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Introduccié

S’anomenen antipsicotics 0 neuroléptics
els farmacs que es fan servir per a trac-
tar malalties psiquiatriques molt greus,
les psicosis i la mania. Tot i tenir una
estructura quimica molt diversa compar-
teixen un mecanisme d'accié comd, ja
que bloquegen els receptors D, dopa-
minérgics i inactiven la neurotransmissio
de dopamina a la porcié anterior de
I'encefal (prosencefal). Aixo els permet
actuar preferentment sobre els anome-
nats simptomes positius de I'esquizofre-
nia (principal indicaci6 d'aquests far-
macs). Aquest simptomes son les al-luci-
nacions, el deliri, el comportament des-
organitzat i les alteracions formals del
pensament.*

Entre els antipsicotics denominats
habitualment ftipics es diferencien els de
baixa poténcia i els d’alta potencia. Els
primers (clorpromazina, tioridazina, etc.)
provoquen més sedacid i hipotensio
ortostatica i menys efectes extrapirami-
dals. Els d’alta poténcia (haloperidol, flu-
fenazina, trifluoperazina, etc.) presenten
més efectes extrapiramidals pero provo-
guen menys sedacié i menys hipotensié
postural.

Els antipsicotics més recents —clozapi-
na, risperidona, olanzapina, sertindole,
quetiapina-, es denominen atipics. A
més d’actuar sobre els receptors D,
dopaminérgics també bloquegen els
receptors 5-HT, serotoninérgics. Actuen
no solament sobre els simptomes posi-
tius sin6 també sobre els simptomes

negatius de I'esquizofrénia (apatia, ailla-
ment social, indiferéncia, deéficit d'aten-
cio, alogia, abulia, anhedonisme, pobre-
sa de llenguatge), si bé d’'una manera
progressiva. Presenten una menor fre-
gliiencia d’'efectes extrapiramidals (pseu-
doparkinsonisme, acinésia, acatisia, dis-
cinesia tardana) i també menor sedacio,
la qual cosa podria afavorir el compli-
ment terapéutic. En general es recoma-
nen per a pacients que no responen als
antipsicotics tipics o que pateixen els
seus efectes extrapiramidals o discine-
sies no controlables amb reducci6 de
dosis 0 amb medicacié adequada per al
tractament d’aquests efectes. Sembla
que es tractaria d'una tercera a una
quarta part dels pacients tractats.

Tot i que els criteris per a diferenciar
entre antipsicotics tipics i atipics no son
molt clars, aquesta classificacio resulta
suficientment util per a Il'objectiu d'a-
quest estudi.

En aquest article s'analitza, per a I'am-
bit territorial de Catalunya, la utilitzacid i
I'evolucié del consum dels farmacs del
grup terapeéutic antipsicotics. Durant
'any 1999 aquests medicaments van
suposar 119.278 prescripcions, un 1,3%
del total de la prescripcio farmacéutica.

Material i metodes

S’ha estudiat I'evolucié del consum de
les especialitats incloses en el grup
NO5A (antipsicotics) segons la classifica-
ci6 anatomicoquimica terapeutica (ATC)
de 'OMS, mitjancant un estudi descriptiu
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longitudinal de la prescripcio per recepta
anual a carrec del Servei Catala de la
Salut des de 'any 1991 al 1999.

La font d’informacié ha estat I'aplica-
cio6 informatica per al seguiment de la
prestacio farmaceutica del Servei Catala
de la Salut (SCS).

Les unitats utilitzades per a mesurar el
consum han estat la dosi diaria definida
(DDD), o dosi mitjana diaria de manteni-
ment quan es fa servir en la seva princi-
pal indicacio, segons els criteris de
'OMS. Per a l'andlisi s’ha calculat la
DDD per dia (DDD/dia), que és el resul-
tat de dividir el consum anual en dosis
pels 365 dies de l'any. Correspon de
forma aproximada al nombre de perso-
nes tractades al dia en el total de la
poblaci6 estudiada, en aquest cas la
poblacio catalana.

A fi d’afavorir la comparabilitat amb
d’altres estudis, també s’ha calculat per
a I'tltim any la DDD per 1.000 habitants
i dia (DDD/1.000hab/dia o DHD), que
s’obté de dividir el consum anual en DDD
pel nombre d’habitants i també per 365
dies i multiplicar aquesta xifra per 1.000.

Com a denominador poblacional s’ha
utilitzat la poblacié total de Catalunya
segons el padr6 de 1996, és a dir,
6.090.040 habitants.

S’han analitzat de manera diferencia-
da el liti, els antipsicotics atipics (cloza-
pina, olanzapina, risperidona, sertindo-
le), i els antipsicotics tipics (la resta del
grup NO5A).

Les comparacions evolutives, si no
s'indica el contrari, estan referides a la
comparaci6 entre els anys 1999 (final de
I'estudi) i 1991 (inici de I'estudi).

Resultats

L'evolucio del consum de farmacs anti-
psicotics es mostra en les Taules 1 2.

El consum del total de farmacs anti-
psicotics (NO5A) ha experimentat un nota-
ble increment. S’ha passat de les 17.129
DDD per dia el 1991, equivalent aproxi-
madament al mateix nombre de persones
tractades, a les 38.012 I'any 1999. Es a
dir, s’ha incrementat un 122%.

Pel que fa als antipsicotics tipics,
veiem que la xifra de consum inicial és
de 14.775 persones, que s'incrementa
fins al 1996, en qué s’estabilitza el con-
sum al voltant de les 20.500 persones. Al
final de l'estudi, de cada 100 persones
tractades amb antipsicotics, 53 ho eren
amb antipsicotics tipics. El subgrup
majoritari €s el dels derivats de la butiro-
fenona, en concret de I'haloperidol, que
passa d'unes 4.560 persones tractades
el 1991 a un total de 6.733 el 1999 (18%
del total de DDD d’antipsicotics). Tot i
incrementar-se el seu consum en un

48%, perd pes relatiu respecte al total
d’antipsicotics, que en conjunt creixen
més rapidament. En segon lloc se situa
la flufenazina, amb un consum estabilit-
zat al voltant de les 3.500 persones des
de 1994.

Els antipsicotics atipics no tenen un con-
sum important fins I'any 1994, amb la intro-
ducci6 gradual de la clozapina (per segona
vegada) i la risperidona, a les quals poste-
riorment s'afegeix I'olanzapina, amb una
entrada al mercat molt rapida. L'any 1999
13.393 persones prenien diariament antip-
sicotics atipics a Catalunya, és a dir, 35 de
cada 100 persones que prenien antipsico-
tics. D’aquestes 35, 18 prenien olanzapina,
16 risperidona i 1 clozapina.

El consum de liti, principi actiu inclos
dins del grup NO5A (antipsicotics), era de
4.401 persones l'any 1999. El consum
s’havia duplicat des de 1991, mitjangant
un creixement progressiu.

Discussio

Aquest estudi d'utilitzaci6 de medica-
ments permet aproximar-se al nombre
de persones que son tractades amb
antipsicotics mitjancant recepta del siste-
ma public de salut, aixi com coneixer el
perfil d’Gs dels farmacs amb indicacié en
aquesta patologia.

Les dades que s’obtenen en analitzar
el consum d’antipsicotics a través del
nombre de receptes suggereixen que hi
ha més pacients dels que s’esperarien
segons la informacio del conjunt minim
basic de dades d’atencié primaria dels
centres de salut mental del Servei Catala
de la Salut (CMBDCSM). Aixi, durant
I'any 1999, el Registre del CMBDCSM va
incorporar informacié procedent de
141.385 pacients atesos en els 78 cen-
tres de salut mental inclosos. D’ells,
10.628 (el 7,52%) van ser pacients diag-
nosticats d’esquizofrénia i 4.259 (un
3,01%) van ser pacients amb altres psi-
cosis, malalties totes elles que se solen
tractar amb antipsicotics. Les raons que
explicarien les diferéncies entre les quasi
15.000 persones registrades en el
CMBDCSM amb les 38.012 (33.611, si
restem les tractades amb liti) persones
tractades segons el nostre estudi,
podrien ser degudes al fet que el
CMBDCSM no recull el total dels pa-
cients tractats, ja que no tots els malalts
es controlen en centres de salut mental
publics, i que els antipsicotics es fan ser-
vir per a més indicacions de les recolli-
des al CMBDCSM (com trastorns con-
ductuals en la deméncia, trastorns de
personalitat, etc.). S’ha de tenir en
compte que el Registre del Servei Catala
de la Salut (CMBDCSM) durant l'any
1999 va rebre dades cliniques i sociode-
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mografiques sobre l'activitat assistencial
generada en 78 dels centres de salut
mental que existeixen a Catalunya. Per
tant, el CMBDCSM té informacié proce-
dent del 82,10% dels centres de salut
mental. Els centres de salut mental noti-
ficadors tenen assignada un total del
89,40 % de tota la poblacié de Catalunya
(cens de 1996).

Es bastant freqgiient que els malalts es
mediquin amb dosis de manteniment
baixes, per tal d’evitar I'aparicié de reac-
cions adverses. A més, el fet que les
dosis prescrites d'antipsicotics acostu-
men a ser molt individualitzades, aixi
com la resposta a cada principi actiu, i
que el ventall de possibles dosis per a
cada principi actiu és en general bastant
ampli, justifica, en determinats pacients,
la utilitzacio de la via parenteral a dosis
més baixes. D’altra banda, I'aplicacio de
farmacia nomeés recull medicacio publica
prescrita mitjangant recepta. No inclou,
per tant, prescripcié privada ni prescrip-
Cié publica de pacients ingressats dis-
pensada per serveis de farmacia o dipo-
sits de medicaments hospitalaris.

Aquests dos aspectes ens suggerei-
xen que, en realitat, hi ha encara més
pacients tractats que els que s’estimen
segons el present estudi, és a dir 38.012
persones (33.611, si restem les tracta-
des amb liti).

Una dada que avala aquesta hipotesi
és que, mentre que I'estudi apunta a una
xifra aproximada de malalts tractats amb
clozapina per recepta publica de 618, al
registre individualitzat de pacients auto-
ritzats per a aquesta medicacio, el
desembre de 1999 hi figuren un total de
1.438, entre ingressats o no, ja sigui en
centres publics o privats (superior en
més de dues vegades).

Si comparem els resultats del nostre
estudi amb els obtinguts a la Rioja per a
I'any 19982, trobem un consum un 50 %
superior a Catalunya d’'antipsicotics
tipics: 3,338 DHD (calculat a partir de
les 20.311 DDD) enfront de 2,222 DHD
de la Rioja. Igualment, en el cas dels
antipsicotics atipics, hi ha un consum un
70% superior a Catalunya 1,7017 (cal-
culat des de les 9.706 DDD), enfront de
les 1,001 de la Rioja. La proporci6 entre
antipsicotics tipics i atipics era aproxi-
madament de 2 a 1, en ambdds casos a
favor dels tipics.

L'’haloperidol continua essent un
antipsicotic de referéncia per la seva
coneguda i demostrada eficacia i llarga
experiéncia. Observem que, amb apro-
ximadament 6.733 persones tractades
el 1999, continua essent un dels més
utilitzats, malgrat la irrupcié dels nous
antipsicotics. No obstant aixo, tal com
passa amb els derivats fenotiazinics

com la clorpromazina, I'haloperidol no
és tan efica¢ contra els denominats
simptomes negatius de I'esquizofrénia®.
En casos de parkinsonisme o de simp-
tomes extrapiramidals provocats per
I’'haloperidol o d'altres antipsicotics clas-
sics, la tioridazina a dosis baixes, la ris-
peridona o I'olanzapina poden ser alter-
natives adequades.

La clozapina va ser el primer anti-
psicotic atipic i és el més estudiat. Esta
indicat en Il'esquizofrénia resistent a
neuroléptics classics o en pacients que
desenvolupen discinésia tardana amb
ells. Malauradament, causa agranuloci-
tosi (a vegades mortal) en I'1-2 % dels
pacients, per la qual cosa requereix un
monitoratge  hematologic intensiu.
Aquesta rao explicaria la seva baixa uti-
litzaci6. També s’associa a un risc de
crisis convulsives dependents de la dosi
superior a d'altres neuroléptics. Aquests
dos ultims riscos s6n molt infreqlients en
la resta d’antipsicotics atipics, tots ells
de comercialitzacié posterior. Actual-
ment no hi ha prou estudis per poder
afirmar de manera concloent que puguin
haver-hi diferencies pel que fa a I'efica-
cia entre la clozapina i els altres nous
antipsicotics atipics. La clozapina és un
medicament d’Us restringit que només
pot ser prescrit per I'especialista.**

Comercialitzada I'any 1994, la risperi-
dona és un medicament amb un ampli
espectre antipsicotic, que té un meca-
nisme d'accié semblant a la clozapina.
Es tan eficag com I'haloperidol en la dis-
minucié de I'esquizofrénia, perd a més
millora els simptomes negatius *°. Aix0
explicaria que s’hagi situat com el tercer
antipsicotic més emprat a Catalunya.

El fort increment d'Gs de 'olanzapina
(comercialitzada el 1997) en els darrers
tres anys podria ser degut al fet que és
un nou antipsicotic del grup dels antago-
nistes dopamina/serotonina, d’estructu-
ra similar a la clozapina, pero en canvi
sembla que té una incidéncia més baixa
de neutropénia. Ha demostrat una efica-
cia similar a la de la risperidona. Es trac-
ta de [l'antipsicotic més utilitzat a
Catalunya l'any 1999, amb un consum
molt similar al de I'haloperidol.®

L’any 2000 s’ha comercialitzat al nos-
tre pais la quetiapina, antipsicotic rela-
cionat estructuralment amb l'olanzapina
i la clozapina. Presenta avantatges simi-
lars als altres nous antipsicotics, si bé
calen més estudis comparatius amb la
resta d'antipsicotics.

El liti es fa servir per a prevenir els
episodis tant maniacs com depressius
en els malalts amb trastorn bipolar. Es el
medicament d’eleccié per al tractament
de manteniment prolongat en aquests
malalts. El seu paper en el tractament
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de l'esquizofrénia és molt secundari, i
per aixo s'analitza a banda.

L'augment del nombre de centres de
salut mental de primaria ha facilitat una
millor deteccio i tractament de casos, i
per tant un augment de la medicacio
prescrita, que es veu acompanyada
d’una disminuci6 dels ingressos hospita-
laris. Cal tenir present que I'esquizofre-
nia és una malaltia que sovint es detecta
tard o fins i tot no es detecta. Convé
remetre el pacient a una valoracié psi-
quiatrica davant la sospita que la pugui
presentar.’

S’ha de tenir en compte que els nous
farmacs, amb una experiéncia d'ds molt
inferior, no estan exempts de perills®.
Convé fer més estudis, especialment
dels seus efectes a llarg termini. Cal re-
cordar, per exemple, el cas del sertindo-
le, que va ser retirat a finals de 1998 (tal
com s’aprecia a la Taula 1) perque provo-
cava un allargament de linterval QT
superior a 500 mil-lisegons en un 3-4%
dels pacients, la qual cosa podia incre-
mentar el risc d'aritmies ventriculars.

Les diferéncies de preu entre els nous
farmacs antipsicotics i els classics son
bastant importants. Dins d'un entorn de
recursos limitats, sembla, doncs, més
recomanable orientar I'Gs dels nous far-
macs preferiblement cap a aquells
malalts en qué la terapia amb els anti-
psicotics tipics no hagi tingut éexit, i de

Taula 1

manera excepcional a aquells que pu-
guin beneficiar-se de relacions cost-
benefici més favorables. No obstant
aixo, hi ha opinions contraposades sobre
aquesta questié. A I'hora de fer aquestes
valoracions, cal tenir present altres cos-
tos no vinculats al preu del medicament,
com soOn ingressos hospitalaris, frequen-
tacio en la consulta, tractament psicolo-
gic, compliment terapeéutic, qualitat de
vida, costos socials, carrega familiar, i
les possibilitats de suicidi, que és relati-
vament molt freqliient entre pacients
esquizofrenics.®

Conclusions

Com a conclusié ressaltariem que I'any
1999 almenys unes 38.000 persones han
estat rebent tractament amb antipsicotics
(grup NO5A) a través de recepta publica,
més del doble que l'any 1991, la qual
cosa és en part imputable a la millora en
la deteccid i el tractament dels casos.

L'any 1999, de cada 100 persones
tractades, 53 reben antipsicotics tipics,
35 atipics i 12 liti. EI consum d’antipsico-
tics atipics creix rapidament, mentre que
el de tipics es troba practicament estabi-
litzat des de 1996.

L'antipsicotic tipic més prescrit al final
del periode de I'estudi és I'haloperidol, i
com a atipics destaquen I'olanzapina i la
risperidona.

Utilitzacié d’antipsicotics (Grup NO5A) en dosis o habitants tractats per dia.

Catalunya, 1991-1999

1A. ANTIPSICOTICS TIPICS

Clorpromazina 332 342 356 375
Levomepromazina 633 669 705 755
NO5AA Fenotiazines amb cadena lateral alifatica 965 1.011 1.061 1.130
Flufenazina 2.945 3.087 3.289 3.440
Perfenazina 580 621 683 732
Tioproperazina 22 22 23 23
Triflupromazina 470 508 589 661
NO5AB Fenotiazines amb estructura piperazinica 3.995 4.216 4.562 4.833
Periziacina 308 332 340 357
Pipotiazina 343 379 400 428
Tioridazina 2.363 2.471 2.560 2.644
NO5AC Fenotiazines amb estructura piperidinica 3.013 3.181 3.301 3.429
Haloperidol 4.560 5.123 5.724 6.244
NO5AD Derivats de la butirofenona 4.560 5.123 5.724 6.244
Zuclopentixol 76
NO5AF Derivats del tioxante 76
Pimozida 307 347 412 460
NO5AG Derivats de la difenilbutilpiperidina 307 347 412 460
Loxapina 44 37 32 31
NO5AH Diazepines, oxazepines i tiazepines (tipiques) 44 37 32 31
Sulpirida 617 664 694 739
Sulpirida associada* 885 885 861 840
Tiaprida 217 226 211 242
NO5AL Benzamides 1.719 1.775 1.766 1.821
Clotiapina 173 193 209 231
NO5AX Altres antipsicotics tipics 173 193 209 231
Total antipsicotics tipics 14.775 15.884 17.066  18.256

380 403 395 367 347
791 847 866 891 909
1.172 1.250 1.261 1.258 1.256
3.358 3.500 3.645 3.542 3.525
732 818 778 743 824
25 24 19 16 16
689 747 711 661 637
4.780 5.064 5.134 4.946 4.987
384 417 430 462 446
409 417 407 372 348
2.705 2.855 2.804 2.631 2.480
3.497 3.689 3.641 3.465 3.273
6.408 6.943 6.897 6.826 6.733
6.408 6.943 6.897 6.826 6.733
353 671 908 1.068 1.221
353 671 908 1.068 1.221
498 529 509 459 464
498 529 509 459 464
26 19 14 11 10
26 19 14 11 10
813 867 893 920 035
855 870 830 781 752
277 294 282 270 256
1.945 2.031 2.005 1.972 1.947
243 280 286 306 326
243 280 286 306 326
18.923 20.476 20.655 20.311 20.218

(continua a la pag. 41)



Taula 1 (continuacio)
Utilitzacié d’antipsicotics (Grup NO5A) en dosis o habitants tractats per dia. Catalunya, 1991-1999

1B. ANTIPSICOTICS ATIPICS
Sertindole

NO5AE Derivats de l'indole
Clozapina
Olanzapina

NO5AH Diazepines, oxazepines i tiazepines (atipiques) 0
Risperidona

NO5AX Altres antipsicotics (atipics)

Total antipsicotics atipics 0
1C. NO5AN LITI

Liti 2.354
TOTAL ANTIPSICOTICS (NO5A) 17.129

Habitants de Catalunya I'any 1996: 6.090.040.

* L'associacié normalment és amb diazepam perd pot ser amb piridoxina també.

27
0 27
0 27
2.532 2.773
18.417 19.866
Taula 2

216

216
439

439
654

3.,048

21.958

278

278
1.570

1.570
1.847

3.267

24.038

376

376
2.387

2.387
2.763

3.702

26.941

10

10
454
2.061

2.515
2.996

2.996
5.521

4.080

30.256

Utilitzacié d’antipsicotics (Grup NO5A) en DHD. Catalunya, 1991-1999

1A. ANTIPSICOTICS TiPICS
Clorpromazina
Levomepromazina

NO5AA Fenotiazines amb cadena lateral alifatica
Flufenazina
Perfenazina
Tioproperazina
Triflupromazina

NO5AB Fenotiazines amb estructura piperazinica
Periziacina
Pipotiazina
Tioridazina

NO5AC Fenotiazines amb estructura piperidinica
Haloperidol

NOSAD Derivats de la butirofenona
Zuclopentixol

NO5AF Derivats del tioxante
Pimozida

NO5AG Derivats de la difenilbutilpiperidina
Loxapina

NO5AH Diazepines, oxazepines i tiazepines (tipiques)
Sulpirida
Sulpirida associada*
Tiaprida

NO5AL Benzamides
Clotiapina

NO5AX Altres antipsicotics tipics

Total antipsicotics tipics

1B. ANTIPSICOTICS ATIPICS

Sertindole

NOSAE Derivats de I'indole
Clozapina
Olanzapina

NO5AH Diazepines, oxazepines i tiazepines (atipiques)
Risperidona

NO5AX Altres antipsicotics (atipics)

Total antipsicotics atipics

1C. NO5AN LITI
Liti

TOTAL ANTIPSICOTICS (NO5A)

Habitants de Catalunya I'any 1996: 6.090.040.

0,057
0,149
0,206
0,579
0,135
0,003
0,105
0,819
0,073
0,057
0,407
0,538
1,106
1,106
0,200
0,200
0,076
0,076
0,002
0,002
0,154
0,123
0,042
0,320
0,054

0,054
3,320

0,001

0,001
0,101
1,107

1,208
0,989

0,989
2,199

0,723

6,242

* L'associacié normalment és amb diazepam pero pot ser amb piridoxina també.

1,9
3,7

5,6
17,2
3,4
0,1
2,7

23,3
1,8
2,0
13,8

17,6
26,6

26,6
0,0
0,0

1,8

1,8
0,3

0,3
3,6
5/2
1,3

10,0

1,0

1,0

86,3

0,0

0,0
0,0
0,0

0,3
0,0

0,0

0,3

8

0,9
2,4
,3
9,3
2,2
0,0
1,7

13,1

1,2
0,9
6,5

8,6

17,7

17,7

3,2

3,2
1,2

1,2

0

0

0,0
,0

25

2,0

0,7

51

0,9

i

53,2

0,0

0,0

1,6
17,7

19,4

15

158
9

35,2

322

322
513
4.577

5.090
4.294

4.294
9.706

4.241

34.258

618
6.741

7.359
6.026
6.026
13.393

4.401

38.012

47
43,6
30,2
19,7
42,0
27,8
35,6
24,8
449
1,5
49
8.6
47,7
47,7
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Utilitzacié de medicaments
antipsicotics a Catalunya
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 1 a 4
(Del 2 de gener de 2000 al 5 de febrer de 2000
i del 3 de desembre de 2000 al 27 de gener de 2001)

07

88 34 36
Codi Comarques Enteritis i i L¢ptospirosi Vaijcel-la Infeccié genital ShillS
diarrees per clamidies

2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001

01 ALT CAMP 127 162 1 = 764 72 = = 1 2 = = = =
02 ALT EMPORDA 280 92 2 4 1.237 22 - - 5 20 - - - -
03 ALT PENEDES 1.174 766 1 3 5.204 227 - - 24 70 - 1 - -
04 ALT URGELL 151 76 - - 1.173 165 - - 18 6 - - - -
05 ALTA RIBAGORCA = = = = 160 = = = = = = = = =
06 ANOIA 144 263 1 - 554 136 - - - 11 - - - -
07 BAGES 1.143 899 4 3 5.039 450 - - 18 96 - 2 - 1
08 BAIX CAMP 628 368 — 6 3.511 239 - = 103 10 - - - -
09 BAIX EBRE 724 716 — - 3.478 325 - - 38 30 - - - -
10 BAIX EMPORDA 466 259 5 = 2.156 41 = = 53 45 = = = =
11 BAIX LLOBREGAT 4.120 2.843 10 28 15.079 1.310 - - 90 141 - - - -
12 BAIX PENEDES 419 357 - - 1.501 107 - - 8 34 - - - -
13 BARCELONES 11.015 7.123 70 45 38.968 3.956 - 1 290 481 5 4 4 -
14 BERGUEDA 416 241 1 1 1.818 31 = = 3 6 = = = =
15 CERDANYA 127 43 - - 184 6 - - 1 12 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 160 185 - - 583 a7 - - 2 2 - - - -
17 GARRAF 585 462 4 10 1.911 153 - - 15 65 - - - -
18 GARRIGUES 101 34 = = 325 = = = 3 = = = 1 =
19 GARROTXA 302 65 - - 1.234 74 - - 11 3 - - - -
20 GIRONES 458 377 - - 1.193 107 - - 82 16 3 1 1 1
21 MARESME 2.156 1.011 9 12 7.824  1.009 = = 191 137 = = = =
22 MONTSIA 476 183 - - 2.504 61 - - 125 - - - - -
23 NOGUERA 350 186 - 2 1.531 96 - - 2 20 - - - -
24 OSONA 1.191 931 - 9 3.824 428 - - 37 38 - - - -
25 PALLARS JUSSA 38 32 = 17 297 31 = = = 2 = = = =
26 PALLARS SOBIRA 71 37 - - 181 38 - - - 1 - - - -
27 PLA D'URGELL 221 68 - - 866 57 - - 27 41 - - - -
28 PLA DE L'ESTANY 155 67 - - 604 23 - - 2 - - - - -
29 PRIORAT 47 53 = = 152 34 = = 4 6 = = = 1
30 RIBERA D’EBRE 74 58 B - 530 32 - - 19 - - - - -
31 RIPOLLES 97 147 - - 357 47 - - 23 - - - - -
32 SEGARRA 530 214 — . 2.392 45 - = 10 6 . - - -
33 SEGRIA 962 569 185 8 4.314 337 - - 46 101 - - - -
34 SELVA 951 512 2 8 3.505 305 = = 84 71 = 2 = =
35 SOLSONES 20 1 - - 126 1 - - - - - - - -
36 TARRAGONES 861 681 1 5 4.801 288 - - 67 75 1 - - 1
37 TERRA ALTA 40 11 - - 224 12 - - 7 - - - - -
38 URGELL 184 134 = = 951 52 = = 1 24 = = = =
39 VAL D’ARAN 76 69 3 - 341 13 - - 4 7 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 4.655 3.179 13 43 12.502  1.237 - - 125 217 3 - 2 -
41 VALLES ORIENTAL 2.640 1.560 10 10 10.534 876 - - 98 26 - 1 - -

38.335 144.432 12.490

(continua a la pag. 44)

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

Codi Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmana

malaltia 1 2 3 4 la4
2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001
07 Enteritis i diarrees 7.207 4.564 10.373 6.365 9.892 6.808 10.863 7.297 38.335 25.034
08 Escarlatina 19 39 227 29 36 74 43 72 325 214
13 Grip 34.427 2.362 45.856 3.390 34.956 3.498 29.993 3.240 145.232 12.490
17 Leptospirosi - - - - - - - 1 - 1
28! Varicel-la 362 396 445 415 402 487 432 524 1.641 1.822
34 Infeccié genital per clamidies 6 2 1 6 3 S 2 - 12 11
36 Sifilis - - 3 1 4 1 1 2 8 4
37 Oftalmia neonatal 1 - - 1 - - 1 - 2 1
38 Infeccié gonococcica 5 3 1 © 4 1 4 2 14 9

39 Altres malalties de transmissi6 sexual 23 53 78 63 85 78 76 79 262 273



Malalties de declaracié numerica. Setmanes 1 a 4 Percentatge de declaracio
(Del 2 de gener de 2000 al 5 de febrer de 2000
i del 3 de desembre de 2000 al 27 de gener de 2001)

37 39
Codi Comarques Oftalmia i6 Altres malalties Poblacio* Percentatge

neonatal

2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001
01 ALT CAMP - - - - - - 34.403 83 79
02 ALT EMPORDA - - - 1 4 2 93.172 61 39
03 ALT PENEDES - - - - - - 73.196 86 86
04 ALT URGELL - - - - 1 - 19.006 75 83
05 ALTA RIBAGORGA - - - - - - 3.542 100 0
06 ANOIA - - - - - - 86.964 27 17
07 BAGES - - 1 1 7 2 152.586 67 60
08 BAIX CAMP - - - - 1 1 140.540 83 97
09 BAIX EBRE - - 1 - 2 - 65.879 97 87
10 BAIX EMPORDA - - - - 3 15 95.986 75 75
11 BAIX LLOBREGAT - - 2 - 32 26 643.419 52 50
12 BAIX PENEDES - - 1 - - - 47.550 100 100
13 BARCELONES 2 - 3 - 98 102 2.131.378 41 33
14 BERGUEDA - - - - 3 1 38.606 68 56
15 CERDANYA - - - - - - 12.757 50 37
16 CONCA DE BARBERA - - - - - 1 18.285 87 100
17 GARRAF - - - - 3 1 90.435 75 75
18 GARRIGUES - - - - - - 19.273 100 50
19 GARROTXA - - - - 2 2 46.708 96 100
20 GIRONES - - - - 25 48 129.044 56 59
21 MARESME - 1 - - 4 5 318.891 41 36
22 MONTSIA - - 2 1 - - 54.765 81 31
23 NOGUERA - - - - - 1 34.390 87 69
24 OSONA - - - - 12 21 122.923 71 62
25 PALLARS JUSSA - - - - - - 12.817 69 56
26 PALLARS SOBIRA - - - - - - 5.815 75 100
27 PLA D'URGELL - - - - - - 29.116 37 75
28 PLA DE LESTANY - - 1 - 3 - 23.833 75 75
29 PRIORAT - - 1 - - - 9.212 50 100
30 RIBERA D’EBRE - - - - 1 - 22.442 83 83
31 RIPOLLES - - - - - 2 26.365 56 67
32 SEGARRA - - - - - - 17.407 50 50
33 SEGRIA - - - - 7 163.691 48 37
34 SELVA - - 1 - 10 2 104.833 92 89
35 SOLSONES - - - - - - 11.171 55 40
36 TARRAGONES - - 1 1 - - 169.016 85 82
37 TERRA ALTA - - - - - - 12.684 100 75
38 URGELL - - - - - 2 30.181 92 75
39 VAL D’ARAN - - - - 4 2 7.130 100 100
40 VALLES OCCIDENTAL - - - 2 41 27 685.600 41 39
41 VALLES ORIENTAL - - - 1 3 3 285.129 66 59

90.040 54,7 48,6
* Estadistica de poblacié de Catalunya, 1996.

Raé entre els casos declarats I'any 2000
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 1 a 4

Brucel-losi 0,33
Hepatitis A 0,49
Hepatitis B 0,60

Altres hepatitis
Legionel-losi

Malaltia meningococcica
MIHI

Paludisme
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6

0,1 0,2 0,4 0,6 08 1 2 4
Escala logaritmica

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 segiient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comencament

de I'area ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests totals

de quadrisetmanes.

Durant la quadrisetmana 1 a 4 no hi ha hagut casos de Febre tifoide.



Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 4*

04
Comarques Brucel-losi i Cdlera Shipel-losi

01  ALT CAMP - = - = - - - _ _ _
02  ALT EMPORDA = = = = - - — — _ _
03  ALT PENEDES - - - - - - - - - _

04  ALT URGELL - - - - - - - - — 1
05 ALTA RIBAGORCA - - - - = = = = - —
06 ANOIA - - - - - = = = - —
07 BAGES - - - — - - - - - 1
08  BAIX CAMP - - - — - - — - - —
09 BAIX EBRE - - - - = = 5 — — 1

10 BAIX EMPORDA - - - = - - - _ _ _
11 BAIX LLOBREGAT - - - - - . _ - - _
12 BAIX PENEDES - - - - - _ - - - _
13  BARCELONES 3 - 1 - 1 - 1 - 1 2
14  BERGUEDA = - = - - - — — _ _
15 CERDANYA - - - - — — _ - - _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - - - _
17  GARRAF - = - - 1 _ _ _ - _
18 GARRIGUES - - - = - - - _ _ _
19  GARROTXA - - - - _ _ _ - - _

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

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 46)

Distribucié per grups d’edat i sexe*

<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 - 1 1 - - 3 - - - - - - = = 3 3
02 Carboncle - - - - - — — = = = = = = - — — — _ — —
03 Tos ferina 1 - - - - - - = = 1 1 = = — — - — — — 1
04 Colera - - - - = = = = = = — — — _ — — _ _ _ _
06 Shigel-losi = = = = = 1 — — — 1 — — _ _ _ _ 1 _ _ 1
12 Febre tifoide i paratifoide - - - - = - = = = - — — — _ — _ _ _ _ _
14 Altres hepatitis viriques - - - - 1 = = — —
15 Leishmaniosi - - - - = = = 1 —
16 Lepra - - - — — = 1 — —
18 Malaltia meningococcica - 2 1 - - - -
20 Paludisme - - - - - 1 1 = =
21 Parotiditis - 1 1 - 1 1 3
25 Rubéola - - - - = = = = = = - - - — - — _ _ _ _
28 Febre botonosa - = = = 1 - - - - 1 — = = = = — — — _ —
30 Triquinosi - - - - - = = = = = = = - — — — _ _ _ _
31 Tuberculosi pulmonar 3] 1 - 2 14 20 17 12 22 91 1 - 2 2 11 11 1 2 5 &
32 Altres tuberculosis - - - 2 1 1
35 Xarampio - - - - = = = = - - - - — _ — _ _ _ _ _
40 Tetanus - - - - = = = = = = = — — - — — — — _ _
41 Hidatidosi - - - - - - = = = = = = - - — — — _ _ _
45 Sida** - - - - - 11
46 Legionel-losi - - = = 1 2 _
47 Amebiasi - - - - - = = = = = = — — — 1 _ _ _ _
48 Hepatitis A - 1 4 1 1 7 2
49 Hepatitis B - - - 1 - 1 1 1 - 4 - - = - = = - - — —
50 Meningitis tuberculosa - - - — — — = = = — — — — — — _ _ _ _ _
51 Rubéola congenita - - - = = = = = = — — — — _ — _ _ _ _ _
52 Sifilis congenita - - - - = - = = = — — — — _ — _ _ _ _ _
53 Botulisme - - - - = = = = = = = B — — — — - — _ —
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - = = = = = = — — — _ _ — _ _ _ _
55 Tetanus neonatal - - - - - = = = = = = = — — — — — — — —
56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 — - - - = - = = = = - - - — — — _ _ _ _
57 Sindrome hemoliticourémica - - - - - - - = = = = = - — — — — _ _ —

* 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.
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Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 4*

35 40
Codi | Comarques e Triquinosi : i g pi6  Tetangs Hidatidpsi  Legione|-

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

06  ANOIA - = - = - - - - _ - _
07 BAGES - - - - - - - - _ - _
08  BAIX CAMP - 1 - - - 1 1 - - _ 2
09 BAIX EBRE - - = = - 2 1 - - - _
10  BAIX EMPORDA - = - = - - - - - _ _
11 BAIX LLOBREGAT - - - - - 17 1 - - - 6
12 BAIX PENEDES = - - - - - - - _ _ _
13  BARCELONES 1 10 - - - 97 4 - = = 7
14 BERGUEDA - - = - = - - - — _ _
15 CERDANYA - - - - - 3 1 - - - _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - — - _ _ _
17  GARRAF - - = - - - - _ - - _
18 GARRIGUES - - = = - - - - _ - _
19 GARROTXA - - - - - - _ - _ _ _
20  GIRONES - - - - - - _ - _ - _
21 MARESME 1 - - 1 - 1 2 - = - 2
22 MONTSIA - = - — - 2 _ _ _ _ _
23 NOGUERA - - - - - - - - _ - _
24 OSONA - 1 - - - - - - - _ 1
25  PALLARS JUSSA - - = - = - 1 - _ - _
26  PALLARS SOBIRA - - - = = - - - — _ _
27  PLA D'URGELL - - - - - _ - - - - _
28  PLA DE LUESTANY - - - - - - - - _ - _
29  PRIORAT = - - - — - _ _ _ _ _
30 RIBERA D’EBRE - - = - = - - - _ - _
31 RIPOLLES - - - - - - - _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - _ - _ - - _
33 SEGRIA - = = = = 2 - _ - _ _
34  SELVA 1 - = - = 1 1 - - - _
35 SOLSONES - - - - - - — - _ _ _
36 TARRAGONES = - - - - 4 - - _ _ _
37 TERRA ALTA - - = = - - - - _ - _
38 URGELL - - = = - - - - _ _ _
39 VAL D'ARAN - - - - - _ - _ - - _
40  VALLES OCCIDENTAL - - - - - - - - - - 3
41 VALLES ORIENTAL = 1 = - = - - - - - _

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 47)

Distribucié quadrisetmanal

01 02 03 04 06 12 18 20
Brucel-losi Carboncle os ferina Colera Shigel-losi Febre tifoide i i Paludisme
i paratifoide iosi ningococcica
- 2 - 2

Setmanes 1-4 6
Setmanes 5-8
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 6 - 2 - 2 - 1 2 1 13 3

21
Parotiditis Febre uberculosi
Botonosa pulmonar

Setmanes 1-4
Setmanes 5-8
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 14 = 1 = 130 12 = = = 21



Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 4*

57

Codi | Comarques | iasi iti bpatiti gningitis  Rufeola  Sifili Botufsme  Mal. iv.
pgr

tuberculosa i :
influenzae b

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

06 ANOIA - - - - - - - = = = =
07 BAGES - - - - - - - - — - —
08  BAIX CAMP - 5 - - - - - - - — —

09 BAIX EBRE - - - - - - = = = — —
10  BAIX EMPORDA - - - - - - = = = — —
11 BAIX LLOBREGAT - 2 1 - - - - 1 — — —
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - — - —

13  BARCELONES - 2 - - = = - — _ _ _
14  BERGUEDA - - = - - — - — - _ _
15 CERDANYA - - - - - - - - _ - _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - _ - _ - -
17  GARRAF - - - = - - — - _ _ _
18  GARRIGUES - - 1 - = - - - - - _

19  GARROTXA - - - - - _ - - - _ _
20 GIRONES - - - - - - - - _ _ _
21  MARESME - - = - - - - _ - _ _

22 MONTSIA - - - - - - = = = — —
23  NOGUERA - - - - - - - — — — -
24 OSONA - - - - - - - - — _ _

25  PALLARS JUSSA - - = = = - - - _ _ _
26  PALLARS SOBIRA - - = - - - - — - _ _
27  PLA D’'URGELL - - - - - - - - _ - _
28  PLA DE LUESTANY - - - - - - - _ - _ -
29  PRIORAT - 1 - - - = - _ _ _ _
30 RIBERA D’EBRE - - = - = - - - - _ _
31  RIPOLLES - - - - - - _ - _ - _
32 SEGARRA - - - - - - - - _ - _

33  SEGRIA = - = = - - - _ - _ _
34  SELVA - = - = - - - - _ _ _
35 SOLSONES - - - - - - - _ — _ _
36 TARRAGONES - 1 1 - - - - _ _ - _
37 TERRA ALTA - - = = - - - - - - _
38 URGELL - = = - - — - — - _ _
39 VAL D'ARAN - = 1 - - - - - - - _
40  VALLES OCCIDENTAL - - - - - - _ - _ - -
41 VALLES ORIENTAL 1 - - = - = - _ _ _ _

TOTAL CATALUNYA 1 12 4 - = - - 1 - _ _

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

Distribucié quadrisetmanal

47 48 49 50 51 53 55 56

Amebiasi epatitis A epatitis B eningitis  Rybeola Sifflis Botplisme  Mal. inv. Gastroente-
tuberculosa fongenita dongeénita r

neonatal ritis per  E.

Setmanes 1-4 1 12 4 - - - - 1 - - -
Setmanes 5-8
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 1 12 4 = = = = 1 = = =

* Nombre de casos declarats.

Nota

En la taula de notificacid microbiologica hi ha hagut unes modificacions, que s’explicaran en el proper
numero del BEC (maig de 2001, nam. 5).
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Notificacié microbiologica a Catalunya. Setmanes 1 a 4

Total de casos acumulats Total de casos acumulats
Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia 00 2001
Nombre %* Nombre %*

Malaltia infecciosa/agent microbia de 2000
casos Nombre %*

INFECCIONS RESPIRATORIES ENTERITIS
Pneumococ 40 80 7,8 40 7,2 S. enterica 160 127 20,4 160 29,9
H. influenzae 9 14 1,4 9 1,6 S. sonnei 1 0 0,0 1 0,2
M. pneumoniae 16 10 1,0 16 2,9 S. flexneri 0 3 0,5 0 0,0
C. psittaci 0 2 0,2 0 0,0 Altres shigel-les 0 0 0,0 0 0,0
Altres clamidies 3 3 0,3 5 0,4 C. jejuni 201 144 23,2 201 375
C. burnetii 1 2 0,2 1 0,2 Altres campilobacteris 51 43 6,9 51 9,5
L. pneumophila 4 1 0,1 4 0,7 Y. enterocolitica 2 1 0,2 2 0,4
Altres legionel-les 12 7 0,7 12 2,1 Altres yersinies 0 0 0,0 0 0,0
B. pertussis 2 7 0,7 2 0,4 E. coli verotoxigenic 0 0 0,0 0 0,0
V. gripal 17 307 29,8 17 3,0 Vibrio 0 0 0,0 0 0,0
V. parainfluenca 1 3 0,3 1 0,2 Rotavirus 115 297 47,7 115 214
Virus respiratori sincicial 420 583 56,5 420 75,0 Adenovirus 6 7 1,1 6 1,1
Adenovirus & 12 1,2 35 6,3 TOTAL 536 622 100,0 536 100,0
TOTAL 560 1031 1000 560 100,0 MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL
ALTRES MALALTIES INFECCIOSES Gonococ 3 2 11,1 3 8,3
Brucella 1 2 105 1 7,7 C. trachomatis 1 0 0,0 1 2,8
R. conorii 0 0 0,0 0 0,0 T. pallidum 12 6 333 12 333
V. hepatitis A 3 4 210 3 231 H. ducreyi 0 0 0,0 0 0,0
V. hepatitis B 4 3 158 4 30,7 T. vaginalis 18 7 389 18 50,0
V. xarampi6 0 0 0,0 0 0,0 V. herpes simple 2 3 16,7 2 5,6
P. falciparum 1 6 316 1 7,7 TOTAL 36 18 100,0 36 100,0
P. vivax _ 2 2 10,5 2 15,4 MICOBACTERIOSIS
Altres plasmodis 1 1 53 177 M. tuberculosis (complex) 96 74 89,2 96 86,5
Leishmania 1 1 53 1 7.7 M. avium - M. intracellulare 4 3 3,6 4 3,6
ccolostna g v _ae v Qe M. kansasii 4 4 48 4 36
TOTAL 13 19 100,0 13 100,0 M. xenopi 2 1 1,2 2 1,8
MENINGOENCEFALITIS Altres micobacteris 5 1 1,2 5 4,5
Meningococ grup B 5 20 60,6 5 27,8 TOTAL 11 83 1000 111 100,0
Meningococ grup C 1 6 18,2 1 5,6 AGENTS CAUSANTS DE BACTERIEMIES
Altres meningococs i sense grup 0 2 6,1 0 0,0 Meningococ 0 = = 0 0,0
H. influenzae 2 1 3,0 2 110 H. influenzae 2 - - 2 125
Pneumococ 5} 3 9,1 5] 27,8 Pneumococ 8 - - 8 50,0
Altres agents 5 1 3,0 5 278 S. Typhi/Paratyphi 0 = = 0 0,0
TOTAL 18 33 100,0 18 100,0 Brucella 0 = = 0 0,0
L. monocytogenes 3 - - 3 18,8
S. agalactiae & - - 3 18,7
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 84,8%. TOTAL 16 — — 16 100,0

* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.

Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 1 a 4.
Distribucié geografica

Tipus Poblacit Ambit Nombre Taxa Vehu}le
de brot de casos d’atac sospitos
Barcelona provincia TIA* L'Hospitalet de Pizzeria 2 100,0 Pizza de
(excepte Barcelona ciutat) Llobregat pernil dolg i
Xampinyons
TIA L'Espunyola Familiar 1 - Bolets
TIA Badia del Vallés Familiar 4 100,0 Allioli
TIA Sant Fruités de Bages Chiqui-parc 12 44,4 -
TIA Vilanova del Valles Restaurant 6 100,0 Ous amb
gambes i bolets
TIA El Prat de Llobregat Escola 61 - -
GEA d'origen Sabadell Familiar 5 - -
desconegut
Legionel-losi Cornella de Llobregat ~ Comunitari 7 - -
Legionel-losi Sant Cugat del Valles ~ Comunitari 4 - -
Girona TIA L'Escala Marisqueria 3 75,0 -
TIA Medinya Escola >10 34,5 -
(Sant Julia de Ramis)
Lleida GEA d'origen Bellver de Cerdanya Casa de colonies 30 62,5 -
desconegut
Escarlatina La Pobla de Segur Llar d'infants 6 60,0 -
Tarragona TIA Tarragona Familiar 4 57,1 Maionesa
Hepatitis virica Siurana Familiar 2 - -
Hepatitis virica Creixell Familiar 2 - -

* TIA: Toxiinfecci6 alimentaria.
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