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Introduccié

Les encefalopaties espongiformes trans-
missibles (EET) son malalties neurode-
generatives letals que afecten I'ésser hu-
ma (Taula 1) i altres mamifers. Les EET
tenen un mecanisme patogénic comu:
una proteina anormal anomenada PrPs
es diposita al sistema nerviés central i
desencadena la mort neuronal i la malal-
tia. La PrP* és el resultat d’'un canvi de
conformacié d'una proteina normal, la
PrPc. La hipotesi del pri6 manté que la
PrPsc és I'nic component de I'agent in-
feccids, que actua com a motlle per a la
transformaci6 de la PrP° en més Prpse,
Per tant, els termes EET i malaltia per
prions es poden considerar sinonims.
Les EET es poden classificar segons el
seu origen en tres categories: infeccioses,
hereditaries i esporadiques® Al primer
grup pertanyen el kuru, limitat a una comu-
nitat de llengua fore a Papua Nova Gui-

nea; la malaltia de Creuzfeldt-Jakob (MCJ)
iatrogénica, transmesa accidentalment en
intentar tractar una altra malaltia i la nova
variant de I'MCJ (VvMCJ) (82 casos al
Regne Unit i 2 a Franca), deguda a una
infeccio per l'agent de I'encefalopatia
espongiforme bovina (EEB). Entre un 10 i
un 15 per cent dels casos d’'EET humanes
son hereditaris, a causa d'una mutacié al
gen de la PrP. En la resta dels casos es
desconeix l'origen de la malaltia i s'ano-
menen casos esporadics. Independent-
ment de quin hagi estat el seu origen, les
EET es poden transmetre entre la mateixa
i distinta espeécie per la inoculaci6 o la
ingestio dels teixits dels individus afectats.

Metodes

El Centre Nacional d’Epidemiologia posa
en marxa el Registre nacional de la
malaltia de Creutzfeldt-Jakob el gener de
1995, i el Departament de Sanitat i Se-

Taula 1
EET humanes

Malaltia Mecanisme patogéenic

Kuru
Creutzfeldt-Jakob iatrogénic

Nova variant de Creutzfeldt-Jakob

Creutzfeldt-Jakob familiar

Gerstmann-Straussler-Scheinker

Insomni letal familiar
Creutzfeldt-Jakob esporadic
* Informe elaborat pel Servei de Vigi-
lancia Epidemiologica de la Direcci6
General de Salut Publica del Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social.

Insomni letal esporadic

Canibalisme ritual

Infeccié per hGH, duramater, etc
Infecci6 per prions bovins
Mutacions germinals

Mutacions germinals

Mutacions germinals

Mutacions somatiques o conversio
espontania de PrP” en PrP™?
Mutacions somatiques o conversio
espontania de PrP en PrP*?
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guretat Social inicia la vigilancia epide-
miologica de 'MCJ a Catalunya el juliol
de 1997. El periode d’estudi compren
des de gener de 1993 fins I'actualitat.

La vigilancia epidemiologica de I'MCJ
a Catalunya basa actualment la identifi-
cacio dels casos en la notificacié volun-
taria al Departament de Sanitat i Segu-
retat Social. Amb I'objectiu de difondre la
posada en marxa d'un procediment
autonomic (fins llavors s’havia de decla-
rar a Madrid), el juliol de 1997 es va lliu-
rar informacio als facultatius que interve-
nen en els diferents aspectes assisten-
cials d’aquests pacients.

Per al calcul de la mortalitat, s’hi
inclouen Unicament els casos definitius o
probables (Taules 2 i 3).%®

Resultats

Fins al 30 d’octubre de 2000 s’han iden-
tificat 48 casos definitius o probables
d’EET humanes a Catalunya; la confir-
macio del diagnostic s’ha realitzat en un
69% dels casos. L'origen de la malaltia
va ser infecciés en un cas (implant de
duramater) i hereditari en 7 casos (15%)
(Taula 4). No hi ha cap cas que corres-
pongui a la vMCJ.

La taxa de mortalitat durant el periode
gener de 1993 - octubre de 2000 és
d’1,02/10° persones-any i per als casos
esporadics d’'MCJ la taxa és de 0,85/10°
persones-any (Taula 5). Quan s’analit-
zen les xifres en diferents periodes s'ob-
serva un clar increment en els tres ultims

Taula 2
Criteris de definici6 de cas d'MCJ

« Esporadic
* Definitiu:
convencionals

« Demostracié de canvi espongiforme tipic o plaques tipus kuru mitjancant tecniques

« Demostracié de PrP resistent a les proteases mitjancant immunohistoquimica o altres

tecniques

 Probable: « Demeéncia progressiva

* Almenys dues de les caracteristiques cliniques seglients:

- Mioclonies

- Alteracions visuals o cerebel-loses
- Signes piramidals o extrapiramidals

- Mutisme acinétic

« EEG tipic durant una malaltia de qualsevol durada i/o deteccié de proteina 14-3-3 a 'LCR
quan la durada és inferior a dos anys
« Les investigacions rutinaries no indiquen un diagnostic alternatiu

* latrogénic

« Sindrome cerebel-losa progressiva en un receptor de hormones hipofisiaries de cadaver

« Cas d'MCJ definitiu o probable exposat a un factor de risc rellevant (trasplantament corneal, implant de

duramater, etc.)
 Familiar

« Cas d'MCJ definitiu o probable més el diagnostic d’'MCJ definitiu o probable en un parent de primer
grau (segons la classificacié dels casos esporadics)

« Trastorn neuropsiquiatric més mutacié especifica de la malaltia al gen de la PrP

Taula 3
Criteris de definicioé de cas de vMCJ

o
A. Trastorn neuropsiquiatric progressiu
Durada de la malaltia > 6 mesos
C. Les investigacions rutinaries no indiquen
un diagnostic alternatiu
D. No hi ha antecedents d’exposici6
iatrogénica potencial

w

el
Simptomes psiquiatrics inicials
Simptomes sensitius dolorosos persis-
tents

C. Ataxia

. Mioclonies o corea o distonia

E. Demeéncia

o >

O

ol
A. L'EEG no és tipic de 'MCJ esporadica
(o no s’ha realitzat)

B. Augment del senyal als nuclis pulvinars
a les imatges d'RM

« Classificaci6 dels casos

«  Definitiu: IA i confirmacié neuropatolo-
gica de vMCJ

* Probable: | j4/5de Il i INA i 1IIB

« Possible: | j4/5 de Il i [lIA

anys (0,53 i 0,43 per al periode 1993-
1997 vs. 1,88 i 1,59 per al periode 1998
- octubre de 2000).

Discussio

En comparar les xifres dels dos periodes
s’han de tenir en compte diverses consi-
deracions. En primer lloc, la utilitzacié
d’'uns criteris diagnostics nous* que per-
meten la inclusié de casos quan dispo-
sem del resultat de la determinacio de la
proteina 14-3-3, accessible per als
neurdlegs de Catalunya des de 1997¢;
aix0 ha suposat que sis casos d’'MCJ
amb EEG atipic o no realitzat s’hagin
pogut classificar com a probables al
segon periode, la qual cosa no hauria
estat possible abans de 1997. En segon
lloc, l'interés per les EET ha augmentat
des de la identificacié de les epidemies
d’EEB i vMCJ i molt probablement ha
determinat I'increment del nombre de
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* Informe elaborat pel Servei de Vete-
rinaria de la Direcci6 General de Salut
Publica del Departament de Sanitat i
Seguretat Social.

Taula 4
Mortalitat per EET humanes.
Casos definitius i probables. Catalunya, 1993-2000

'
1 —

1993 2 1 4
1994 4 1 - = 5
1995 1 - = 1
1996 3 - - = 3
1997 3 - - = 3
1998 10 - - = 10
1999 9 3 - = 12
2000* 8 2 - - 10
Total 40 7 1 - 48
* Fins al 30 d’octubre.
Taula 5 de vigilancia epidemiologica especifics,

Taxa de mortalitat per
EET humanes. Casos definitius i
probables per mili6 d’habitants.

Catalunya, 1993-2000

la introducci6 de proves de laboratori de
gran ajuda en el diagnostic, i la gran
col-laboraci6 per part dels professionals
de I'assisténcia als malalts.

L'increment observat en les tendén-

Any cies d'incidencia i mortalitat de la vMCJ

al Regne Unit® s’ha de valorar de forma
1993 0,33 0,67 . . . . -
1994 0.67 0.83 diferent, ates el seu origen infeccids.
1995 0,17 0,17 Aquesta troballa fa recomanable mante-
iposd P 950 nir una vigilancia activa de les EET als
1998 167 167 paisos del seu entorn davant la possibili-
Uity 1,50 2,00 tat d’aparicié de casos de la vMCJ. Un
2000* 1,60 2,00 . .

coneixement a fons de les caracteristi-
Total 0,85 1,05

* Fins al 30 d'octubre.

casos identificats al nostre i a altres pai-
sos’, mitjangant la creaci6 de sistemes
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Introduccié

L’encefalopatia espongiforme bovina
(EEB) és una malaltia neurologica del
bestiar bovi descrita per primera vegada
al Regne Unit 'any 1986. Aquesta malal-
tia s'inclou dintre del grup d’encefalopa-
ties espongiformes transmissibles (EET),
que afecten tant éssers humans com
diferents espécies animals.

Al Regne Unit 'EEB ha tingut un desen-
volupament fulgurant amb caracter d’epi-
ZoOtia, pero gracies a les mesures preses
s’ha aconseguit reduir el nombre de casos
quasi en un 90% en els ultims 5 anys.

En altres paisos com Suissa, Irlanda,
Portugal i Franca s’han detectat casos
d’aquesta malaltia, deguts possiblement
a la importacio d’animals o farines d'en-
greix procedents del Regne Unit. També
n'han aparegut casos a Dinamarca,
Italia, Bélgica, Liechtenstein, Luxemburg
i Paisos Baixos (Taula 1).

L'agent etiologic, igual que per a la
resta d'EET, és de naturalesa proteinica
i s"anomena prié (PrP).

L'any 1996 es va descriure una nova
variant de la malaltia de Creutzfeldt-
Jakob que ha estat associada al mateix
agent causal de 'EEB. La seva associa-
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ci6 al consum de carn procedent d'ani-
mals afectats d’'EEB ha fet que les auto-
ritats sanitaries proposessin una seérie de
mesures adrecades a reduir al minim la
transmissié de 'EEB entre els animals i
I'exposicié dels éssers humans a I'agent
responsable d’aquesta malaltia.

Aquests darrers anys s’han publicat
diverses normes, tant estatals com de la
Unié Europea, dirigides a establir les
mesures de proteccié contra les EET.
Entre el conjunt de normatives a que
estem fent referéncia cal destacar aque-
lles que afecten molt directament els
establiments de producci6 de carns
(escorxadors), ja que estableixen I'obli-
gatorietat de separar i retirar de les
cadenes alimentaries humana i animal
els anomenats materials especifics de
risc (MER), i les que regulen la vigilancia
epidemiologica de les EET, que establei-
xen les mesures a adoptar en els casos
de sospita d’aquestes malalties i les con-
dicions de mostreig per detectar la
preséncia d’'EET en el bestiar bovi, ovi i
capri.

La finalitat d’aquestes normatives és
la destruccié dels teixits de més risc,
anomenats MER: crani, inclos I'encéfal,
ulls, amigdales, medul-la espinal de
bovins, ovins i caprins, de més de 12
mesos d'edat, i la melsa d'ovins i
caprins de totes les edats; la prohibicio
de la utilitzacié de proteines de mami-
fers per a la fabricacio de farines desti-
nades a pinsos de remugants; el conei-
xement de la situacié dels diferents pai-
sos en relaci6 amb aquestes malalties i
I'establiment de métodes d’actuacié en
cas de sospita.

Taula 1

Actuacions de vigilancia i control

La proteccio de la salut publica enfront dels
perills esmentats requereix tot un conjunt
de mesures portades a terme, entre d’'al-
tres, pels veterinaris oficials del Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social (DSSS).

Els veterinaris oficials realitzen sis-
tematicament, als escorxadors i altres
establiments alimentaris, controls dels
animals, carns i derivats de les espécies
bovina, ovina i cabruna.

a) Controls als escorxadors, en origen

Als escorxadors, que estan inspeccio-
nats permanentment pels veterinaris ofi-
cials, s’han de separar i retirar de les
cadenes alimentaries humana i animal
els MER dels bovins, ovins i caprins. La
responsabilitat de complir i fer efectives
aquestes normes recau en l'empresa
que realitza el sacrifici de bestiar, la qual
té I'obligacio de col-laborar amb el servei
d’'inspeccié en totes les comprovacions
que siguin necessaries. Els serveis vete-
rinaris oficials supervisen periodicament
'adequat compliment de la normativa
per part de 'empresa.

A la Taula 2 s’especifica la quantitat
d’animals a Catalunya als quals se’ls ha
retirat els MER des de I'any 1997.

b) Controls de les carns fresques als
establiments de destinacio

Els controls que efectuen els veterinaris
en els establiments de destinacié de
carns i derivats de les espécies bovina,
ovina i cabruna son de tipus documental

Nombre de casos d’encefalopatia espongiforme bovina

fins

Pais 1987
Alemanya 0 0
Belgica 0 0
Dinamarca 0 0
Franca 0 0
Irlanda 0 0
Italia 0 0
Luxemburg 0 0
Paisos Baixos 0 0
Portugal 0 0
Total sense

Regne Unit

Regne Unit 446 2.514
Total UE

Suissa 0 0
Liechtenstein 0 0
Altres®© 0 0

Total mundial

446 2.514

(a) Casos importats.

[
a

7.228

7.243
0

3

7.246

o ooo

o O OO

0 0 1@ 0 3@ 0

0 0 0 0 0 0

0 0 1@ 0 0 0

0 5 0 1 4 8
14® 17® 18® 16 19®) 16®
0 0 0 0 2@ 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0
1@ 1@ 1@ 3@ 12 14

14.407 25359 37.280 35.090 24.436 14.562
14.422 25.382 35.110 24.476
2 8 5 29 64
0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 0 0

14.424 25390 37.316 35.140 24.540 14.663

(b) Inclosos els casos importats: 5 el 1989, 1 el 1990, 2 el 1991 i 1992, 1 el 1994 i 1995.
(c) Casos importats registrats el 1989 (llles Malvines: 1; Oman: 2) i 1993 (Canada: 1).

(d) Data de confirmacié de I'tltim cas: 30-9-1
(e) Dades parcials.

Fonts: OIE

998.

Sistema europeu de notificaci6 de les malalties animals
Informe mensual de I'EEB elaborat pel Regne Unit

Data d'actualitzacio: 25 de setembre de 2000.

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2?80)0

0 2@ 0 0 0 6@
0 1 6 3 4 14
0 0 0 0 1 2@
12 6 18 31 44 124
73 80 83 91 57 499
0 0 0 0 0 2@
0 1 0 0 0 1
0 2 2 2 = 6
29 30 106 170 85 452

3.235

45 38 14 50 25 358
0 0 2@ 0 = 2
0 0 0 0 = 4

217 180.727




Encefalopatia
espongiforme bovina

per comprovar que es compleixen les
condicions establertes a la normativa vi-
gent i d’identitat i fisics per comprovar
que la partida correspon a la descrita en
la documentacié d’acompanyament i per
detectar qualsevol irregularitat respecte
al que estableix la normativa (Taula 3).
Totes les partides de carns i/o derivats
de les especies bovina, ovina i cabruna
procedents d’altres estats membres de

Taula 2
Nombre d’animals als quals s’han
retirat els MER als escorxadors
de Catalunya

1997 89.474 80.834

1998 73.139 53.612

1999 104.793 103.941
Taula 3

Nombre de controls en destinacio,
realitzats a Catalunya, a la carn de
bovi i productes derivats

1997 3.703
1998 4.561
1999 3.590

la Uni6 Europea o de paisos tercers se
sotmeten a controls en destinacié. Les
partides procedents del Regne Unit,
Portugal, Franca i Irlanda so6n sotmeses
a un control documental, fisic i d’identitat
de caracter sistematic i previ a la seva
comercialitzacié.

¢) Vigilancia

Per poder aplicar les mesures adequa-
des per evitar situacions que puguin
constituir un perill greu per a la salut
publica en relaci6 amb les EET, és im-
prescindible aconseguir la informacié ne-
cessaria sobre la situacio epidemiologica
del pais davant d’aquestes malalties.
Una de les prioritats formatives del
DSSS ha estat la d’oferir, als veterinaris
responsables de la inspeccié i el control
sanitari del sacrifici dels animals d’abas-
tament de les especies bovina, ovina i
cabruna, els coneixements teorics i prac-
tics suficients que els facilitin la deteccio
dels animals amb problemes neurolo-
gics, tant en la fase d'inspecci6 ante
mortem com en la de post mortem, per
tal de reconeixer els animals sospitosos
de patir EET i poder actuar en conse-
gueéncia. Per tal d’acomplir aquest objec-
tiu s’han realitzat 9 edicions del Curs
d’actualitzacié en neurologia veterinaria,
a les quals han assistit 180 veterinaris.
Atés que els riscs sobre la introduccio

de les EET a les poblacions d’animals
indemnes al nostre pais continuen sent
molt elevats, és necessaria I'existéncia
d'un sistema de vigilancia i seguiment
permanent d’aquestes malalties que per-
meti detectar aquests processos tan
aviat com es produeixin. Aquesta vigilan-
cia I'esta realitzant el DSSS des de 'any
1996, mitjangant el Programa de vigilan-
cia de I'encefalopatia espongiforme bovi-
na i de I'scrapie.

Aquest Programa té com a objectiu
comprovar la presencia o absencia
d’EET en els animals adults de les espe-
cies bovina, ovina i cabruna sacrificats
als escorxadors catalans.

Els veterinaris oficials d’escorxadors
fan una recollida d’encéfals sospitosos
procedents de tots els animals que pre-
senten algun simptoma clinic compatible
amb 'EEB o I'scrapie, dels animals sacri-
ficats d'urgencia i d’aquells que presen-
ten patologies progressives, i una recolli-
da aleatoria que inclou els encéfals de
bovins de més de 4 anys i dovins i
caprins de més de 12 mesos de qualse-
vol origen, escollits aleatoriament d’entre
els que se sacrifiquen diariament.

Immediatament després del sacrifici
dels animals, se n'extreu I'encéfal i s'in-
trodueix en formol. Les mostres son
enviades als laboratoris d’anatomia pa-
tologica del Grup de Recerca de Pato-
logia Animal de la Facultat de Veterinaria
de la Universitat Autonoma de Barce-
lona, on es realitzara I'estudi histopatolo-
gic general orientat a la recerca de les
encefalopaties animals transmissibles,
que incloura el diagnostic diferencial
amb altres malalties d’afectaci6 encefali-
ca. Els diagnostics dubtosos sén enviats
al laboratori de referencia de la Facultat
de Veterinaria de Saragossa, on les
mostres son processades mitjangant tec-
niques immunohistoquimiques per deter-
minar la preséncia de la proteina prio.

Des de lI'any 1996 fins al 1999 s’han
analitzat 874 mostres (Taula 4), sense
que s’hi hagi observat cap cas d’'EEB ni
d’scrapie. El programa de I'any 2000 té
previst mostrejar tots els animals sospi-
tosos i 125 bovins, 110 ovins i 15 caprins
de manera aleatoria.

De totes les mostres analitzades,
macroscopicament no s’han apreciat le-
sions significatives si descartem les
degudes al sistema de sacrifici (lesions
perforants al cervell i hemorragies lepto-
meningies) o al sistema d’extraccié de
'organ de la cavitat craniana (trenca-
ment o separacio del cervell i laceracio
del tronc de l'encefal) i els casos de
lesions causades per parasits (cenurs).

Microscopicament, les principals le-
sions presentades han estat:

» Lesions degeneratives. Consisteixen
en degeneracio neuronal i aparicid
d’estructures eosinofiles, d’aspecte
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Taula 5
Nombre de mostres recollides a
Catalunya, dins del Programa de
vigilancia de I'encefalopatia
espongiforme bovinaide I’ scrapie
del bestiar ovi i capri

Bovi 593
Ovi 275
Capri 9
Total 874

granular, corresponents a pericarions
dilatats i degenerats, o a prolonga-
cions neuronals dilatades i preséncia
d’esferoides, estructures correspo-
nents a somes o axons degenerats.
Totes aquestes lesions estan justifica-
des per I'edat dels animals estudiats,
indiquen I'envelliment del teixit nervios
i no solen tenir significacio clinica.

» Lesions de tipus hemorragic. Es trac-
ta de petites hemorragies capil-lars
distribuides per tot el parenquima fins
a hemorragies de vasos de calibre
mitja, sempre associades a les ante-
riors. En cap cas no s’ha observat una
altra lesié associada, per tant pensem
que es tracta de lesions vasculars
secundaries al sacrifici de I'animal, a
la pérdua de pressio intracranial i als
moviments de I'encéfal dins la matei-
xa cavitat craniana. No els donem cap
importancia patologica.

« Encefalitis no purulenta. Es caracterit-
za per la presencia d'infiltrat inflama-
tori no purulent localitzat a I'espai peri-
vascular de Virchow-Robin. Sé6n acu-
mulacions de ceél-lules mononuclears,
amb predomini de limfocits i macro-
fags. En general I'infiltrat es troba a la
zona perivascular pero, en algun cas,
s'observa infiltracié del neuropil i for-
macié d’acumulacions multifocals del
mateix infiltrat. En aquests casos s'a-
precia una reaccio glial difusa asso-
ciada a linfiltrat inflamatori. L'etiologia
d’aquest quadre lesional s’associa a
infeccions de tipus viric.

« Encefalitis parasitaria. En aquests ani-
mals, a més del quadre granulomatds
s'observa la preséncia d’estructures
encapsulades situades fora de la
reaccié inflamatoria granulomatosa.
Aquests quists contenen acumula-
cions d’estructures del tipus dels
taquizoits protozoaris suggestives de
sarcosporidis.

e Acumulaci6 de lipofucsina intraneuro-
nal. La distribucié d’aquesta lesio és
molt difusa, i afecta la majoria dels
nuclis centrals i del tronc de I'encéfal,
aixi com el cortex cerebral i cere-
bel-16s. L'acumulacié de lipofucsina

intraneuronal ens indica un elevat
metabolisme lipidic en la cél-lula afec-
tada. Aquesta no pot eliminar els pro-
ductes metabdlics terminals i els acu-
mula dins vacuols en el seu citoplas-
ma. Per tant, és normal trobar aquests
tipus de lesidé si estudiem encéfals
d’animals adults. La seva preséncia,
en forma moderada, tal com I'hem
observada en els encefals estudiats,
no té significacid patologica.

e Acumulacions de melanina a les lep-
tomeninges. Els diposits leptomenin-
gis de melanina sén molt freqlients en
ovins, sobretot en aquelles races més
pigmentades. Normalment es localit-
zen al terg anterior de I'encéfal.

e Lesions de tipus vacuolar. Alguns
encefals estudiats han presentat va-
cuols, en algun cas intraneuronals,
que es localitzaven en neurones dels
nuclis del tronc de I'encéfal. I, en
altres ocasions, estaven localitzats de
forma difusa en el neuropil. De tots
els animals que han presentat aquest
tipus de lesions s’han enviat mostres
al laboratori de referéncia per a ence-
falopaties espongiformes animals,
situat a la Facultat de Veterinaria de la
Universitat de Saragossa, on s’ha
procedit a la determinacié, mitjancant
una técnica d'immunohistoquimica
aplicada sobre teixit nervids, de la
presencia de la proteina pri6 de I'EEB
i de I'scrapie. Tots els casos han
resultat negatius.

A curt termini, el DSSS té previst uti-
litzar tests rapids de deteccié6 que
podrien donar resultats per al diagnostic
d’EEB. Els tests es basen en tecniques
de Western blott per detectar el frag-
ment proteasa resistent PrPres, utilitzant
un anticds monoclonal, o bé en tecni-
ques ELISA, utilitzant un anticos anti-
PrP policlonal, o bé en un immunoas-
saig per PrPre, utilitzant dos anticossos
monoclonals.

En el moment de la publicacié da-
quest article, el Ministeri d’Agricultura,
Pesca i Alimentaci6 ha comunicat la
deteccié de dos casos positius d’EEB a
Galicia, notificats els dies 22 de novem-
bre i 7 de desembre de 2000, i la Unié
Europea ha aprovat una série de norma-
tives referents a la modificacio del pro-
grama de vigilancia de les EET, a la
prohibicié de la utilitzacié de proteines
animals per elaborar pinsos per a l'ali-
mentacié d’animals de granja destinats a
la producci6 d’aliments i a I'ampliacié de
la definicié de MER als intestins de tots
els animals de les espécies bovina,
ovina i cabruna.

L'aplicaci6 d'aquesta nova normativa
comportara modificacions en les actua-
cions de vigilancia i prevencié de les EET.



Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 29 a 32
(Del 18 de juliol de 1999 al 14 d’agost de 1999
i del 16 de juliol de 2000 al 12 d’agost de 2000)

07

88} 34 36
Vaficel-la Infeccié genital | Sifilis
per clamidies

Codi Comarques Enteritis i i 1 Lgptospirosi
diarrees

1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000

01 ALT CAMP 114 154 - - - 3 = - 6 9 - _ - _ _ _
02 ALT EMPORDA 224 167 1 - 1 6 - - 27 31 - 1 - - = =
03 ALT PENEDES 648 686 1 1 7 19 - - 19 27 - - - - - -
04 ALT URGELL 261 208 3 - 14 14 - - 6 3 - - - - - -
05 ALTA RIBAGORGA 71 23 - - = - - - - _ - _ _ _ _ _
06 ANOIA 307 18 - - 24 2 - - 24 = = - - - - _
07 BAGES 787 730 1 1 43 49 - - 22 81 4 - - 1 - 2
08 BAIX CAMP 935 803 - - 5 9 - - 37 81 - 2 - - - -
09 BAIX EBRE 538 560 - - 136 107 - - 51 15 - - = - - =
10 BAIX EMPORDA 534 541 1 3 8 17 - - 30 59 = - - - - _
11 BAIX LLOBREGAT 2.003  1.838 1 4 66 137 - - 101 68 3 - - - - -
12 BAIX PENEDES 489 522 - - 44 17 - - 26 31 - - - - - -
13 BARCELONES 5.376  4.966 12 18 611 519 1 - 213 290 2 1 1 - 1 -
14 BERGUEDA 270 170 - 1 19 16 - - 8 23 - - = - - =
15 CERDANYA 83 50 - - 4 1 - - 3 1 - - _ - - _
16 CONCA DE BARBERA 164 166 - - - - - - - 4 - - _ _ _ _
17 GARRAF 512 432 3 = 22 19 = = 12 20 = = = 1 = -
18 GARRIGUES 48 19 1 - - - = - 5 - - - - _ _ _
19 GARROTXA 116 83 - - 11 8 - - 31 4 1 - - - - -
20 GIRONES 337 218 - 2 11 4 - - 60 47 3 7 1 - - _
21 MARESME 1.318  1.092 4 1 156 153 - - 185 78 - - = - - =
22 MONTSIA 175 150 - - 1 3 - - 3 3 = - - - - _
23 NOGUERA 218 126 - - 4 - - - 14 15 - - - - - -
24 OSONA 718 628 - 1 46 48 - - 34 54 - - - - - -
25 PALLARS JUSSA 63 - - - - = = - 1 - - _ _ - _ _
26 PALLARS SOBIRA 133 127 - - 27 10 - - - 9 = - - - - _
27 PLA D'URGELL 99 138 - - 4 - - - - 6 _ - _ - _ _
28 PLA DE LESTANY 140 45 - - 11 - - - 6 9 - - - - - -
29 PRIORAT 38 27 1 = 6 2 - = - - - _ - - _ _
30 RIBERA D'EBRE 77 28 1 - - - = - 1 - - - - _ _ _
31 RIPOLLES 92 79 - - 2 1 - - 3 2 - 1 - - - -
32 SEGARRA 65 241 - - 1 - - - 2 20 - - _ - _ _
33 SEGRIA 789 635 3 4 47 18 = = 59 50 = = = 1 = -
34 SELVA 746 738 - 2 36 25 - - 55 65 4 3 = - 1 1
35 SOLSONES 4 5 - - - - - - - 5 - - _ - _ _
36 TARRAGONES 591 704 1 - 29 17 - - 34 69 - 1 1 - - -
37 TERRA ALTA 21 8 - - - = - = - 2 _ - _ - _ _
38 URGELL 31 87 - - 1 - = - = 1 - - - _ _ _
39 VAL D'ARAN 46 80 - - - - - - 1 2 _ - _ - _ _
40 VALLES OCCIDENTAL ~ 1.931 2520 2 3 284 173 - - 189 340 - - - - - -
41 VALLES ORIENTAL 1.327 1.233 1 6 61 54 - - 47 31 - - 4 1 - 1

22.439 1.742 1.451

(continua a la pag. 164)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaraci6 numerica.
Distribucié setmanal

Codi Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmana

malaltia 29 30 31 32 1a32
1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000
07 Enteritis i diarrees 6.579 6.164 5.821 6.017 5.119 4.530 4.920 4.334 232.475 223.550
08 Escarlatina 17 20 11 1le 4 7 5 7 1.290 2.345
13 Grip 525 482 429 434 383 281 405 254 328.422 239.939
17 Leptospirosi 1 = = = = = = = 2 -
33 Varicel-la 529 642 354 460 220 271 212 182 32.528 29.934
34 Infeccio genital per clamidies 9 7 7 5 1 2 - 2 148 152
36 Sifilis 2 - 2 - 2 2 1 2 74 70
37 Oftalmia neonatal 2 - - 1 - 1 - 2 5 14
38 Infeccié gonococcica 7 9 4 3 4 3 1 5 131 146
39 Altres malalties de transmissi6 sexual 92 109 64 70 72 56 74 66 2.958 2.458
43 Pneumonia 248 412 332 471 279 394 274 305 24.113 24.821
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 29 a 32 Percentatge de declaracio
(Del 18 de juliol de 1999 al 14 d’agost de 1999
i del 16 de juliol de 2000 al 12 d’agost de 2000)

38 39 43
Codi Comarques Infecci6 Altres malalties | Pneumonia Poblaci6* Percentatge

gonococcica de transmissio
sexual

1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000
01 ALT CAMP = = = = 20 20 34.403 75 83
02 ALT EMPORDA - - 1 1 18 47 93.172 53 51
03 ALT PENEDES - - - - 29 19 73.196 35 79
04 ALT URGELL — — 3 1 16 4 19.006 92 75
05 ALTA RIBAGORCA = = = = 1 1 3.542 100 100
06 ANOIA = = 1 = 15 = 86.964 35 10
07 BAGES 2 1 18 8 36 87 152.586 59 58
08 BAIX CAMP - - 5 - 43 41 140.540 88 87
09 BAIX EBRE 1 - 4 3 54 90 65.879 89 84
10 BAIX EMPORDA = = 15 25 46 75 95.986 86 68
11 BAIX LLOBREGAT 2 1 1 19 66 73 643.419 39 49
12 BAIX PENEDES — — — 1 6 4 47.550 94 100
13 BARCELONES = 7 108 117 293 441 2.131.378 35 35
14 BERGUEDA - - & 1 18 10 38.606 64 56)
15 CERDANYA - - 1 - 9 - 12.757 54 58
16 CONCA DE BARBERA - - 1 - 3 3 18.285 88 75
17 GARRAF 1 = 2 5 29 38 90.435 63 75
18 GARRIGUES = = = = 1 1 19.273 75 50
19 GARROTXA 1 - 7 2 20 10 46.708 68 71
20 GIRONES 1 1 37 31 38 44 129.044 57 54
21 MARESME - 4 12 13 82 136 318.891 38 88
22 MONTSIA = = 1 = £ 6 54.765 38 44
23 NOGUERA 1 - 4 - 4 4 34.390 94 56
24 OSONA — — 14 20 53 60 122.923 51 58
25 PALLARS JUSSA - - — - — 1 12.817 44 25
26 PALLARS SOBIRA - - 2 1 2 1 5.815 50 100
27 PLA D'URGELL - - 2 2 4 2 29.116 50 63
28 PLA DE L'ESTANY - 1 3 - 8 4 23.833 100 75
29 PRIORAT = = = = 2 9.212 75 100
30 RIBERA D’EBRE = = 3 = 3 22.442 92 83
31 RIPOLLES 1 - 1 3 13 16 26.365 63 53
32 SEGARRA - - - - - - 17.407 38 50
88 SEGRIA - - 1 4 13 17 163.691 43 41
34 SELVA 3 2 12 10 39 47 104.833 83 83
35 SOLSONES - - - - 2 3 11.171 55 60
36 TARRAGONES 2 1 2 1 53 49 169.016 80 85
37 TERRA ALTA - - — - — 2 12.684 75 100
38 URGELL - - - 2 1 - 30.181 50 58
39 VAL D'ARAN - - 11 4 2 7 7.130 100 100
40 VALLES OCCIDENTAL - - 11 20 110 161 685.600 41 36

41 VALLES ORIENTAL 1 2 6 7 72 56
TO C LUN 16 20 302 301 1.233 1.582

Notificacid microbioldgica a Catalunya . Setmanes 29 a 32

tal de casos acumulats

285.129 62 54
9 4

6.090.040 4

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 1996.

al de casos acumulats

Malaltia infecciosa/agent microbia 1999 00 Malaltia infecciosa/agent microbia 1999 2000
Nombre %* Nombre %* Nombre %* nbre %*

INFECCIONS RESPIRATORIES ENTERITIS
Pneumococ 17 360 204 288 10,4 S. enterica 421 1.878 44,8 2.076 434
H. influenzae 3 86 4,9 58 2,1 Sh. sonnei 2 17 0,4 12 0,3
M. pneumoniae 9 49 2,8 60 2,2 Sh. flexneri 0 9 0,2 12 0,3
C. psittaci 0 8 0,5 4 0,1 Altres shigel-les 5 8 0,2 7 0,1
Altres clamidies 3 21 1,2 35 1,3 C. jejuni 198 1.248 29,8 1.496 31,3
C. burnetii 2 22 1,2 13 0,5 Altres campilobacteris 28 312 7.4 254 53
L. pneumophila 5 8 0,5 10 0,4 Y. enterocolitica 2 19 0,5 14 0,3
Altres legionel-les 0 51 2,9 41 L5 Altres yersinies 0 0 0,0 2 0,0
B. pertussis 8 20 11 80 2,9 E. coli verotoxigénic 0 0 0,0 0 0,0
V. gripal 2 328 18,6 544 19,7 Vibrio 0 4 0,1 4 0,1
V. parainfluenca 0 18 1,0 21 0,8 Rotavirus 9 643 15,3 850 17,8
Virus respiratori sincicial 1 687 39,0 1520 55,1 Adenovirus 4 51 1,2 54 1,1
Adenovirus 12 105 6,0 83 3,0 TOTAL 669 4.189 100,0 4.781 100,0
UL e Liey Lo 2Zier W MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL
MENINGOENCEFALITIS Gonococ 6 41 198 36 190
Meningococ grup B 4 50 39,1 60 34,5 C. trachomatis 1 23 111 18 95
Meningococ grup C 1 16 125 29 16,7 T. pallidum 7 50 242 34 18,0
Altres meningococs i sense grup 1 3 23 8 46 H. ducreyi 0 0 00 0 00
H. influenzae 0 5 3,9 5 2,9 T. vagmahs_ 9 86 41,5 81 42,9
Pheumococ 1 29 227 26 14,9 V. herpes simple 0 7 3,4 20 10,6
Altres agents 1 25 195 46 26,4 TOTAL 23 207 100,0 189 100,0
TOTAL 8 128 100,0 174 100,0 ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
MICOBACTERIOSIS Bruce/la_ ; 3 g7 389 35 24,1
- S. Typhi/Paratyphi 6 B 3,5 13 9,0
M. tuberculosis (complex) 114 796 92,1 757 90,0 R &
g > . conorii 3 13 9,1 6 4,1
M. avium - M. intracellulare 9 24 2,8 35 4,2 e
- V. hepatitis A 1 18 12,6 29 20,0
M. kansasii 5 33 3,8 36 4,3 for
> V. hepatitis B 2 9 6,3 20 13,8
M. xenopi 0 3 0,3 5] 0,6 52
Altres micobacteris 2 8 0,9 8 1,0 ‘,Q ?22%2%% g 22 12(1) 28 1?’, g
TOTAL 130 864 100,0 841 100,0 2 s 0 9 6.3 1 76
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 82,3 %. Altres plasmodis 2 5 35 8 55
Leishmania 0 2 1.4 2 1.4
 Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC nim. 4 de 1999. Leptospira 0 2 14 1 0,7
* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica. TOTAL 22 143 100,0 145 100,0
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Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 32*

Garboncle  Tds ferina Cdlera

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

02 ALT EMPORDA 4 - 1 - — - 6 = = 3
03 ALT PENEDES - - - - - — - — - _
04 ALT URGELL - - 1 - - - - - - 1
05 ALTA RIBAGORCA - - - - = = = = — —
06  ANOIA - - 4 - - 2 1 = = 2
07 BAGES 2 - - - — 1 — — — 5
08 BAIX CAMP 1 — 1 - - 1 1 - - 4
09 BAIX EBRE - - — = = = 3 — — 2
10 BAIX EMPORDA 1 - 1 - - - 3 1 = 3
11 BAIX LLOBREGAT 6 - 22 - - - 1 1 - 9
12 BAIX PENEDES 3 — 14 - - — - 2 3
13 BARCELONES 5 - 41 - 5 9 23 10 1 41
14  BERGUEDA - - - = - - -
15 CERDANYA 1 - - - — - — - —
16 CONCA DE BARBERA 5 - - - - - - - — _
17 GARRAF 1 - - - = = 2 — — 3
18 GARRIGUES - - - = = — - — —_ 1
19 GARROTXA 3 - - - — - 1 1 — 2
20 GIRONES 13 — 2 - - - 2 1 - 3
21  MARESME = = 7 - 1 = 2 - 12
22 MONTSIA 1 - - - = = — — 2
23 NOGUERA 2 - - - - - 1 3
24 OSONA 4 — 1 - - - 8 - — 1
25 PALLARS JUSSA 6 - - - - - = 5 — —
26 PALLARS SOBIRA 3 - - - - = = = — —
27 PLA D'URGELL - - - — - — - - —
28 PLA DE L'ESTANY 1 - - - - - - - — _
29 PRIORAT - - - = = = = 1 — —
30 RIBERA D’EBRE 2 - - - - = = — 2
31 RIPOLLES 3 - 7 - - _ 3 _ _ _
32 SEGARRA - - - - - - - 1 _ 1
33 SEGRIA 3 - 3 - = = 1 = = 8
34  SELVA 2 - 2 - - - 2 = = 1
35 SOLSONES - - - - - - - - - _
36 TARRAGONES - - 4 - - 1 - 1 _ 3
37 TERRA ALTA - - - - - = 5 5 — —
38 URGELL - - - = = = = — — —
39 VAL D'ARAN 4 - - - - - — — _
40 VALLES OCCIDENTAL 5 - 15 - 4 1 6 4 - 39
41  VALLES ORIENTAL = = 1 = 1 2 3 = = 14
TOTAL CATALUNYA 81 - 127 - 11 17 68 23 4 169
* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 166)

Distribucié per grups d’edat i sexe*

WEIEUES Homes Dones

10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total* 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total*
01 Brucel-losi - - 2 B 10 17 13 5) 7 57 - 1 2 - 3 5 6 2 3 24
02 Carboncle - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
03 Tos ferina 22 12 6 1 - - 1 - 1 43 42 20 8 6 2 & - 8] 84
04 Colera - - - - - - - - - - - - - - - - - -
06 Shigel-losi 2 = = = 1 2 1 - 1 7 - 2 - - - - 1 - 1 4
12 Febre tifoide i paratifoide - - - 1 - 2 - 1 - 4 1 - - - 2 2 2 2 3 12
14 Altres hepatitis viriques 1 1 = 1 9 11 7 3 12 45 1 1 = = 1 4 3 2 8 20
15 Leishmaniosi - - - - 2 8 7 - 3 20 1 1 - - 1 - - - 3
16 Lepra - - - - 1 - - - 1 - - - 1 1 - - - - 2
18 Malaltia meningococcica 40 16 5 4 5 g 3 1 6 83 37 11 5 6 7 1 2 g 1 83
20 Paludisme 1 7 1 1 6 12 3 2 2 35 1 2 4 7 2 1 1 23
21 Parotiditis 10 1 3 8 3 1 2 1 3 32 8 6 6 1 2 4 1 4 31
25 Rubeola - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1
28 Febre botonosa 1 2 2 - 2 1 16 - - - 2 2 B 11
30 Triquinosi - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
31 Tuberculosi pulmonar 20 6 6 15 127 150 123 76 193 716 13 8 4 10 83 55 & 20 81 309
32 Altres tuberculosis - - 1 2 21 25 8 11 26 94 - 1 1 3 13 9 6 3 33 69
35 Xarampid - - 1 1 1 - - - - 3 3 1 - - - - - - - 4
40 Tétanus - - - - - - - - 1 1 - - - - - - - S &
41 Hidatidosi - - - - 1 1 - 1 8 6 - - - - - 2 - 1 1 4
45 Sida** - - - - 1 6 2 - 2 1 - - - - 2 B 3 - 8
46 Legionel-losi - - - - 4 7 14 16 29 70 - - - - - 2 - 1 10 13
47 Amebiasi 1 - - - - 2 - - - & - - - - - 2 - - 1 3
48 Hepatitis A 7 3 5 4 11 17 2 = 1 50 6 5) 1 1 8 5 2 1 1 30
49 Hepatitis B - - - - 5 9 6 7 6 33 - 1 3] 3 3 1 2 13
50 Meningitis tuberculosa - - - - - 2 - 2 - 4 1 - - - - - - - 2 B
51 Rubeola congénita - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
52 Sifilis congenita - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
53 Botulisme - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b 2 - - - - - - 1 - B - - - - - - - - - -

55 Tetanus neonatal - - - - - = = = = — — — _ _ — _ _ _ _ _

* No s'inclouen els casos en que falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié de pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats. 165
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Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 32*

20 28 35 40 41
Triquinosi q Xararpié Tetanys Hidatidpsi
1l

Codi | Comarques Paludisme Rarotiditis ~ Rybeola re
botonosa

01 ALT CAMP - - - 2 - 1 7 - - -
02 ALT EMPORDA 3 1 - 4 - 15 7 - - 1
03 ALT PENEDES - 2 - 2 - 10 - - - -
04 ALT URGELL - - - - - 1 1 - - -
05 ALTA RIBAGORCA - - - - - - - - - 1
06 ANOIA - 1 - 1 - 8 1 - - -
07 BAGES - 1 - 2 - 2 - - - -
08 BAIX CAMP - - - 1 - 10 1 - - 1
09 BAIX EBRE - 1 - 1 - 22 & - - -
10 BAIX EMPORDA - - - 1 - 13 4 1 1 1
11 BAIX LLOBREGAT 2 7 - - - 98 4 - - -
12 BAIX PENEDES - - - - - 5 2 - - -
13 BARCELONES 38 34 - 2 - 683 75 5 - 4
14  BERGUEDA - - - - - - - - - -
15 CERDANYA - - - - - - - - - -
16  CONCA DE BARBERA - - - 1 - 2 - - - -
17 GARRAF 2 1 - - - 16 - - - -
18 GARRIGUES - - - - - - - - - -
19 GARROTXA 3 - - - - 1 2 - - -
20 GIRONES 8 1 1 3 - 19 3 - - 2
21 MARESME - 9 - 1 - 20 10 - - -
22 MONTSIA - - - - - 7 2 - - -
23 NOGUERA - - - - - 3 - - - -
24  OSONA - 2 - 1 - - - - - -
25  PALLARS JUSSA = = = = = 1 = = = -
26 PALLARS SOBIRA - - - - - - - - - -
27  PLA D'URGELL - - - - - 3 - - - -
28  PLA DE LESTANY 1 - - 1 - 1 - - - -
29 PRIORAT — - = = = — 1 — _ _
30 RIBERA D'EBRE - - - - - 3 1 - - -
31 RIPOLLES - - - - - 3 3 - - -
32 SEGARRA - - - - - 1 - - - -
33  SEGRIA 1 1 - - - 33 10 - - -
34  SELVA - 1 - 1 - 8 6 - - -
35 SOLSONES - - - - - 1 1 - - -
36 TARRAGONES 2 1 - - - 24 1 - - -
37 TERRA ALTA = = = = = 1 1 = = -
38 URGELL - - - - - 6 2 1 - -
39 VAL D'’ARAN - - - - - 1 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL - 3 - 2 - 5 3 - 2 -
41 VALLES ORIENTAL 1 1 - 1 - 3 - - 1 -

TOTAL CATALUNYA 61 67 1 27 - 1.030 163 7 4 10

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 167)
Distribucié quadrisetmanal
01 12
Brucel-losi Malalfia me-
nipgococcica
Setmanes 1-4 6 - 2 - 1 2 4 2 2 41
Setmanes 5-8 6 - 10 - 2 2 3 3 - 40
Setmanes 9-12 10 - 14 — - 2 &) 7 - 23
Setmanes 13-16 15 - 10 - 1 1 8 - 1 22
Setmanes 17-20 13 - 10 - - - 22 1 - 24
Setmanes 21-24 10 - 17 - 3 2 12 4 - 7
Setmanes 25-28 10 - 36 — 2 3 3 4 1 8
Setmanes 29-32 11 - 29 - 2 5 7 2 - 4
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 81 = 128 = 11 17 68 23 4 169
40 41
Tuljerculosi  Altrgs 3 Tetanus Hidatiglosi
bulmonar thberculosis

Setmanes 1-4 6 9 - - - 129 21 - - 4
Setmanes 5-8 10 7 1 - - 146 24 1 - 1
Setmanes 9-12 4 4 - 2 - 141 24 1 2 -
Setmanes 13-16 B 8 = 1 = 113 28 1 = 2
Setmanes 17-20 11 6 = 1 - 125 22 — - -
Setmanes 21-24 10 8 - 2 - 131 19 1 - -
Setmanes 25-28 7 17 - 11 - 142 18 3 - -
Setmanes 29-32 8 10 = 10 = 105 7 = 2

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




Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 32*

46 47 48 49 50
Codi | Comarques Legionel-losi | Amebiasi epatitis A epatitis B MEningitis

tuberculosa

01 ALT CAMP 1
02  ALT EMPORDA 5) = 6 2 - - = = = —
1

03 ALT PENEDES - - 1 - — — _ _
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _
05 ALTA RIBAGORGA - - - = - - - _ - _
06 ANOIA - - 1 - = = - - - -
07 BAGES - - 1 1 - - _ _ - _
08  BAIX CAMP 4 - 1 - - - - - - _
09 BAIX EBRE - - 3 - 1 - _ - - _
10 BAIX EMPORDA 4 - 2 1 1 = - - _ _
11 BAIX LLOBREGAT 4 - 7 2 - - - - 1 _
12 BAIX PENEDES - - 1 - - - - - _

13 BARCELONES 16 3 25 19 - - - - 1 -
14  BERGUEDA - 1

15 CERDANYA - - - - - - - . - _
16 CONCA DE BARBERA 1 -
17 GARRAF 1 - - 1 - _ _ - _ _
18 GARRIGUES - - - - - - - - - _

19 GARROTXA - - 7 1 - - _ - - _
20 GIRONES 18 2 2 4 - - - - — _
21  MARESME - - 2 3 = - - - - _
22 MONTSIA - - 4 = - - - - - _
23 NOGUERA 1 - - - - - - - _ _
24  OSONA - - 1 1 - - - _ - _
25  PALLARS JUSSA - - = - = — - _ _ _
26  PALLARS SOBIRA - - = - - - - - - _
27  PLA D'URGELL 2 - - - - - - - - _
28  PLA DE LESTANY 1 - - - - - - _ - _
29  PRIORAT 1 - - = = - _ - - _
30 RIBERA D'’EBRE - - 1 - 1 = - - - -
31 RIPOLLES - - 2 - - - _ - - _
32 SEGARRA 1 - - - - - - - - _
33 SEGRIA 3 - 2 2 - - - - - _
34  SELVA 2 - 3 3 = = - - - _
35 SOLSONES - - - - - - - — _ _
36 TARRAGONES 4 - 4 1 3 - - - - _
37 TERRA ALTA - - 2 - - - - - _
38 URGELL - - 2 - = - - - - _
39 VAL D'ARAN = - 2 - - - - - - _
40  VALLES OCCIDENTAL 11 - 4 5 - - _ - - _
41  VALLES ORIENTAL - - = = - - - _ 1 _

TOTAL CATALUNYA 81 6 84 47 7 = - - 3 _

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

Distribucié quadrisetmanal

45 46 47 48 49 50 &l 53

Sida* Legionel-losi | Amebiasi epatitis A epatitis B eningitis  Rybéola  Siffis Bothlisme  Mal.
tuberculosa fongénita cpngénita

Setmanes 1-4 14 21 - 13 5 1 - - - 1 -
Setmanes 5-8 11 8 4 5 4 1 - - - 2 —
Setmanes 9-12 10 1 - 11 6 3 = = — — —
Setmanes 13-16 17 9 - 9 4 1 — = = — -
Setmanes 17-20 13 5 1 14 8 - - = = - —
Setmanes 21-24 20 17 1 22 10 1 — - - - -
Setmanes 25-28 14 17 - 4 9 - = = = — —
Setmanes 29-32 19 5 - 8 1 - - — = = =
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 118 83 6 86 47 7 - - - 3 -
* Nombre de casos declarats.
Rao entre els casos : |
d | t |’ 2000 Brucel-losi !
. eclarats any . Hepatitis A i
i els valors historics Hepatitis B |
del quinquenni anterior. Altres hepatitis ! !
Setmanes 29 a 32 Legionel-losi | !
Malaltia meningococcica ! !
Paludisme | 3
Febre tifoide 1 !
0,1 0,2 0,4 0,6 08 1 2 4

Escala logaritmica

La figura representa la radé 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 seglient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comencament de I'area
ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandards d’aquests totals de quadrisetmanes.

Durant la quadrisetmana 29 a 32 no hi ha hagut casos de Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae b.
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Declaracions urgents de brots epidemics. Setmanes 29 a 32.
Distribucié geografica

Tipus Poblacié Ambit Nombre Taxa Velvml:le
de brot de casos d'atac sospités
Barcelona provincia TIA* Matard Familiar 8 - Maionesa
(excepte Barcelona ciutat)
TIA Vilafranca del Penedés Restaurant 6 85,7 -
TIA Sant Cugat del Valles Bar 3 50,0 Truita
TIA Alforja Casa de colonies 27 77,1 Truita
TIA Vacarisses Familiar 7 - Maionesa
TIA Roda de Ter Restaurant 7 36,8 -
TIA Castellbell i el Vilar Restaurant 3 75,0 Allioli
Sarna Sant Andreu Residencia d'avis 14 - -

de Llavaneres

Girona TIA La Vall d’en Bas Casa de colonies 17 26,2 -
Lleida TIA Alcarras Alberg 13 22,8 Truita
TIA Alcarras Allotiament 8 26,7 -
provisional
TIA Balaguer Familiar & 60,0 -
Tarragona TIA Tortosa Familiar 4 100,0 Maionesa
TIA Tortosa Familiar 7 77-87 Gelat
TIA Torredembarra Familiar 5 100,0 Maionesa

* TIA: Toxiinfecci6 alimentaria.

Consell de redaccié : Angela Dominguez, Eduard Mata, Purificacié Molina, Gloria Pérez, J. Lluis Taberner, Angel Teixid6, Ricard
Tresserras.

Correcci6 de textos: David Ballabriga.
Coordinaci6é del contingut tematic i supervisio editorial: Maria Bueno.
Subscripcions: Direccié General de Recursos Sanitaris (Tel: 93 227 29 00, ext. 1368).
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