - 1501 767 8 -
14 BERGUEDA 333 268 2 19 191 191 - - 6 21 1 -
15 CERDANYA 74 64 - - 66 4 - - 8 16 - -
16 CONCA DE BARBERA 183 150 - - 88 86 - - - 11 - -
17 GARRAF 471 378 6 - 694 262 - - 39 15 - 1
18 GARRIGUES 34 29 - 2 32 1 - - 2 - - -
19 GARROTXA 101 188 - 1 86 81 - - 2 27 - -
20 GIRONES 302 493 — 2 563 135 — — 37 240 4 4
21 MARESME 2.218 1.645 23 13 2.961 808 - - 390 223 1 1
22 MONTSIA 352 176 = = 387 95 = = 128 21 = =
23 NOGUERA 281 372 - - 249 95 - - - - - -
24 OSONA 1.086 1.123 10 5 827 406 — — 41 53 6 -
25 PALLARS JUSSA 27 12 - - 19 2 - - 1 6 - -
26 PALLARS SOBIRA 90 29 - 1 57 19 - - - - - -
27 PLA D'URGELL 60 150 - - 26 107 - - 8 77 - -
28 PLA DE L'ESTANY 118 64 - - 211 31 - - 25 78 - -
29 PRIORAT 15 5 1 - 15 2 - - - 1 - -
30 RIBERA D'EBRE 90 49 4 - 69 9 - - & 1 - -
31 RIPOLLES 72 73 - - 111 17 - - - 11 - -
32 SEGARRA 203 338 - - 128 37 - - 74 5 - -
33 SEGRIA 732 873 B 27 775 255 - - 56 132 - 1
34 SELVA 716 1.043 1 7 909 355 = = 63 75 = =
35 SOLSONES 8 6 - - 11 1 - - - - - -
36 TARRAGONES 935 631 3 2 900 274 — — 58 117 — -
37 TERRA ALTA 57 29 - - 43 - - - 2 9 - -
38 URGELL 110 299 - - 209 72 - - 23 4 - -
39 VAL D’ARAN 64 40 2 1 53 2 - - 2 - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 4.190 3.363 23 57 4.194 1.809 - - 710 558 - 1
41 VALLES ORIENTAL 2.183 1.935 8 10 2.481 814 - - 273 168 - -

37.130 14.795

36

Sifilis

1999

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié6 numérica.
Distribucié setmanal

Codi

1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999
07 Enteritis i diarrees 8.609 7.513 8.950 7.177 8.162 7.321 7.289
08 Escarlatina 33 94 53 83 64 98 52
13 Grip 13.548 5.203 10.619 3.849 7.343 3.214 5.620
17 Leptospirosi - - - - - - -
33 Varicel-la 992 923 1.252 936 1.043 1.100 1.324
34 Infeccié genital per clamidies 5 - 7 4 11 3 5
36 Sifilis 8 5 2 S 1 1 4
37 Oftalmia neonatal 1 - - - - - -
38 Infeccié gonococcica 3 2 2 3 5 7 5
39 Altres malalties de transmissié sexual 117 70 9 69 98 70 100
43 Pneumonia 1.001 776 995 689 951 849 899

2000

6.876
85
2.543

922

(continua a la pag. 80)

1999

104.903
580
301.376
1

9.585
56

30

1

36
1.065
13.545

Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmana
malaltia ] 10 11 12 lal2

2000
105.545
1.028
218.435

8.109
61

29

3

44

832
12.708

79



Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 9 a 12 Percentatge de declaracio
(Del 28 de febrer de 1999 al 27 de marg de 1999
i del 27 de febrer de 2000 al 25 de marg de 2000)

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

1999 2000 1999 2000
01 ALT CAMP - - - - 36 33 34.403 79 83
02 ALT EMPORDA - - - 2 53 50 93.172 60 57
03 ALT PENEDES - - - 2 48 77 73.196 46 86
04 ALT URGELL — — 6 — 12 10 19.006 92 56
05 ALTA RIBAGORCA - - - - 2 - 3.542 100 =
06 ANOIA - - - - 34 10 86.964 33 36
07 BAGES 3 6 16 9 103 100 152.586 70 67
08 BAIX CAMP - - — 1 113 87 140.540 82 93
09 BAIX EBRE 2 - 4 - 168 128 65.879 72 -
10 BAIX EMPORDA - - 11 10 115 66 95.986 100 57
11 BAIX LLOBREGAT 1 - 60 21 321 203 643.419 59 59
12 BAIX PENEDES 1 - - - 17 7 47.550 75 75
13 BARCELONES 3 3 127 98 1.177 897 2.131.378 44 41
14 BERGUEDA - - 5 5 43 39 38.606 68 75
15 CERDANYA - - - - 15 4 12.757 92 87
16 CONCA DE BARBERA — — — — 9 3 18.285 100 75
17 GARRAF - 1 7 2 67 57 90.435 67 78
18 GARRIGUES = = - - - & 19.273 50 87
19 GARROTXA - - 2 3 34 34 46.708 71 100
20 GIRONES - - 60 17 101 93 129.044 60 63
21 MARESME 1 3 8 3 252 196 318.891 52 40
22 MONTSIA - - - - 27 15 54.765 94 56
23 NOGUERA - - - - 9 3 34.390 81 69
24 OSONA - - 12 13 129 93 122.923 68 75
25 PALLARS JUSSA - - - - 6 8 12.817 56 37
26 PALLARS SOBIRA - - - - 7 3 5.815 50 100
27 PLA D'URGELL - - - - 4 4 29.116 37 50
28 PLA DE L'ESTANY — — 2 2 12 12 23.833 100 100
29 PRIORAT - - - - - - 9.212 81 50
30 RIBERA D’EBRE - - 2 - 10 9 22.442 100 83
31 RIPOLLES - - 3 3 31 21 26.365 69 59
32 SEGARRA - - — — 2 4 17.407 50 50
33 SEGRIA - - 2 5 42 36 163.691 45 51
34 SELVA - - 11 12 84 71 104.833 97 94
35 SOLSONES - - - - 3 - 11171 60 55
36 TARRAGONES - - 2 2 99 94 169.016 80 91
37 TERRA ALTA - - - - 4 3 12.584 100 100
38 URGELL - 1 4 - 5} 7 30.181 92 92
39 VAL D’ARAN - - 14 7 20 13 7.130 100 100
40 VALLES OCCIDENTAL 2 — 52 47 449 512 685.600 58 48
41 VALLES ORIENTAL 2 - 9 10 183 127 285.129 70 70

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 1996.

Notificacié microbiologica a Catalunya *. Setmanes 9 a 12

Total de casos acumulats otal de casos acumulats
Nombre Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de 1999 (0[0] Malaltia infecciosa/agent microbia de 1999 200
bre %* Nombre %* casos Nombre %* Nombre %*

INFECCIONS RESPIRATORIES ENTERITIS
Pneumococ 22 236 17,9 159 7,4 S. enterica 113 381 26,1 344 21,8
H. influenzae 5 71 54 30 1,4 Sh. sonnei 1 5 0,3 3 0,2
M. pneumoniae 11 32 2,4 23 11 Sh. flexneri 0 2 0,1 3 0,2
C. psittaci 0 6 0,5 3 0,1 Altres shigel-les 1 & 0,2 2 0,1
Altres clamidies 1 12 0,9 4 0,2 C. jejuni 122 394 27,0 413 26,1
C. burnetii 1 6 0,5 8 0,4 Altres campilobacteris 27 104 7,1 91 58
L. pneumophila 0 0 0,0 1 0,0 Y. enterocolitica 5 14 1,0 9 0,6
Altres legionel-les 1 23 1,7 9 0,4 Altres yersinies 0 2 0,1 0 0,0
B. pertussis 15 2 0,2 29 1,3 E. coli verotoxigenic 0 0 0,0 0 0,0
V. gripal 41 248 18,8 463 21,4 Vibrio 0 0 0,0 0 0,0
V. parainfluenca 1 7 0,5 4 0,2 Rotavirus 113 537 36,8 690 43,6
Virus respiratori sincicial 218 632 47,9 1393 644 Adenovirus 14 17 1,2 26 1,6
Adenovirus 15 44 3,3 36 1,7 TOTAL 396 1.459 100,0 1.581 100,0
TOAL Sk A3y o 2z dmp MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL
MENINGOENCEFALITIS Gonococ 2 12150 9 164
Meningococ grup B 7 24 444 36 434 C. trachomatis 3 12 15,0 5 91
Meningococ grup C 1 4 74 1 132 T. pallidum 9 16 200 19 345
Altres meningococs i sense grup 2 4 74 7 84 H. ducreyi 0 0 00 0 00
H. influenzae 2 1 1,9 4 4.8 T vaglna//s_ 6 36 45,0 22 40,0
Pneumococ 1 15 278 12 145 V. herpes simple 0 4 50 0 00
Altres agents 4 6 11,1 13 157 TOTAL 20 80 100,0 55 100,0
TOTAL 17 54 100,0 83 100,00 ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
MICOBACTERIOSIS Brucellav ; 6 18 375 10 185
h S. Typhi/Paratyphi 2 1 2,1 4 7.4
M. tuberculosis (complex) 91 295 91,9 240 91,3 4
3 . R. conorii 0 0 0,0 0 0,0
M. avium - M. intracellulare 2 6 19 6 2,3 V. h e
I . hepatitis A 5 12 25,0 11 20,4
M. kansasii 3 11 3,4 14 5,3 L
> V. hepatitis B 4 2 4,2 9 16,7
M. xenopi 0 1 0,3 0 0,0 L
i . V. xarampi6 0 0 0,0 0 0,0
Altres micobacteris 1 8 2,5 3 1,1 P. falciparum 1 7 146 9 16.7
TOTAL 97 321 100,0 263 100,0 2 Wiese 1 4 8.3 4 7.4
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 83,9 %. Altres plasmodis 2 3 6,3 5 9,3
Leishmania 0 1 2,1 1 1,9
! Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC num. 4 de 1999. Leptospira 0 0 0,0 1 1,9
* El percentatge esta referit al nombre d'agents declarats en cada entitat clinica. TOTAL 21 48 100,0 54 100,0



Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 12*

04
Comarques i Cdlera Shipel-losi

01  ALT CAMP - - - - - = = = - -

02  ALT EMPORDA - - = = = - 2 - - 1
03  ALT PENEDES - - - - - - - - - -
04  ALT URGELL - - 1 - - - - - - -
05  ALTA RIBAGORGA - = = = = = - - -

06 ANOIA - - - = = 1 - - - _
07 BAGES - - - - - - - - _ 3
08  BAIX CAMP - - - - - - 1 - - 1
09 BAIX EBRE = = = = - - - - - 2
10  BAIX EMPORDA = = = - - - 2 1 _ Py
11 BAIX LLOBREGAT 1 - 1 - - - - 1 - 5
12 BAIX PENEDES 2 - - - - - - - - -
13  BARCELONES 2 - 6 - 1 5 - 3 - 27
14  BERGUEDA - = = = = - = - - -
15  CERDANYA - - - - - - - - - -
16  CONCA DE BARBERA 1 - - - - - - - - _
17  GARRAF = = = = = - - - - _
18  GARRIGUES - - = - - - _ _ _ 1
19  GARROTXA - - - - - - - 1 - -
20  GIRONES 3 - - - - - 1 1 - -
21  MARESME = = 1 - - - 1 _ _ 5
22 MONTSIA 1 - = = = = - 1 - _
23 NOGUERA - - - - - - - _ _ 2
24 OSONA 3 - - - - - 4 - - -
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 2 - - - - - 1 . - _
32 SEGARRA - - - - - - - - - 1
33 SEGRIA 1 - 2 - = = 1 = - 2
34  SELVA = = 2 = - - _ - _ 1
35 SOLSONES - - - - - - - - - -
36 TARRAGONES - - - - - - - - - 1
37 TERRA ALTA - - = = = - = = - -
38 URGELL - = = = = - - - - -
39 VAL D'ARAN 2 - - - - - - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL 1 - 2 - 1 - 2 1 - 23
41  VALLES ORIENTAL - - 1 = = = 2 - - 8

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 82)

Distribucié per grups d'edat i sexe*

Malalties Homes Dones

<56 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 6 2 3 1 17 - 1 - - 1 - 1 1 1 5
02 Carboncle - - - - = = = = = = — — — — — — _ _ _

03 Tos ferina 4 4 1 - - - - - - 9 6 7 3 - - - 1 - - 17
04 Colera - - - - = = = = = = - — — — _ — _ _ _ _
06 Shigel-losi - - - - 1 - — - - 1 = 1 = = = — — — 1
12 Febre tifoide i paratifoide - - - - - 2 - - - 2 1 - - - - 1 - 1 1 4
14 Altres hepatitis viriques 1 1 = = 1 5 2 = 2 8 5 = = = = 1 = 1 2 )
15 Leishmaniosi - - - 1 4 1 - 2 8 - - - - - 1 - - - 1
16 Lepra - - - - - - - - - - - - = = = = = = = =
18 Malaltia meningococcica 27 7 1 B & 1 - - G 45 20 5 2 2 4 1 2 1 5 42
20 Paludisme - 4 - 1 2 5 1 1 - 14 1 - - 1 1 3 - - -

21 Parotiditis 2 - 2 1 - - 1 - - 6 - - 1 = = = = 3 1 5
25 Rubeola - - - - - - - = = = = = = = 1 - - - - 1
28 Febre botonosa = - - - - 1 - - = 1 = = = - - - - 1 — 1
30 Triquinosi - - - - = = = = = = = = - - - — — — — —
31 Tuberculosi pulmonar 7 1 2 3] 42 49 43 25 84 256 5 1 2 1 36 16 4 2 27 94
32 Altres tuberculosis = = = = 5 8 3 2 8 26 = = 1 4 1 1 1 8 16
35 Xarampi6 - - - 1 = = = = = 1 - 1 — — — _ _ _ _ 1
40 Tétanus - - - - - - - - 1 1 = = = = = = — — 1 1
41 Hidatidosi - - - - - - - 1 & 4 - - - - = = = - —
45 Sida** - - - - 1 15 6 5 2 29 - - - - - 5 - - 6
46 Legionel-losi - - - - 2 1 2 8 15 23 - - - - - 1 - 1 4 6
47 Amebiasi il = = - - 1 - - - 2 - - - - = 2 = = 2
48 Hepatitis A 3 = 3 = 5 5) 1 1 = 18 3 2 = 1 3 1 1 = = 12
49 Hepatitis B - - - - © 1 4 1 3 12 - - - - - - 2 - 1 3
50 Meningitis tuberculosa - - - - - 1 - 1 - 2 1 - - - - - - = 2 3

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

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



82

Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 12*

30 35 40 41
Comarques Paludisme Parotiditis ~ Rybéola re uinosi Tubgrculosi  Altre$ Xarampio Tetanys Hidatidpsi
bulmonar thberculosis
01  ALT CAMP - - - 1 - - 3 _ _ _
02 ALT EMPORDA 2 = = = - 3 2 _ _ _
03  ALT PENEDES - - - - - 5 - - - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - _ _
05  ALTA RIBAGORGA = - - - - - _ _ _ 1
06  ANOIA - - - - - 3 - _ - _
07 BAGES - 1 - - - - - - _ _
08  BAIX CAMP - - - _ _ 6 1 _ _ _
09 BAIX EBRE - - - - - 4 4 - - _
10  BAIX EMPORDA - - - - - 4 3 1 1 -
11 BAIX LLOBREGAT - - - - - 29 1 - - -
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - - _
13  BARCELONES 11 9 - - - 230 14 _ _ 2
14  BERGUEDA - - = - = - - _ _ _
15 CERDANYA - - - - - _ - _ - _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - _ _ _
17 GARRAF - - - - - 5 - — - _
18  GARRIGUES - - - - - - - _ _ _
19 GARROTXA 1 - - - - - — - _ _
20  GIRONES 4 - 1 - - 4 1 - _ 2
21 MARESME - - - - - 7 - - _ _
22 MONTSIA - - - _ - _ 1 _ _ _
23 NOGUERA - - - - - 1 - _ _ _
24  OSONA - 1 - - - - - - _ _
25  PALLARS JUSSA - - = - - 1 - _ _ _
26  PALLARS SOBIRA - - = = = 1 _ _ _ _
27  PLA D'URGELL - - - - - 1 - _ - _
28  PLA DE LESTANY 1 - - 1 - 1 - - _ _
29  PRIORAT - - - - - - 1 — - _
30 RIBERA D’EBRE - - - - - - - _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - - 1 _ _ _
32  SEGARRA - - - - - _ - _ - _
33 SEGRIA = = = = = 23 1 - _ _
34  SELVA - 1 - - - 3 1 — _ _
35 SOLSONES - - - - - - - _ _ _
36 TARRAGONES 1 - - - - 14 4 - - _
37 TERRA ALTA - - - - - - 1 _ _ _
38 URGELL - - - - - 4 1 1 . _
39 VAL D'ARAN - - - - - _ - _ - _
40  VALLES OCCIDENTAL - - - - - - 1 - 1 _

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

TOTAL CATALUNYA

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

Distribucié quadrisetmanal

01 02 (K] 04 06 12
Brucel-losi arboncle SSREINEY dolera SHigel-losi Felpre tifoide Altrg¢ Malalfia me-
i paratifoide iti nifigococcica
6 - 2 -

= a1
= 38
= 10

Setmanes 1-4
Setmanes 5-8 6 - 10 -
Setmanes 9-12 10 = 14 =
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 22 = 26 = 2 6 17 9 = 89

20 30 5 40 41
Paludisme Trjquinosi Tuljerculosi  Altrgs Xargmpio Tetarjus Hidatiflosi
bulmonar thiberculosis
6 - - - - 4

119 14
- 120 19 - - 1
- 120 9 1 2 -

Setmanes 1-4
Setmanes 5-8 10
Setmanes 9-12 4
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 20 12 1 2 - 359 42 1 2 5



Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 12*

46 47 48 49
Codi | Comarques Legionel-losi | Amebiasi epatitis A epatitis B MEningitis

01  ALT CAMP =

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

06  ANOIA = = - - - _
07 BAGES - - - 1 _ _
08  BAIX CAMP - - - - - _
09 BAIX EBRE = - 1 - 1

10  BAIX EMPORDA 3 = = - 1

11 BAIX LLOBREGAT - - 4 - - _
12 BAIX PENEDES - - - - - _
13 BARCELONES 1 2 8 7 - -
14  BERGUEDA - - - - - -
15 CERDANYA - - - - - _
16  CONCA DE BARBERA 1 - - - _ _
17 GARRAF = - _ - - _
18  GARRIGUES = - - - _ _
19 GARROTXA - - - 1 _ _
20 GIRONES 5 2 1 - - _
21 MARESME = = - - - _
22 MONTSIA - - - - - _
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 - - - - 1 _
31 RIPOLLES - - 2 _ _ _
32  SEGARRA - - _ - - _
33 SEGRIA 2 = - 2 _ _
34  SELVA 2 - 2 1 - _
35 SOLSONES 2 - - - _ _
36 TARRAGONES - - - _ 1 -
37 TERRA ALTA = - - - _ _
38 URGELL = - 1 - - _
39 VAL D'ARAN - - 2 - - _
40  VALLES OCCIDENTAL 6 - 1 2 - -

41 VALLES ORIENTAL - - - = = —

TOTAL CATALUNYA

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

Distribucié quadrisetmanal

45 46 47 48 49 50 51

Sida* Legionel-losi | Amebiasi eatitis A eatitis B eningitis Rybeola
g g
tuberculosa

Setmanes 1-4 14 21 = 13
Setmanes 5-8 11 7 4 5)
Setmanes 9-12 10 1 - 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

oo

Total 35 29 4 30 15 5

* Nombre de casos declarats.

54 55

inv. Tetanus
per H. neonatal
influenzae b
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Rao entre els casos declarats I'any 2000
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 9 a 12

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

Malaltia meningococcica

Malaltia invasiva per
Haemophilus Influenzae b

Paludisme

Febre tifoide

0

02 04 06

08 1 12 14 16 18 2 22 24 26 28 3 32

La figura representa la ra6 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 segiient 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.

Declaracions urgents de brots epidemics. Setmanes 9 a 12.
Distribucié geografica

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

Barcelona provincia
(excepte Barcelona ciutat)

Lleida

Tarragona

* TIA: Toxiinfeccié alimentaria.

TIA* Caldes de Montbui Peixateria Tonyina
GEA d'origen Vilassar de Mar Llar d’infants 12 - -
desconegut
GEA d'origen Vallirana Comunitari 11 - -
desconegut
TIA Lleida Familiar 4 80,0 Maionesa
GEA d'origen Tarrega Casal d'avis - - -
hidric
GEA d'origen Tremp Residencia d'avis 35 23,3 -
desconegut
TIA Reus Hospital 70 10,0 -

Consell de redacci6é : Angela Dominguez, Jaume Duran, Eduard Mata, Purificacié Molina, Gloria Pérez, J. Lluis Taberner, Angel

Teixido, Ricard Tresserras.
Correcci6 de textos: David Ballabriga.
Coordinacio6 del contingut tematic i supervisio editorial:

Subscripcions:

Maria Bueno.

Direccié General de Recursos Sanitaris (Tel: 93 227 29 00, ext. 1368).
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D.L. B-9672-1980



