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Durant aquests darrers mesos han apa-
regut en els mitjans de comunicacio
diversos articles relatius a la preséncia
en les aiguies de consum de compostos
cancerigens originats com a conseqién-
cia de la cloracio. Aquest fet ha provocat
un increment de comentaris i consultes
en relacié amb la desinfeccié de I'aigua
de consum public, sobre les consequén-
cies d'aquest procés de tractament i,
especialment, sobre la preséncia de
trihalometans en les aigles distribuides.

Es del tot conegut que la qualitat de
I'aigua de consum té una gran influéncia
sobre la salut publica. La presencia en
les aiglies naturals de microorganismes i
de compostos quimics que poden tenir
efectes negatius per a la salut, fan sem-
pre necessari aplicar tractaments especi-
fics a les aiglies superficials i subterra-
nies. L'objectiu d’aquests processos de
potabilitzacié és aconseguir una qualitat
optima partint de I'avaluacié dels riscos
previsibles i tenint en compte les possibi-
litats de gestio del risc.

Durant gairebé un segle, la cloraci6 de
les aiglies de consum ha estat un factor
clau en la proteccio de la poblacio davant
les malalties infeccioses transmeses per
'aigua; en aquest periode de temps el
clor lliure ha estat el desinfectant més
emprat, tot i que s’han assajat altres pro-
ductes per a la desinfecci6 de l'aigua.
Tanmateix, la utilitzacid dels productes
quimics per reduir els riscos microbiolo-
gics pot comportar certs riscos quimics.
A continuaci6 es descriuen les raons que
justifiquen la desinfeccié de l'aigua i els
inconvenients d’aquesta practica.

Perills microbioldgics

La preséncia d'organismes patogens en
I'aigua de consum pot provocar I'aparicio
de casos de les malalties infeccioses i
parasitaries d’'origen hidric i, fins i tot, ser
la causa de I'aparicié d’epidemies. Entre
les malalties associades al consum d’ai-
gua contaminada microbioldgicament es
poden esmentar el colera, la febre tifoide,
la disenteria, I'hepatitis, altres gastroen-
teritis d’etiologia bacteriana i virica, la
giardiasi i la criptosporidiosi.

En diferents llocs del moén, particular-
ment en els paisos en vies de desenvolu-
pament, les malalties relacionades amb
l'aigua afecten una part important de la
poblacié. Durant el darrer Dia Mundial de
I’Aigua (22 de mar¢ de 2001), I'Organitza-
ci6 Mundial de la Salut indica que actual-
ment s’estima que, arreu del mén, més
de 10 milions de persones (la majoria d’e-
lles infants) moren cada any a causa de
malalties diarreiques lligades a l'abasta-
ment deficient d'aigua i a insuficieéncies
en el sanejament de les aiglies residuals.

La transmissio de patogens per l'aigua
pot ser reduida mitjancant la gestio
correcta dels sistemes de sanejament, I'a-
plicacié d'un tractament adient de desin-
feccio de les aiglies destinades al consum
i la gestid correcta del sistema de distribu-
ci6 de I'aigua desinfectada per permetre el
manteniment de nivells de desinfectant
residual a la xarxa minimitzant, aixi, les
possibles recontaminacions de Il'aigua
tractada. L'any 1992, 'OMS calcula que la
provisié d'aigua segura i suficient i I'ade-
guat sanejament del medi comporta una
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reducci6 del 80% de la morbiditat per
colera o febre tifoide i una reducci6 del
40% de les malalties diarreiques.

Generalment, la desinfeccié s'assoleix
mitjancant I'addici6é d'un oxidant. De
forma tradicional, I'oxidant més utilitzat
per desinfectar i mantenir el nivell resi-
dual a la xarxa és el clor lliure. Els pro-
ductes utilitzats son els hipoclorits (sodic
o calcic) o clor gas. A Catalunya el méeto-
de més freqiient és I'addicio de solucions
d’hipoclorit a causa dels seus avantat-
ges, si es valora globalment I'eficacia, el
cost i la seguretat en la manipulacio.
Darrerament també s'utilitza el dioxid
de clor i 'ozé. En altres llocs I'opcié
escollida ha estat la utilitzacio de clora-
mines.

En els paisos desenvolupats, on la
majoria de la poblaci6 té accés a siste-
mes de subministrament d’aigua de con-
sum public tractada i disposa d’infraes-
tructures de sanejament de les aigiles
residuals, la incidéncia de malalties com
el colera i la febre tifoide és molt baixa,
encara que se’'n poden detectar casos.
No obstant aix0, de forma esporadica,
apareixen brots epidémics de gastroen-
teritis aguda relacionats amb el consum
d’aigua sense garantia microbiologica,
bé sigui per disfuncions en el tractament
utilitzat o en la gestié de la xarxa.

Altrament, l'aigua sense garantia
microbiologica pot vehicular altres orga-
nismes, anomenats oportunistes, que, si
bé no representen un risc per a la pobla-
ci6 general, poden causar problemes de
salut a grups de poblacié immunocom-
promesos com les persones grans, els
grans cremats, les persones sotmeses a
terapies immunosupressores i les que
pateixen malalties relacionades amb
immunodeficiéncies.

A Catalunya, segons el Registre de
malalties de declaracié obligatoria, la
incidéncia de les malalties infeccioses de
transmissié hidrica i/o alimentaria, en
general, no presenta grans canvis en els
darrers anys. La taxa d'incidencia de I'he-
patitis A va ser de 2,05 casos per 100.000
habitants, I'any 2000 (5,6 l'any 1997).
Quant a la febre tifoide i paratifoide, va
presentar una taxa de 0,45 casos per
100.000 habitants (0,6 I'any 1997). L'any
2000 no es va notificar cap cas de colera.

Pel que fa als brots de gastroenteritis
aguda, durant I'any 2000, es van decla-
rar 3 brots d’origen hidric, que van afec-
tar 123 persones, i 22 brots dels quals no
es va arribar a trobar 'origen, que van
afectar 524 persones.

Perills quimics

La primera vegada que s'utilitza de
forma continua el clor en el tractament

de l'aigua fou a Bélgica a principis del
segle XX. Des que el 1974 diferents
investigadors d’'Holanda i els Estats
Units van demostrar que durant la clora-
ci6 de l'aigua es formaven compostos
organics clorats, es van comencar a
estudiar els seus possibles efectes per-
judicials per a la salut dels consumidors.
Com a conseqiiéncia dels coneixements
adquirits sobre la carcinogenicitat i muta-
genicitat dels subproductes de la clora-
cio, s'inicia la recerca d’altres desinfec-
tants. Tanmateix, la investigacié de la
majoria d'aquests desinfectants alterna-
tius també ha demostrat la seva capaci-
tat per produir subproductes amb possi-
bles efectes perjudicials per a la salut.

La utilitzacié6 més habitual i tradicional
del clor lliure com a desinfectant ha pro-
vocat el coneixement més detallat dels
productes que es generen. Els subpro-
ductes s6n molt diversos, perd els més
abundants soén els trihalometans (cloro-
form, bromodiclorometa, dibromocloro-
meta i bromoform), els acids aceétics clo-
rats, els acetonitrils halogenats, el tricloro-
acetaldehid, els clorofenols i 'anomenat
(3-cloro-4-diclorometil-5-hidroxi-2(5H)-
furanona).

Els subproductes de la desinfeccio
mitjancant I'addicié de clor lliure més sig-
nificatius son els trihalometans (THM);
sovint s’han considerat com a indicadors
de la preséncia dels altres compostos.
Els trihalometans es formen principal-
ment en la fase de pretractament (pre-
cloraci6) per la reaccio del clor amb les
materies organiques naturals de les
aigues; tot i que, si els precursors no han
estat eliminats en el tractament, els con-
tinguts també poden incrementar-se en
la xarxa de distribucié. El compost més
frequent és el cloroform, encara que
quan les aiglies naturals contenen quan-
titats significatives de brom, els derivats
bromats poden ser els dominants.

De forma menys freqiient també s'uti-
litza el dioxid de clor per a la desinfeccio
de l'aigua. Aquest compost no provoca
I'aparicié6 de THM a concentracions sig-
nificatives pero genera altres subproduc-
tes, com el clorat i el clorit, a més de
molts altres compostos organics.

La utilitzacié de I'oz6 tampoc compor-
ta I'aparicié de THM, perd com a conse-
gliiencia de la seva utilitzaci6 s’han iden-
tificat diversos subproductes, entre els
guals cal destacar el bromat i el formal-
dehid, a més de diversos compostos
organics.

La utilitzaci6 de cloramines general-
ment produeix els mateixos subproduc-
tes que el clor residual lliure pero a con-
centracions menors, amb una excepcid,
el clorur de cianogen.

Basant-se en estudis toxicologics en
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animals d’experimentacio i en els estudis
epidemiologics disponibles, I'OMS ha in-
clos en les seves guies per a la qualitat de
'aigua de beguda valors maxims reco-
manats per a alguns dels subproductes
de la desinfeccio (Taula 1), ja que ha con-
siderat que poden estar associats amb
algun risc per a la salut. En la llista de
parametres s'inclouen productes se-
cundaris de tots els desinfectants d'utilit-
zacié habitual, als quals es pot atribuir,

Taula 1

sovint extrapolant els resultats d’estudis
amb animals i aplicant models matema-
tics per al calcul del risc addicional, efec-
tes perjudicials per a la salut de la pobla-
cio, si el consum es perllonga tota la vida.
Per a alguns d’ells no s’ha pogut calcular
un valor guia perqué no es disposa de
dades sanitaries suficients, pero si que es
coneixen les concentracions a partir de
les quals (llindars) és possible detectar
modificacions en I'olor o el gust de l'aigua.

Valors guia de I’Organitzacio Mundial de la Salut (1993-1998)

Valor guia (ug/l) Metode de calcul i efecte valorat

Trihalometans
Cloroform

Bromodiclorometa (BDCM)

Dibromoclorometa (DBCM)

Bromoform

Totals

Acids acetics clorats

Acid monocloroacetic

Acid dicloroacétic

Acid tricloroacetic

Haloacetonitrils
Dicloroacetonitril
Dibromoacetonitril

Bromocloroacetonitril

Tricloroacetonitril

Tricloroacetaldehid
(hidrat de cloral)

Clorofenols
2-clorofenol

2,4-diclorofenol

2,4,6-triclorofenol

MX

Clorat

Clorit

Bromat

Formaldehid

Clorur de cianogen
(expressat en CN)

200@)

60()

100

100

La suma de dividir cadascuna de les concentracions
dels trihalometans en l'aigua pel seu corresponent
valor guia no ha de superar la unitat

Sense dades suficients per calcular un valor guia
amb criteris sanitaris

50
100

90
100

Sense dades suficients per calcular un valor guia
amb criteris sanitaris

1

10

Sense dades suficients per calcular un valor guia
amb criteris sanitaris

Llindar de sabor: 0,1

Llindar d’olor: 10

Sense dades suficients per calcular un valor guia
amb criteris sanitaris

Llindar de sabor: 0,3

Llindar d’olor: 40

200 @
Llindar de sabor: 2
Llindar d’olor: 300

Sense dades suficients per calcular un valor guia
amb criteris sanitaris

Sense dades suficients per calcular un valor guia
amb criteris sanitaris

200

25 ()

900

70

Model linearitzat en fases multiples sobre la base de la incidéncia de tumors renals
en rates (compost classificat per I''ARC en el grup 2B) (©
Ingesta diaria tolerable a partir dels efectes hepatics en gossos

Model linearitzat en fases multiples sobre la base de la incidéncia de tumors renals
en ratolins (compost classificat per I''ARC en el grup 2B) ©

No calculat per carcinogénesi (compost classificat per I'lARC en el grup 3) (©)
Ingesta diaria tolerable a partir de lesions en fetge de rates

No calculat per carcinogénesi (compost classificat per I'lARC en el grup 3) (©
Ingesta diaria tolerable a partir de lesions en fetge de rates

Ingesta diaria tolerable a partir dels efectes hepatics en ratolins

Ingesta diaria tolerable a partir de 'augment de pes del fetge de ratolins

Ingesta diaria tolerable a partir dels efectes teratologics en rates

Ingesta diaria tolerable a partir dels efectes en el pes corporal de rates

Ingesta diaria tolerable a partir dels efectes teratologics en rates

Ingesta diaria tolerable a partir dels efectes en fetge de ratolins

Model linearitzat en fases multiples sobre la base de la incidéncia de leucémia
en rates (compost classificat per I''ARC en el grup 2B) ()

No calculat per carcinogénesi (compost classificat per I'|ARC en el grup 3) (©
Ingesta diaria tolerable a partir de la disminuci6 de nivells de glutati6 en rates
i estudi clinic en voluntaris humans

Model linearitzat en fases multiples sobre la base de la incidéncia de tumors renals
en rates (compost classificat per 'l|ARC en el grup 2B) ()

No calculat per carcinogenesi (compost classificat per I''ARC en el grup 2A,
per via inhalatoria) (©
Ingesta diaria tolerable a partir de la irritacié estomacal en rates

Ingesta diaria tolerable a partir dels efectes sobre pautes de comportament i
bioquimica sérica en porcs (generals per als compostos ciandgens)

(a) Un cas addicional de cancer per cada 100.000 persones que ingereixin aquesta concentracié durant 70 anys.

(b) Un cas addicional de cancer per cada 700.000 persones que ingereixin aquesta concentracié durant 70 anys.

(c) La International Agency for Research on Cancer (IARC) considera que els compostos classificats en el grup 2 s6n probablement carcinogens (per al grup 2A es disposa de pro-
ves limitades de carcinogenicitat per a les persones i proves suficients per als animals d’experimentaci6 i per al grup 2B es disposa de proves limitades per a les persones i pro-
ves que no arriben a ser suficients per a animals d’experimentacio) i que els compostos del grup 3 no poden ser classificats perqué les proves disponibles en persones i animals
d’experimentacié son insuficients.
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Balang entre els riscos quimics i
microbiologics

Morris (1978) va fer una representacio
semiquantitativa dels riscos associats a
la desinfeccid de les aiglies de consum
(Figura 1). De forma intuitiva, la Figura
expressa que el risc quimic de la cloracié
es considerablement més baix que el
risc microbiologic associat al consum
d’aigua no desinfectada.

El risc d’infeccions transmeses per
I'aigua és molt alt quan no s'utilitza la
cloracié i disminueix de forma acusada
fins a nivells molt baixos quan es mante-
nen uns nivells minims de desinfeccio.
Quan els nivells de cloracié s’incremen-
ten el risc continua baixant de forma més
acusada, perd no arriba al valor zero
perqué el sistema no és perfecte.

Pel que fa al risc quimic, abans de la
cloracié no pot considerar-se nul a causa
dels perills associats a la preséncia de
materia organica. A nivells de cloracio
baixos el risc quimic disminueix a causa
de la destruccid dels compostos quimics
per oxidacio, perd es va incrementant
amb 'augment dels nivells de cloracio per
la formacié dels productes secundaris.

Regli i col-laboradors (1993), en un
treball en qué es comparava el risc asso-
ciat a la preséncia dels patdogens cone-
guts en aigues superficials no tractades i
I'associat a subproductes de la desinfec-
ci6, van calcular que:

e El risc de mort a causa dels patogens
és, com a minim, de 100 a 1.000
vegades més gran que el risc de can-
cer causat pels subproductes de la
desinfeccio.

e Elrisc d’emmalaltir a causa dels pato-
gens és, com a minim, de 10.000 a
1.000.000 de vegades més gran que
el risc de cancer causat pels subpro-
ductes de la desinfeccio.

Els instruments normatius per a la
gestio del risc

La normativa vigent a I'Estat espanyol és
el Reial decret 1138/1990, de 14 de
setembre, que aprova la Reglamentaci6
tecnicosanitaria per al subministrament i
control de qualitat de les aiglies potables
de consum public, estableix limitacions
per als parametres microbiologics pero
no té fixades concentracions maximes
admissibles per als subproductes de la
desinfeccio. Aquesta norma sera dero-
gada a partir del moment en qué es
publiqui la transposicié de la Directiva
98/83/CE, relativa a la qualitat de les
aiglies destinades al consum huma.

La Directiva 98/83/CE, publicada I'any
1998, estableix parametres microbiolo-
gics i quimics de qualitat de 'aigua i fixa
uns valors maxims amb la finalitat que
les aiglies destinades al consum huma
puguin consumir-se amb seguretat du-
rant tota la vida i representin un alt nivell
de proteccié de la salut (pel que fa als
parametres relacionats amb la desinfec-
cio, vegeu la Taula 2). En I'establiment
d’aquests valors s’han considerat els
coneixements cientifics disponibles i
s’ha tingut en compte el principi de pre-
caucio.

Les exigéncies microbiologiques de la
Directiva son molt estrictes. Per aconse-
guir aquests nivells a Catalunya cal

Figura 1
Balang entre els riscos microbioldgics i quimics

o risc microbiologic

Risc

e nivell desitjable
/— nivell habitual

Nivell de cloracié
(Morris, 1978)

Font: WHO Guidelines for Drinking Water Quality Training Pack. Disinfectants and disinfection by-products. OMS, 2000.
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desinfectar les aiglies i aixd comporta, en
la majoria dels casos i especialment si es
tracta d'aigles superficials, I'aparicié de
subproductes de la desinfeccié. La preo-
cupacio per aquest tema queda reflectida
en diverses parts de la Directiva, ja que
s’hi insisteix que sempre cal verificar I'e-
ficacia de la desinfeccié i que qualsevol
contaminacié generada pels productes
utilitzats ha de ser el més baixa possible,
sense posar en perill la desinfeccio. A
causa dels possibles problemes de con-
formitat amb la Directiva que podrien
tenir algunes zones d’Europa (especial-
ment la conca mediterrania), esta previs-
ta una adequacio6 gradual per als THM i
per al bromat.

Altres paisos de referencia que dispo-
sen de normativa sobre els continguts
acceptables de subproductes de la
desinfeccio son els d’Ameérica del Nord.
El Canada ha regulat el contingut accep-
table de bromats (10 wg/l), de trihalome-
tans (100 p.g/l) i d’alguns clorofenols. Als
Estats Units d’Ameérica, I'’Agéncia de
Proteccié Ambiental (EPA) esta treballant
des dels anys 90 en la valoracié dels ris-
cos relacionats amb la desinfeccio de les
aiglies de consum i estd implementant
programes encaminats a la reduccio gra-
dual dels nivells dels subproductes de la
desinfeccio. Per a la suma de trihalome-
tans, el nivell maxim permeées (Maximum
Contaminant Level) actualment als
Estats Units és de 100 pg/l. No obstant
aixo, i en la linia de reduccié gradual dels
continguts dels subproductes de la desin-
feccié en l'aigua de consum, 'EPA també
té fixats uns objectius de nivells maxims
(Maximum Contaminant Level Goal) per
a diferents subproductes com el bromat,
el clorit i la suma de trihalometans.

Taula 2

Conclusions

1 Arreu del mén, el subministrament
d’aigua segura i suficient i I'adequat
sanejament del medi ha comportat una
reduccié de la morbiditat i mortalitat de
malalties infeccioses de transmissio
hidrica.

2 Els riscos estimats, associats als
desinfectants i els seus subproductes,
sén extremadament més petits si es
comparen amb els riscos associats a
una desinfeccid inadequada. Es molt
important que, en cap cas, I'objectiu de
reduir els nivells dels subproductes
que es generen comprometi l'eficacia
de la desinfeccio. La destruccié dels
patdogens mitjangant I'is de desinfec-
tants és essencial per a la proteccié de
la salut publica.

3 Tots els desinfectants utilitzats actual-
ment sén substancies molt reactives i
produeixen subproductes. Es coneix
relativament poc la naturalesa i toxici-
tat dels subproductes derivats de I'0z6,
I'0xid de clor o les cloramines. Els sub-
productes de I'is de clor lliure en
general, i els THM en particular, son
els que han estat més estudiats, espe-
cialment quant a la seva toxicitat i el
seu possible poder cancerigen.

4 A Catalunya la desinfeccié amb clor lliu-
re, especialment mitjangant I'addicio
d’hipoclorits, ha de continuar sent el
meétode de desinfeccid d’eleccio a
causa dels seus avantatges si es valo-
ra globalment I'eficacia de la desinfec-
ci6 i del manteniment del poder desin-
fectant en la xarxa de distribucio, el cost

Parametres i valors paramétrics de la Directiva 98/83/CE,
relacionats amb la desinfeccié i els seus subproductes

Parametre Valor paramétric Notes

Escherichia coli (annex 1.A)
Enterococ (annex A)

Clostridium perfringens
(incloses les espores) (annex 1.C)

Recompte de colonies a 22 °C (annex 1.C)
Bacteris coliformes (annex 1.C)

Bromat (annex 1.B)

Total de trihalometans (suma de cloroform,
bromoform, dibromoclorometa i bromodiclorometa)
(annex 1.B)

Annex 1.A: parametres microbiologics.
Annex 1.B: parametres quimics.
Annex 1.C: parametres indicadors.

0/100 ml

0/100 ml

0/100 ml

En aigua d’origen superficial. En cas d'incompliment caldra investigar la preséncia

de patogens com el Cryptosporidium

Sense canvis anomals

Quan sigui possible, sense que afecti la desinfeccié s’haura de procurar obtenir

El valor guia s’haura de complir als 10 anys de la publicaci6 de la Directiva.
Per al periode compres entre el cinqué i el dese any, el valor parametric sera

0/100 ml

10 pgl/l
el valor més baix possible
de 25 pg/l

100 pg/l

Quan sigui possible, sense que afecti la desinfeccié s’haura de procurar obtenir

el valor més baix possible
El valor guia s’haura de complir als 10 anys de la publicaci6 de la Directiva.
Per al periode compreés entre el cinqué i el dese any, el valor parametric sera

de 150 g/l
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del producte i la seguretat en la seva
manipulacié. Malgrat tot, cal continuar
la recerca de nous desinfectants que,
en qualsevol cas, hauran de millorar els
avantatges del clor lliure pel que fa a la
seva eficacia, cost i manipulacio.

Considerant que la desinfeccié actual-
ment és un tractament inevitable per a
la majoria de les xarxes de subminis-
trament de Catalunya, I'estratégia per
reduir els riscos dels THM ha de ser
incidir en la minimitzacié de la seva
formacid, bé per eliminacié de la
preséncia dels precursors abans de la
desinfeccio (millorant la qualitat de les
aigles naturals i aplicant processos
fisicoquimics abans de la cloracid), bé
per substitucid, en les fases inicials
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Cap cas autocton
de xarampid a
Catalunya des de

fa 70 setmanes*
|

*

Informe elaborat pel Servei de Vigilan-

cia Epidemiologica de la Direccio
General de Salut Publica del Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social.

Des de finals de 1998 s’han dut a terme
les estrategies establertes pel Programa
d’eliminacié del xarampié per a l'any
2000. Des de l'inici del Programa s’ha
mantingut una estreta vigilancia epide-
miologica amb la col-laboracié dels ser-
veis de pediatria dels centres d’assisten-
cia primaria i d'urgencies hospitalaries,
tant de la xarxa publica com privada. Els
casos sospitosos es declaren de manera
urgent a la unitat de vigilancia epide-
miolodgica corresponent, la qual cosa fa
possible la recollida de mostres cliniques
en el periode establert (entre el 4til'1le
dia després de l'inici de I'exantema) per
realitzar-ne la confirmacié analitica al
Laboratori de Microbiologia de I'Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona. Alhora,
s'inicia la investigacié epidemiologica per
obtenir dades relacionades amb la possi-
ble font de transmissio, aixi com la iden-
tificacio dels convivents que siguin con-
tactes susceptibles i la revisié dels car-
nets vacunals dels contactes extrafami-
liars. Tot aix0 permet actuar amb celeritat
davant un cas confirmat i poder trencar la
cadena de transmissio.

Durant el periode comprés entre
novembre del 1998 i novembre del 2001
s’han declarat 100 casos per sospita cli-
nica, dels quals s’ha obtingut mostres cli-
nigues per a la seva confirmacié en 88
casos i 4 més han estat confirmats per
relacio amb casos confirmats per labora-
tori. Aixo fa que el percentatge de casos
sense confirmar o descartar sigui tan
sols de 8; aquests casos corresponen
exclusivament al periode entre novembre
del 1998 i agost del 1999, ja que a partir
de llavors tots els casos declarats han

estat investigats. El nombre total de
casos confirmats és de 30; el darrer cas
autocton és de la setmana 29 de l'any
2000, i des de llavors no s’ha presentat
cap més cas autocton (Figura 1).

Segons la seva procedéncia, els casos
confirmats (determinacio positiva d’anti-
cossos IgM contra el xarampio) es distri-
bueixen de la manera seguent:

e 17 casos importats
« 13 casos autoctons.

La Figura 2 mostra I'estat vacunal dels
casos autoctons. Hi ha 7 casos no vacu-
nats amb vacuna triple virica, un menor
de 15 mesos i 6 nascuts abans de 1978
(casos no prevenibles). Hi ha 5 casos
vacunats amb una sola dosi de vacuna
triple virica, un de 2 anys i 4 nascuts
abans de 1978. Per ultim, hi ha un cas de
20 anys que ha rebut una dosi de vacuna
antixarampionosa i una dosi de vacuna
triple virica. Aixo evidencia el fet que tots
sén casos no prevenibles.

Dels 17 casos importats, 2 son cata-
lans que han viatjat fora del pais, els 15
restants s6n immigrants o turistes que
han emmalaltit en tornar a Catalunya o
en haver estat en contacte amb familiars
gue viuen a I'estranger, principalment per
la zona del Magrib. L'estat vacunal d’'a-
guests casos queda reflectit en la Figura
3. Els dos casos que estan vacunats amb
una dosi de triple virica so6n els dos
casos catalans, la resta estan sense
vacunar. Dels 15 no vacunats amb triple
virica, n’hi ha 8 que s’han de considerar
com a casos prevenibles, ja que per la
seva edat haurien d’haver rebut una o

Figura 1
Distribucié de casos confirmats autoctons i importats.
Catalunya, novembre 1998 - novembre 2001
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Cap cas autocton de
xarampi6 a Catalunya
des de fa 70 setmanes

dues dosis de vacuna triple virica: 1 cas
de 15 mesos a4 anys, 2de 5a9anysi
5 de 10 a 24 anys. Pel que fa a la resta,
es consideren casos no prevenibles, ja
gue 4 sén menors de 15 mesos i 3 son
més grans de 25 anys.

En aquesta darrera fase del Programa
d’eliminacié del xarampio es constata que:

1. No s’ha produit cap cas autocton de
xarampié a Catalunya entre juliol del
2000 (setmana 29) i novembre del
2001 (setmana 45).

2. De tots els casos declarats per sospi-
ta clinica, el percentatge global de

Figura 2
Distribucio de casos autdctons
segons estat vacunal. Catalunya,
novembre 1998 - novembre 2001

n=13

2 dosis
1 dosi 8%
38%

cap dosi
54%

3.

casos analitzats entre el 4t i I'l1é dia
d’inici de l'exantema és del 88%
(88/100), a més de 4 casos confirmats
per relacié amb casos analitzats i con-
firmats.

Tots els casos confirmats residents a
Catalunya eren casos no prevenibles.

. EI 57% de casos confirmats han estat

de procedéncia importada.

. Segueix sent fonamental mantenir la

vigilancia epidemiologica per tal de
poder confirmar o descartar qualsevol
sospita de xarampio.

Figura 3
Distribucié de casos importats

segons estat vacunal. Catalunya,
novembre 1998 - novembre 2001

n=17

1 dosi
12%

cap dosi
88%

* 2 dosis 0%



Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 29 a 32.
Distribuci6 geografica

Tipus Poblacié Ambit Nombre Taxa Vehl.cl'e
de brot de casos d’atac sospités

Barcelona provincia TIA* Badalona Familiar 3 75,0 Pizza
(excepte Barcelona ciutat)

TIA Molins de Rei Restaurant 2 100,0 =
TIA L'Hospitalet Restaurant 5 62,5 Allioli
de Llobregat
TIA Montesquiu Restaurant 5 12,5 -
TIA Cardedeu Familiar 3 100,0 Maionesa
TIA Terrassa Restaurant 3 100,0 -
TIA Terrassa Familiar 2 100,0 -
GEA d'origen Vallgorguina Casa de colonies 20 16,5 -
desconegut
GEA d'origen Gualba Casa de colonies 7 17,5 -
desconegut
Hepatitis virica Gironella Familiar 4 - -
Barcelona ciutat TIA Barcelona Casal d'avis 8 - -
Intoxicacié quimica Barcelona Edifici ? ? -
Girona TIA Magcanet de la Selva Empresa 25-30 - -
TIA Sant Feliu Casal d’'estiu 23 - Entrepans de
de Pallerols pernil dolg
Legionel-losi Platja d’Aro Hotel 3 - -
Tuberculosi Ripoll Empresa téxtil 3 - -
Lleida TIA Balaguer Familiar 11 91,7 Maionesa
TIA Lleida Centre d'acollida 4 36,4 Ous de guatlla
GEA d'origen La Pobleta Campament 26 66,7 -
hidric de Bellvei
GEA d'origen Pont de Suert Campament 7 46,7 -
desconegut
GEA d'origen Pont de Suert Casa de colonies 26 66,7 —+
desconegut
Tarragona TIA Tarragona Restaurant 2 100,0 Ensalada russa
amb maionesa
TIA Reus Casal d'avis ? - Maionesa
TIA Cambrils Resideéncia 10 13,0 Carn picada
TIA Salou Restaurant 2 - Ensalada russa
amb maionesa
TIA Reus Familiar 8 88,9 Truita
amb patates
Papil -litis virica Tarragona Casal d'estiu 30 8885 -

* TIA: Toxiinfecci6 alimentaria.



Notificacié microbioldgica a Catalunya’. Setmanes 29 a 32

Total de casos acumulats Total de casos acumulats
Nombre Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de 2000 2001 Malaltia infecciosa/agent microbia de 2000 2001
casos Nombre %* Nombre %* casos Nombre %* Nombre %*

INFECCIONS RESPIRATORIES MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL
Pneumococ 14 310 11,1 276 16,7 Gonococ 8 35 173 45 19,0
H. influenzae 2 68 2,4 50 3,0 C. trachomatis 4 19 9,4 17 7,2
M. pneumoniae 3 60 2,1 133 8,1 T. pallidum 2 34 16,8 47 19,8
C. psittaci 0 4 0,1 4 0,2 H. ducreyi 0 0 0,0 1 0,4
Altres clamidies 0 40 1,4 34 2,1 T. vaginalis 11 84 41,6 108 45,6
C. burnetii 2 13 0,5 15 0,9 V. herpes simple 5 30 149 19 8,0
L. pneumophila 2 11 0,4 9 0,5 TOTAL 30 202 100,0 237 100,0
Altres Iegipnel-les 0 44 1,6 66 4,0 MICOBACTERIOSIS
5, PR v O 15 o M. tuberculosis (complex) 90 775 89,9 711 887
V. gripal 0 544 194 42 25 M. avium - M. intracellulare 4 35 41 21 2,6
V._ paralnflyengg - 5 21 0,7 47 2,8 M. kansasii 1 37 43 23 2.9
Virus re§p|rat0r| sincicial 2 1524 544 846 51,3 M. xenopi 0 G 0,7 20 25
Adenovirus 4 84 30 13 68 Altres micobacteris 2 9 1,0 27 3,4
TOTAL 34 2.803 100,0 1.650 100,0 TOTAL 97 862 100,0 802 100,0
ENTERITIS AGENTS CAUSANTS DE BACTERIEMIES
S. enterica 444 2205 44,1 2227 411 SENSE FOCUS
S. sonnei 6 30 0,6 16 0,3 Meningococ 2 - - 14 8,7
S. flexneri 0 14 0,3 24 0,4 H. influenzae 1 - - 14 8,7
Altres shigel-les 3 8 0,2 5 0,1 Pneumococ 4 - - 102 63,3
C. jejuni 232 1545 309 1.786 33,0 Brucella 0 - - B 3,1
Altres campilobacteris 42 266 5.3 388 7,2 L. monocytogenes 1 - - 16 9,9
Y. enterocolitica 1 15 0,3 26 0,5 S. agalactiae 1 - - 10 6,2
Altres yersinies 0 2 0,0 1 0,0 TOTAL 9 - - 161 100,0
SACCHR SISO JERE 2 o @b 7o ol ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Viiita v A ol i 0o Brucella 1 38 248 36 229
Rotavirus 2 854 17,1 891 164 S. Typhi/Paratyphi 0 12 78 1 0.7
- . Typhi/Paratyphi g b
Adenovirus 3 54 11 47 0,9 ERCOL o 3 6 3.9 14 8.9
TOTAL 735 4997 1000 5.419 100,0 V. hepatitis A 0 20 190 24 153
MENINGOENCEFALITIS V. hepatitis B 0 20 131 18 115
Meningococ grup B 3 66 36,3 26 31,0 V. xarampio 0 2 13 6 38
Meningococ grup C 4 31 17,0 9 107 P. falciparum 7 22 144 25 159
Altres meningococs i sense grup 0 6 33 112 P. vivax 2 1385 18 114
H. influenzae 0 5 2.7 3 3,6 Altres plasmodis 0 8 5,2 & 5,8
Pneumococ 0 27 148 22 262 Leishmania 0 2 13 6 38
Altres agents 4 47 258 23 274 Leptospira 0 1 07 0 00
TOTAL 11 182 100,0 84 100,0 TOTAL 13 153 100,0 157 100,0
! Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC nim. 5 de 2001. Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 89,4%.

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



Malalties de declaraciéo numerica. Setmanes 29 a 32
(Del 16 de juliol de 2000 al 12 d’agost de 2000
i del 15 de juliol de 2001 al 11 d'agost de 2001)

07 08 13 17 33 34 36

Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Grip Leptospirosi Varicel-la Infeccié genital Sifilis
diarrees per clamidies

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

01 ALT CAMP 154 44 - - 3 - - - 9 8 - - - -
02 ALT EMPORDA 167 277 - 6 6 3 - - 31 27 1 - - -
03 ALT PENEDES 686 840 1 3 19 26 - - 27 107 - - - -
04 ALT URGELL 208 100 - - 14 10 - - 3 - - - - -
05 ALTA RIBAGORGA 23 - - - - - - - - - - - - -
06 ANOIA 26 32 - - 2 - - - 1 4 - - 1 -
07 BAGES 730 741 1 2 49 36 - - 81 17 2 4 -

08 BAIX CAMP 806 212 - 3 9 2 - - 81 21 - - -

09 BAIX EBRE 560 500 = = 107 2 = = 15 56 = = = =
10 BAIX EMPORDA 541 639 3 1 17 29 - - 59 41 - - - -
1 BAIX LLOBREGAT 1.838  1.658 4 4 137 131 - - 68 80 1 - - -
12 BAIX PENEDES 522 401 - - 17 - - - 31 8 - 2 - 2
13 BARCELONES 5.071  4.490 18 26 534 252 - - 294 233 - - - -
14 BERGUEDA 170 152 1 - 16 26 - - 23 7 - - - -
15 CERDANYA 50 87 - - 1 3 - - 1 6 - - -
16 CONCA DE BARBERA 166 152 - - - 1 - - 4 25 - - - -
17 GARRAF 432 355 - - 19 4 - - 20 17 - - 1 -
18 GARRIGUES 19 18 - - - - - = - 2 - - - -
19 GARROTXA 83 143 - - 8 1 - - 4 29 - - - -
20 GIRONES 218 420 2 - 4 9 - - 47 25 7 6 - 1
21 MARESME 1.178 970 2 1 182 24 - - 80 52 - 1 - -
22 MONTSIA 150 43 - - 3 5 - - 3 - - - - -
23 NOGUERA 126 178 - - - - - - 15 14 - - - -
24 OSONA 628 625 1 1 48 47 - - 54 35 - - - 1
25 PALLARS JUSSA - 23 - - - - - - - 1 - - - -
26 PALLARS SOBIRA 127 48 - - 10 1 - - 9 3 - - - -
27 PLA D'URGELL 138 - - - - - - - 6 - - - - -
28 PLA DE L'ESTANY 45 84 - - - 14 - - 9 16 - - - -
29 PRIORAT 27 24 - 1 2 - B - - - - - - -
30 RIBERA D'EBRE 28 22 - - - - - - - - - - - -
31 RIPOLLES 79 92 - - 1 - - - 2 - 1 - - -
32 SEGARRA 241 266 - - - - - - 20 7 - - - -
33 SEGRIA 635 320 4 = 18 = = = 50 35 = = 1 =
34 SELVA 740 653 4 3 25 34 - - 66 22 3 1 - -
35 SOLSONES 5 10 - - - - - - 5 - - - - -
36 TARRAGONES 704 619 - - 17 14 - - 69 46 1 - - 1
37 TERRA ALTA 8 16 - - - - - - 2 - - - - -
38 URGELL 87 67 - - - 1 - - 1 3 - - - -
39 VAL D'ARAN 80 62 - 1 - - - - 2 23 - - -

40 VALLES OCCIDENTAL 2,520  1.850 3 26 173 74 - - 340 156 - - -

41 VALLES ORIENTAL 1278  1.124 6 2 54 64 - - 32 38 - 2 1

TOTAL CATALUNYA 21.294

(continua a la pag. 166)

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

Codi Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmana
malaltia 29 30 31 32 1a32
2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001
07 Enteritis i diarrees 6.193 5.563 6.035 5.156 4.592 3.726 4.474 3.912 224.123 196.774
08 Escarlatina 22 23 13 25 8 10 7 22 2.009 1.958
13 Grip 482 245 434 262 294 170 285 136 240.015 51.041
17 Leptospirosi - - - - - - - - - -
33 Varicel-la 646 410 460 339 274 226 184 189 30.020 30.858
34 Infeccié genital per clamidies 7 8 5 2 2 3 2 3 134 125
36 Sifilis - 2 - 4 2 2 2 - 70 63
37 Oftalmia neonatal - - 1 - 1 - - - 8 2
38 Infeccié gonococcica 9 5 3 2 4 3 5 2 148 111

39 Altres malalties de transmissi6 sexual 110 53 70 109 56 53 66 56 2.465 2.054



Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 29 a 32 Percentatge de declaracio
(Del 16 de juliol de 2000 al 12 d’agost de 2000
i del 15 de juliol de 2001 al 11 d'agost de 2001)

37 39
Codi Comarques Oftalmia i0 Altres malalties Poblacio* Percentatge
neonatal de transmissié

sexual

2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001

01 ALT CAMP - - - 1 - - 34.403 83 50
02 ALT EMPORDA - - - - 1 4 93.172 51 71
03 ALT PENEDES - - - - - - 73.196 79 86
04 ALT URGELL - - - - 1 2 19.006 75 42
05 ALTA RIBAGORGCA - - - - - - 3.542 100 0
06 ANOIA - - - - - - 86.964 17 1
o7 BAGES - - 1 - 8 6 152.586 58 55
08 BAIX CAMP - - - - - 8 140.540 89 76
09 BAIX EBRE - - - 3 3 5 65.879 84 84
10 BAIX EMPORDA - - - - 25 15 95.986 68 100
11 BAIX LLOBREGAT - - 1 - 19 15 643.419 49 36
12 BAIX PENEDES - - - - 1 - 47.550 100 100
13 BARCELONES - - 7 2 117 76 2.131.378 36 32
14 BERGUEDA - - - - 1 - 38.606 59 53
15 CERDANYA - - - - - - 12.757 58 68
16 CONCA DE BARBERA - - - - - 1 18.285 75 100
17 GARRAF - - - - 5 - 90.435 75 58
18 GARRIGUES - - - - - - 19.273 50 50
19 GARROTXA - - - - 2 - 46.708 71 100
20 GIRONES - - 1 - 31 48 129.044 54 68
21 MARESME - - 5 1 13 5 318.891 34 32
22 MONTSIA - - - - - 1 54.765 56 37
23 NOGUERA - - - - - - 34.390 56 56
24 OSONA - - - - 20 19 122.923 58 44
25 PALLARS JUSSA - - - - - - 12.817 25 37
26 PALLARS SOBIRA - - - - 1 1 5.815 100 100
27 PLA D'URGELL - - - - 2 - 29.116 62 0
28 PLA DE LESTANY - - 1 - - 1 23.833 75 100
29 PRIORAT - - - - - - 9.212 100 100
30 RIBERA D’EBRE - - - - - - 22.442 83 68
31 RIPOLLES - - - - 3 4 26.365 53 68
32 SEGARRA - - - - - - 17.407 50 37
33 SEGRIA - - - - 4 1 163.691 41 36
34 SELVA 1 - 2 - 10 7 104.833 83 89
35 SOLSONES - - - - - 11.171 60 45
36 TARRAGONES - - 1 1 42 169.016 85 72
37 TERRA ALTA - - - - - - 12.684 100 100
38 URGELL - - - - 2 2 30.181 58 50
39 VAL D’ARAN - - - - 4 1 7.130 100 100
40 VALLES OCCIDENTAL - - - 2 20 6 685.600 36 35
41 VALLES ORIENTAL 1 - 2 1 8 1 285.129 57 56
TOTAL CATALUNYA 2 - 21 12 302 271 6.090.040 49 46

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 1996.

Raé entre els casos declarats I'any 2001
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 29 a 32

Brucel-losi 3 3 0,54
Hepatitis A 3 3 0,71
Hepatitis B 3 3

Altres hepatitis

2 6

Legionel-losi 3 3 1,32
Malaltia meningococcica 3 3 1,02
Paludisme i i 1,18
Febre tifoide i i
0,1 0‘,2 0:4 016 6,8 1 4

Escala logaritmica
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 seguent periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comengament
de I'area ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests totals
de quadrisetmanes.

Durant la quadrisetmana 29 a 32 no hi ha hagut casos de malaltia invasiva per Haemophilus influenzae b.



Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 32*

01 02 03 04 06 12 15 18
Codi | Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Malaltia me-
niosi nlngoci)ccma

01 ALT CAMP - - — - _ 1
02 ALT EMPORDA 3 = - - - 1 — _ _ 1
03  ALT PENEDES - - - - - _ - _ _ 1
04  ALT URGELL 5 - - - - - - - _ 1
05  ALTA RIBAGORGA = - = - - — - _ - _
06  ANOIA - = - = - - 1 _ - _
07 BAGES - - - - _ - _ _ 2
08 BAIX CAMP 1 - - - - - - - 5
09 BAIX EBRE 2 - = - - - 3 - _ 1
10 BAIX EMPORDA - - - = - - 1 _ - _
11  BAIX LLOBREGAT 2 - 5 - 3 - 1 3 - 2
12 BAIX PENEDES - - - - - _ 1 - - _
13 BARCELONES 4 - 2 - 9 11 3 4 1 36
14 BERGUEDA = - = - - - — — _ _
15 CERDANYA - - - - - - - - _

16 CONCA DE BARBERA - - - - - - 1 _ - _
17  GARRAF 2 - = - 1 - 1 _ _ 3
18  GARRIGUES - = = - - - — _ _ 1
19 GARROTXA 1 - - - 1 - 1 - - _
20  GIRONES 2 - 2 - 1 - - _
21  MARESME = = 1 - = - - - _ 3
22 MONTSIA - = = - 1 1 _ _ _ 2
23 NOGUERA - - - - - - 1 - _ 1
24  OSONA - - - - - - - _ _ 1
25  PALLARS JUSSA 3 - - = = - - - _ _
26  PALLARS SOBIRA 3 - - = - - - — - _
27  PLA D'URGELL - - - - - - _ - _

28  PLA DE LUESTANY 1 - - - - 1 - _ _

29  PRIORAT = = = - - - _ - - _
30 RIBERA D'EBRE 2 - - = = - 1 - _ _
31 RIPOLLES - - - - - - - - - _
32 SEGARRA - - - - - - - - _ 1
33 SEGRIA - = = = = - - _ _ 1
34 SELVA - - 1 - = 1 5 - - 3
35 SOLSONES 1 - - - - - - - - _
36 TARRAGONES - - - - - _ 1 1 _ 3
37 TERRA ALTA - - 5 - - = - - _ _
38 URGELL 1 - - = - - - 1 - _
39 VAL D'ARAN 2 - - - - - — - - _
40  VALLES OCCIDENTAL 2 - 1 - - - - 3 - 4
41 VALLES ORIENTAL 1 = = - - - _ _ _ 3

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 168)

Distribucié per grups d’edat i sexe*

Malalties Homes Dones

<5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total* <5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total*

01 Brucel-losi - - - B 6 4 7 6 1 27 - 1 1 - 2 - 2 - 5 11
02 Carboncle - - - - - - - - - - - - - - - - -

03 Tos ferina 5 3 1 - 1 - - - - 10 6 - - 1 - - - - 7
04 Colera - - - - - - - - - - - - - - - - - -
06 Shigel-losi - 1 1 - 2 1 - - - 5 - 1 2 3 1 - 2 - - 10
12 Febre tifoide i paratifoide - - - 2 2 2 - 1 1 8 1 - 1 1 2 - 1 - 1 7
14 Altres hepatitis viriques - 1 - 2 g 2 1 2 1 12 - 1 1 1 1 1 1 4 10
15 Leishmaniosi - - - - 1 2 1 2 - 6 1 1 - 1 1 - - - 2 6
16 Lepra - - - - - - 1 - - 1 - - - - - - - - -
18 Malaltia meningococcica 5 8 B 3 2 2 - 5 2 30 13 7 6 4 5 1 1 5 5 47
20 Paludisme = 5 6 2 10 12 5 2 = 42 = = 1 1 6 6 1 2 1 18
21 Parotiditis 5 5 6 - 4 5 5 - 7 37 2 8] 6 & 4 2 1 5 3 29
25 Rubeéola - - 1 - - - 1 - 1 - - - - - - - 1
28 Febre botonosa - 1 1 2 3 2 2 17 - 1 - - 1 - 1 3 9
30 Triquinosi - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
31 Tuberculosi pulmonar 4 7 12 57 134 130 92 67 141 644 4 13 14 30 80 70 14 19 57 301
32 Altres tuberculosis 1 3 21 39 25 11 9 21 130 - - - 10 18 11 5) 10 28 82
35 Xarampi6* 2 - 1 3 - - - - - 6 - - 1 - - 2 - - - 3
40 Teétanus - - - - - - - 1 1 - - - - - - - 1 2 3
41 Hidatidosi - - - - 1 - - 1 2 - - - - - - 1 - 1 2
45 Sida** = = = = 5 34 16 6 5 66 = = = = 1 11 6 = = 18
46 Legionel-losi - - - 1 & 6 4 11 31 56 - - - - 2 2 4 B 16 27
47 Amebiasi - - - - - - 2 1 - 3 - - 1 - 2 - - 3
48 Hepatitis A - 6 9 11 6 5 1 1 - 39 2 7 4 4 9 2 - 2 1 31
49 Hepatitis B 1 - - B & 7 & S - 20 - 1 - 1 1 - 1 1 5
50 Meningitis tuberculosa - - - - - - 1 - 1 - - - - - - - - - -
51 Rubéola congénita - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

52 Sifilis congenita 1 = = = = = = = = 1 = = = = = = = = = =
53 Botulisme - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - - - - 1 1 1 - - - - - - - 1 2
55 Tetanus neonatal - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 — - - - - - - - - - - 1 - - - - - - 1 2

57 Sindrome hemoliticourémica - - - - - = - - = = = = = = — — — - — _



Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 32*

Codi | Comarques Febre
botonosa

01 ALT CAMP - - - - = = 1 = — — 1
02 ALT EMPORDA 3 = 1 = = 12 6 = = 2 -
03  ALT PENEDES - 1 - - - 7 2 _ _ _ _
04 ALT URGELL - - - - - 1 - - - - —
05 ALTA RIBAGORCA - - - - - 1 = = — — -
06 ANOIA - 3 - - - 5 3 = = — —
07 BAGES - - - 1 - - - - - - —
08 BAIX CAMP - 3 1 1 - 15 5 - 1 - 3
09 BAIX EBRE - - - 5 - 19 7 - = = -
10 BAIX EMPORDA 2 1 - - - 5 6 - - _ 2
11 BAIX LLOBREGAT - 1 - 1 - 79 14 - - - 11
12 BAIX PENEDES 1 - - - - 7 3 - - — 1
13 BARCELONES 36 45 - 5 - 626 93 3 2 - 41
14  BERGUEDA - - - - - 1 1 - - _
15 CERDANYA - - - - — 3 - — - - —
16  CONCA DE BARBERA - - - - - 1 2 - - - -
17 GARRAF - 4 - 1 - 12 3 - - - 1
18 GARRIGUES - - - 1 - 2 g - - = 1
19 GARROTXA 4 - - - - - 6 — — — 1
20  GIRONES 3 1 - 5 - 10 5 - 1 1 4
21  MARESME 1 2 = 2 = 36 10 = = = 2
22 MONTSIA = = - — - 16 4 _ _ _ _
23 NOGUERA - - - - — 2 1 _ _ _ _
24 OSONA - 1 - - - - — - - - 1
25 PALLARS JUSSA - — - - - 2 2 = — — _
26  PALLARS SOBIRA - - - - - = - - - - _
27 PLA D'URGELL - - - 1 - 1 2 - - - 1
28 PLA DE L'ESTANY 5 - - 3 - 4 1 - - - -
29 PRIORAT - - - - = = = = — — -
30 RIBERA D’EBRE - - - - - 3 1 = - — —
31 RIPOLLES - - - - - 4 2 _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - — 2 1 — - - —
33 SEGRIA = 2 = = = 28 10 - - — 2
34 SELVA 4 1 - 3 - 5 = = — 3
35 SOLSONES - - - - - 1 1 - _ _ _
36 TARRAGONES 1 1 - - - 20 10 6 _ _ 1
37 TERRA ALTA - - - - = 1 = = — _
38 URGELL = - = - - 1 1 _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - — 1 - — - - —
40  VALLES OCCIDENTAL - 1 - - - 3 - - - 1 6
41 VALLES ORIENTAL - 1 - - - 1 1 = = — 2

TOTAL CATALUNYA 60 68 2 29 - 941 212 9 4 4 84

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 169)

** Es tracta de casos importats (7 confirmats, 2 sospitosos).

Distribucié quadrisetmanal

01 02 0] 04 06 12 15 18 20
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Malaltia me- |Paludisme
niosi ningococcica

Setmanes 1-4 6 2 2 = 2 2 1 13 6
Setmanes 5-8 5 - 3 - 3 - 5 - - 8 6
Setmanes 9-12 6 - 3 - - 2 2 2 17 13
Setmanes 13-16 2 - 1 - 3 1 2 1 - 12 12
Setmanes 17-20 4 = = = 5 2 2 = = 8 3
Setmanes 21-24 6 - 6 - - 3 5 2 - 4 7
Setmanes 25-28 4 - 1 - 1 5 3 3 - 3 4
Setmanes 29-32 6 - 1 - 1 2 1 2 - 12 10
Setmanes 33-36

Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 39 - 17 - 15 15 22 12 1 77 61

-
Parotiditis  |Rubeola Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Xarampi6é** | Tetanus Hidatidosi | Sida*
Botonosa pulmonar tubercolosis

Setmanes 1-4 15 - 1 - 136 19 1 - - 23 21
Setmanes 5-8 5 - - - 163 24 1 1 1 18 14
Setmanes 9-12 1 - 9 - 153 46 - 1 - 10 11
Setmanes 13-16 6 1 1 - 87 26 - - 2 4 11
Setmanes 17-20 6 - 1 - 113 29 7 1 1 10 10
Setmanes 21-24 g 1 4 - 110 29 - - - 2 5
Setmanes 25-28 10 - 5 - 120 27 - 1 10 2
Setmanes 29-32 16 - 8 - 67 12 - - - 7 13

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

Total 68 2 29 - 949 212 9 4 4 84 87



Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 32*

47 48 49 56 Y4
Codi | Comarques Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis a Sifilis Linv. Tetanus Sindrome
tuberculosa | congénita |congénita per EGEE] S . T

01  ALT CAMP

02  ALT EMPORDA - 2
03  ALT PENEDES - 5 1 - - - - - — _ _
04  ALT URGELL - - - - - _ - _ - _ _
05 ALTA RIBAGORGA - - = - - - _ - _ _ _

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

TOTAL CATALUNYA

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

Distribucié quadrisetmanal

a7 48 49 50 52 53 54 55 56 57
Amebiasi Hepatitis A |Hepatitis B Sifilis Botulisme |Mal. inv. Tetanus Gastroente- | Sindrome
congenita per H. neonatal ritis per E. hemolitico-
influenzae b coli O157:H7 |uremica
12

Setmanes 1-4 2 4 - = = —
Setmanes 5-8 1 10 g - = 1 —

Setmanes 9-12 - 10 4 = - — _

Setmanes 13-16 1 10 3 - = = —

Setmanes 17-20 - 11 1 - - - = = = — —
Setmanes 21-24 2 4 1 - - - - - = 1 —
Setmanes 25-28 - 2 3 - - - - = = — —
Setmanes 29-32 = 1 6 i = - - - = 1 -
Setmanes 33-36

Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 6 70 25 1 - 1 - 3 - 2 -

* Nombre de casos declarats.
** Es tracta de casos importats (7 confirmats, 2 sospitosos).



Nombre de
naixements a
Catalunya.

Nombre de naixements a Catalunya.
Quart trimestre 2000-Primer, segon i tercer trimestre 2001*

. Octubre 5.422

Quart trl_mestre Novembre e
2000-Primer, Desembre 5 407
segon i tercer Gener 5.609
trimestre 2001 Febrer 4.827
S B ails
Abril 5.256

Maig 5.833

Juny 5.029

Juliol 5.499

Agost 5.528

Setembre 5.046

* Nadons sotmesos al Programa de deteccié precoc¢ neonatal.

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

Correcci6 d’errades

En el BEC de setembre de 2001 (num. 9), s’ha d’introduir la correccié seguient:
En la taula Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 52 (pag. 125), columna 40, “Tetanus”, any
2000, on diu:

Val d’'Aran 2

Vallés Occidental 1

Vallés Oriental -
ha de dir:

Val d’Aran -

Valleés Occidental 2

Vallés Oriental 1

Consell de redacci6: Angela Dominguez, Rosa Gispert, Eduard Mata, Anna Puigdefabregas, Neus Rams, J. Lluis Taberner,
Angel Teixidd, Ricard Tresserras.

Correcci6 de textos: David Ballabriga.
Coordinacié del contingut tematic i supervisio editorial: Maria Bueno.
Subscripcions: Direccié General de Salut Publica (Tel: 93 556 62 79).

* www.gencat.es/sanitat

D.L. B-9672-1980



