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Tendencies de la
hipertensio arterial,
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* Informe elaborat per Susana Sans, Gui-
llem Paluzie i Lluisa Balafia, del Progra-
ma de Recerca i Monitoritzacié Epide-
miologica de les Malalties Croniques de
I'Institut d’Estudis de la Salut, amb la
col-laboracié del Registre de Mortalitat
del Departament de Sanitat i Seguretat
Social.

Introduccié

El risc de malaltia cerebrovascular i car-
diopatia isquémica associat amb I'aug-
ment de la pressié arterial (PA) ha estat
demostrat en un gran nombre d’estudis
epidemiologics. La hipertensié arterial
(HTA) és, a més a més, causa d'insufi-
ciéncia cardiaca, aneurisma aortic, insufi-
ciéncia renal i malaltia arterial periferica, i
és la causa d'un percentatge important
de la mortalitat total. El coneixement dels
beneficis del tractament de 'HTA condui
al fet que molts paisos occidentals ende-
guessin actuacions organitzades per
millorar el control de I'HTA. Una de les
experiencies pioneres a Espanya fou el
programa d’HTA del Programa de control
de les malalties croniques (CRONICAT)?,
al qual varen seguir experiéncies genera-
litzades dels equips d’atencié primaria
constituits després de la reforma del pri-
mer nivell assistencial al nostre pais.

Estudi MONICA-Catalunya

L'estudi multicéntric MONICA de I'Orga-
nitzacié Mundial de la Salut (OMS) s'inicia
any 1985 i té com a finalitat I'estudi i
monitoratge de les tendéncies i determi-
nants de les malalties cardiovasculars
entre els 25 i 64 anys en poblacions
geograficament definides de 21 paisos®. A
Catalunya, I'estudi compren la poblacié de
les comarques del Valles Occidental i
Oriental, Bages, Bergueda i Solsonés
(area MONICA-Catalunya), amb un total
d’'1.177.932 habitants. El monitoratge dels
factors de risc cardiovasculars es realitza

mitjancant enquestes-examens de salut a
mostres aleatories de la poblacié. En
aquest article presentem les tendéencies
temporals dels nivells de PA i de la preva-
lenca, coneixement, tractament i control
de I'HTA entre 1986 i 1996, aixi com les
tendencies de la mortalitat relacionada.
Ates que la hipertensi6 arterial és poc fre-
glent en els joves, I'analisi es restringeix
al grup de 35 a 64 anys.

Métodes

Els metodes detallats del mostratge,
reclutament i realitzacié de les enquestes
i examens de salut i també els métodes
de mesura de la PA de I'estudi MONICA-
Catalunya han estat publicats previa-
ment***, En resum, es varen realitzar tres
enquestes-examens de salut transver-
sals en mostres aleatories independents
de la poblaci6 general seleccionades mit-
jancant un mostratge bietapic els anys
1986-88, 1990-92 i 1994-96 a partir dels
padrons municipals. Les persones selec-
cionades varen rebre una invitacié per
carta i un recordatori telefonic per partici-
par en I'examen de salut, que es dugué a
terme en dues unitats mobils, on un
equip d’infermeres administra els ques-
tionaris i realitza les mesures de PA, tot
seguint el protocol de I'estudi MONICA®.
S'utilitzaren dos esfigmomanometres de
columna de mercuri amb zero aleatori i
tres mides de bragal pneumatic segons la
circumferencia del brag. Es prengueren
dues mesures de PA i per a I'analisi s'uti-
litza la mitjana d’ambdues. Les mesures
de PA van superar el control internacio-
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nal de qualitat de I'estudi MONICA"®,

Definicions. En aquesta analisi s'utilit-
zen les seguents:

HTA 140/90: PA sistolica (PAS) = 140
mmHg i/o PA diastolica (PAD) = 90 i/o en
tractament farmacologic antihipertensiu
durant els quinze dies previs a I'enques-
ta-examen de salut.

Proporcié d’hipertensos coneguts
(Hipertensos que ja coneixien previa-
ment la seva condicié d’hipertensos /
Nombre total d’hipertensos) x 100.

Proporcié d’hipertensos tractats
(Hipertensos en tractament farmacologic
antihipertensiu durant els quinze dies
previs a l'enquesta-examen / Nombre
total d’hipertensos) x 100.

Proporcié d’hipertensos tractats i
controlats : (Hipertensos en tractament
farmacologic antihipertensiu durant els
quinze dies previs i que presenten xifres
de PAS < 140 i < 90) / Nombre total d’hi-
pertensos en tractament farmacologic
antihipertensiu durant els quinze dies
previs a I'examen) x 100.

Proporci6é d’hipertensos controlats
(Hipertensos que presenten xifres de
PAS < 140 < 90) / Nombre total d’hiper-
tensos ) x 100.

Per a I'avaluacio del control de la hiper-
tensio, es formula a més la pregunta: “Qui
us controla habitualment la pressio arte-
rial?: 1) el metge de capcgalera, 2) el
metge especialista, 3) la infermera o el
practicant, 4) a la farmacia, 5) vos mateix,
un familiar o amic, 6) altres.

Per I'analisi de la mortalitat s’obtingué
el nombre de defuncions i la poblacio
anual de I'area d’estudi i de Catalunya,
per als anys 1980 a 1998, a partir del
Registre de Mortalitat del Departament
de Sanitat i Seguretat Social. Els codis
de la novena revisio de la Classificacié
Internacional de Malalties utilitzats foren:
aparell circulatori, 390-459; malaltia
cerebrovascular, 430-438 i malaltia
hipertensiva, 401-405.

Andlisi estadistica. Les tendéncies de
PA s’analitzaren mitjangant regressio line-
al de l'any d’examen de cada participant
contra la PA, amb I'edat com a covariable

separadament per cada sexe. L'estan-
darditzacié per edat s'efectua segons el
metode directe, utilitzant la poblacié de
35-64 anys de I'area MONICA-Catalunya
de I'any 1991 com a estandard. Per a l'es-
tandarditzacio de les proporcions de hiper-
tensos coneguts, tractats i controlats, es
va emprar com a poblacié estandard la
distribucio d’hipertensos en cada grup d’e-
dat en el conjunt dels tres examens
(pesos d'1/11, 3/11 i 7/11 per als grups de
35-44, 45-54 i 55-64 anys, respectiva-
ment). Les proporcions es presenten amb
intervals de confian¢a del 95%. Per a I'es-
tandarditzacié de les taxes de mortalitat
s'utilitza la poblaci6é de Catalunya de I'any
1991 com a estandard.

Resultats

S’examinaren 2.571, 2.934 i 3.485 parti-
cipants de 25 a 64 anys, dels quals
6.697 tenien de 35 a 64 anys. Les taxes
de resposta per a aquest grup foren de
76, 69 i 73%, respectivament, a cada
enquesta-examen de salut (Taula 1).

La PAS ajustada per edat entre els 35-
64 anys és més alta en els homes que en
les dones i va disminuir 3 mmHg
(p<0,001) en els homes i 4 mmHg
(p<0,001) en les dones (Taula 2) en el
periode de deu anys. En canvi, la PAD va
romandre estable durant el periode. La
corba de distribucié de la PAS (Figura 1)
es desplaca cap a I'esquerra en ambddés
sexes, tot i que el canvi fou més evident
en les dones. El desplacament és percep-
tible tant en els valors per sota com per
sobre de la mitjana.

La prevalengca d’'HTA es mantingué al
voltant del 20% i fou discretament més
alta en les dones. La tendéncia observa-
da indica un lleuger descens pero sense
assolir significacio estadistica (Taula 3).
La Figura 2 mostra la comparacio de les
mitjanes de PAS en el tercer examen de
salut de tots els centres MONICA.

La Figura 3 mostra I'evolucié de la pro-
porcié d’hipertensos coneguts, tractats i
controlats. Els tres parametres milloraren
significativament, especialment en els

Taula 1
Mostra seleccionada, nombre de participants i taxa de resposta dels tres
examens de salut de I'estudi MONICA-Catalunya

1986-90 1990-92 1994-96

Mostra original seleccionada 3.597 4.455 4.950
No elegibles! 111 98 104
Participants de 25 a 64 anys 2.571 2.934 3.485
Participants de 35 a 64 anys 1.981 2.107 2.609
Homes 987 1.327 1.398
Dones 994 780 1.211
Taxa de resposta (%) 76 69 73

1 Per defunci6 o per haver emigrat fora de 'area MONICA-Catalunya abans de la seleccié de la mostra.
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Tendéncies de la

hipertensié arterial, o o Taula 2 y L
1986-1996: estudi Mitjana i desviacio estandard (DE) de la pressio arterial sistolica
MONICA-Catalunya i diastolica entre 35 i 64 anys, ajustada per edat
1986-88 1990-92 -96
Mitjana DE Mitjana DE Mitjana DE
PA sistolica
Homes 124,2 17,4 122,6 17,6 121,5 15,9
Dones 122,3 18,9 118,7 18,9 118,4 17,7
Total 123,2 18,2 A2 AL 18,2 120,0 16,8
PA diastolica
Homes 75,1 11,0 74,4 10,8 75,2 9,8
Dones 73,5 10,8 71,4 10,4 72,9 10,1
Total 74,3 10,9 73,3 10,7 74,1 10,0

Figura 1

Evolucio de les corbes de distribucié de la pressié arterial sistolica
i diastolica entre 35 i 64 anys

% Homes % Dones
30 — 30 —
f\ PA sistolica PA sistolica
25 - X 25
20 - 1 20
L ' 15
10 f-------- 10
Y 5
0 0
o
©
%
50 50
40 QO [
30 < J SOLEESESRERER o A B
20 20 il
10 10 f---mmm e A
o= O s o« 0
n n n n n n n Te) Te) n n Te) n n n n n n Te) Te} n e
N ™ < n o ~ [ee} [e)] o N N ™ <t n [Te} N~ [ee] [e)} o — N
— — — — — —
mmHg mmHg
— 1986-1988 — — 1990-1992  ----- 1994-1996

—+— Mitjana i DE 1986-1988 —»— Mitjana i DE 1990-1992  —= Mitjana i DE 1994-1996

Taula 3
Evolucié de la prevalenca de la hipertensio arterial* entre 35 i 64 anys,
ajustada per edat

1986-88 1990-92 1994-96
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Homes 21,6 17,9 19,4
(19,1-24,2) (15,9-20,0) (17,3-21,4)

Dones 235 21,6 20,8
(20,9-26,1) (18,7-24,5) (18,5-23,1)

Total 22,6 19,1 20,0
(20,7-24,4) (17,4-20,8) (18,4-21,5)

* Pressi6 arterial sistolica = 140 i/o pressi6 arterial diastolica = 90 i/o tractament farmacologic hipotensor en els quinze dies
anteriors.

181



182

Tendéncies de la
hipertensio arterial,
1986-1996: estudi
MONICA-Catalunya

Figura 2
Mitjanes de la pressio arterial sistolica entre els 35 i 64 anys.
Estudi MONICA de 'OMS

FINLANDIA - Carélia del Nord, 1992*
ALEMANYA - Alemanya de 'Est, 1993-94*
FINLANDIA - Provincia de Kuopio, 1992*
ITALIA - Fridil, 1994*

FINLANDIA - Turku/Loimaa, 1992*

REPUBLICA TXECA, 1992*

ALEMANYA - Augsburg, 1994-95**
LITUANIA - Kaunas, 1992-93*
IUGOSLAVIA - Novi Sad, 1994-95*
FRANCA - Lille, 1995-96*

FRANCA - Estrasburg, 1995-97*

RUSSIA - Novosibirsk Intervencid, 1994-95*
REGNE UNIT - Belfast, 1991-92**
AUSTRALIA - Perth, 1994*

POLONIA - Provincia de Tarnobrzeg, 1992-93*

SUECIA - Géteborg, 1994-96**
RUSSIA - Moscou Intervencid, 1992-95%
REGNE UNIT - Glasgow, 1995**
ALEMANYA - Bremen, 1991-92**
POLONIA - Varsovia, 1993*

RUSSIA - Novosibirsk Control, 1995*
SUISSA - Ticino, 1992-93**

SUISSA - Vaud/Friburg, 1992-93*
AUSTRALIA - Newcastle, 1994+
BELGICA - Charleroi, 1990-93**
XINA - Pequin, 1993*

ITALIA - Area Brianza, 1994*
CANADA - Comtat d'Halifax, 1995++*

RUSSIA - Moscou Control, 1992-95%

SUECIA - Nord de Suécia, 1994+
BELGICA - Gant, 1990-92**

ESTATS UNITS - Stanford, 1989-90****
DINAMARCA - Glostrup, 1991-92*
NOVA ZELANDA - Auckland, 1993-94**
FRANCA - Tolosa, 1994-96**
ISLANDIA, 1993-94*

ESPANYA - Catalunya, 1994-96**

140 130 120

Homes

140 mmHg

Dones

Tipus d’esfigmomanometre utilitzat: *Mercuri estandard; **Mercuri de zero aleatori; ***Electronic de zero aleatori; ****Semiautomatic

Font: Lancet 2000; 355: 675-87.

Figura 3
Evoluci6 de la proporcié de hipertensos coneguts,
tractats i controlats entre 35 i 64 anys
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homes, la situacié dels quals era pitjor
que la de les dones a l'inici del periode.
Els anys 1994-96 més de dos tercos dels
hipertensos ja coneixien la seva hiperten-
si6 i quasi la meitat estaven tractats.
D’aquests, la meitat estaven controlats.
La proporcié d’hipertensos tractats fou
lleugerament superior en les dones (54%)
que en els homes (40%), perd aquests
varen assolir un grau més gran de control.
A I'examen de salut de 1994-96, el 68%
dels homes i el 76% de les dones s’ha-

vien mesurat la PA almenys una vegada
durant I'any previ. La mesura habitual de
la PA per al control dels hipertensos trac-
tats fou realitzada pel metge de capcalera
en més de la meitat dels casos, seguit de
l'infermer o infermera i a més distancia pel
farmaceutic o el metge especialista, i en
una minoria (4-6%) per la mateixa perso-
na hipertensa (Taula 4).

La mortalitat per totes les malalties de
I'aparell circulatori, aixi com la deguda a
les malalties cerebrovasculars, entre els
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Taula 4
Persona que pren habitualment la pressi6 arterial als hipertensos tractats
entre 35 i 64 anys. Percentatge en ambdds sexes

1986-88 1990-92 1994-96
n=156 n=173 n=252

Metge de capcgalera 57,1 44,5 58,7

Metge especialista 51 6,4 6,3

Infermer/a 21,2 27,7 20,6

Farmaceutic 10,9 15,6 6,7

Ell/a mateix/a 4,5 4,0 6,0

Altres 1,3 1,7 1,6
Figura 4

Tendéncia de la mortalitat per malalties de I'aparell circulatori a Catalunya

a) 35-64 anys, ajustada per edat
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¢ Aparell circulatori (390-459)
= Malaltia cerebrovascular (430-438)
e Malaltia hipertensiva (401-405)

35 i 64 anys ha disminuit significativament
de 1980 a 1998 (p<0,0001). La tendéncia
és similar tant si es considera l'area
MONICA com tot Catalunya (Figura 4). En
canvi, la mortalitat especifica per malaltia
hipertensiva en el mateix tram d’edat, tot i
que és baixa (1-3 per 100.000), s’ha man-
tingut estable en aquest periode de gaire-
bé vint anys. Tanmateix, en considerar
totes les edats, la mortalitat per malalties
hipertensives a Catalunya augmenta a un
ritme de I'1,9% anual en els homes i del
3,6% anual en les dones.

100 100

I 5 ¢ 2 & @ 1 o
8 ® ©W © o o o o O
® Any
— Catalunya
.......... Area MONICA

Comentari

La comparacio de les mitjanes de PA de
I'estudi MONICA internacional indica que
Catalunya presenta un dels nivells més
baixos de PA dels paisos occidentals®*.
Aquesta observacioé és coherent amb la
menor morbimortalitat cerebrovascular i
cardiovascular del nostre pais, compara-
da amb la resta d'Europa. L'HTA és,
pero, un dels problemes de salut més fre-
guents. La prevalenca entre els 35 i 64
anys se situa al voltant del 20% i s’ha
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mantingut estable durant el periode
1986-96. Aquestes xifres no son estadis-
ticament diferents de les trobades en
altres estudis previs d’HTA realitzats a
Catalunya™* i son inferiors a les d’altres
comunitats autonomes®. La tendéncia de
la PAS és a la disminucio, i el desplaca-
ment observat de les corbes de distribu-
cio indica que el descens no s’ha produit
nomeés entre els hipertensos i suggereix
que, a més dels efectes potencials del
tractament farmacologic, altres factors
d’'estils de vida i mediambientals que
abasten tota la poblacio estarien també
influint en el canvi. Tot i aixi, la PAD no
s’ha modificat, ni en la mitjana ni en les
corbes de distribuci6, durant els deu
anys estudiats. Tampoc cal oblidar que la
prevalenca augmenta de manera consi-
derable amb I'edat, i que entre els 55 i 64
anys arriba al 32% en els homes i al 40%
en les dones®, i les xifres s6n encara
superiors a partir dels 65 anys, per la
qual cosa considerem que les actua-
cions per controlar 'HTA s’haurien d’in-
tensificar a partir dels 55 anys.

La proporcié de hipertensos coneguts,
tractats i controlats millora substancial-
ment al llarg dels deu anys estudiats, pero
continua essent insuficient, tot i que
Catalunya presenta una de les propor-
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 33 a 36
(Del 13 d’agost de 2000 al 9 de setembre de 2000
i del 12 d’agost de 2001 al 8 de setembre de 2001)

07

33 34 36

Vaficel-la Infeccié genital Sifilis
per clamidies

Codi Comarques Enteritis i i ri Lpptospirosi
diarrees

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

01 ALT CAMP 184 101 - - 3 2 - - 1 1 = - - 1
02 ALT EMPORDA 275 251 - 4 10 11 - - 7 15 - - = -
03 ALT PENEDES 752 340 - 2 17 9 - - 8 11 - - - 1
04 ALT URGELL 120 76 - - 7 13 - - 2 - 1 - - -
05 ALTA RIBAGORGA 33 = = - - _ _ - — - - _ _ _
06 ANOIA 139 37 - - 28 2 - - 2 = - - _ _
07 BAGES 639 732 - 3 57 59 - - 12 1 2 2 -

08 BAIX CAMP 745 336 - 8 8 7 - - 15 11 1 - -

09 BAIX EBRE 547 467 = = 136 29 = = 5 20 = = = =
10 BAIX EMPORDA 476 536 1 2 9 20 - - 21 12 - - - -
11 BAIX LLOBREGAT 1.730  1.380 4 1 148 148 - - 41 22 - 1 - -
12 BAIX PENEDES 517 268 - - 6 3 - - 1 1 - - - -
13 BARCELONES 4900 3.154 8 15 635 242 - - 69 88 1 1 1 -
14 BERGUEDA 187 133 - - 4 15 - - 8 2 1 - = -
15 CERDANYA 74 99 - - 6 3 - - - 4 - _ - _
16 CONCA DE BARBERA 74 127 - - - 11 - - 15 2 - - - -
17 GARRAF 515 372 - - 47 9 - - 7 3 - 1 - -
18 GARRIGUES 14 19 - - - = - - - 4 _ _ _ _
19 GARROTXA 79 76 - - 9 6 - - 1 17 - - 1 -
20 GIRONES 235 360 - - 6 6 - - 14 7 2 = - -
21 MARESME 1.356 894 1 5 138 24 - - 22 19 15 - - -
22 MONTSIA 160 26 - - - 6 = = - = - - _ _
23 NOGUERA 262 217 - 2 7 - - - 5 6 - _ - _
24 OSONA 900 707 - - 45 72 - - 22 1 - - - -
25 PALLARS JUSSA 23 - - - - = - - 1 - _ _ _ _
26 PALLARS SOBIRA 203 172 - - 9 2 - = 1 - — _ _
27 PLA D'URGELL 138 - - - - - - - 4 - _ - _ _
28 PLA DE L'ESTANY 35 141 1 - - 55 - - 2 - - - _ _
29 PRIORAT 10 38 - - 2 - = - - 1 1 _ _ _
30 RIBERA D’EBRE 13 15 = = - - — - _ - _ _ _ _
31 RIPOLLES 76 52 - - - - - - 2 3 - - _ _
32 SEGARRA 183 270 - - - - - - 19 4 - - -

33 SEGRIA 629 702 = = 4 1 = = 13 6 = - = =
34 SELVA 760 670 1 1 14 95 - - 21 20 1 - - 1
35 SOLSONES 15 2 - - 3 - - - 3 - - _ _ _
36 TARRAGONES 552 584 - - 6 11 - - 32 16 - - - -
37 TERRA ALTA 2 19 - - - 1 = - - 1 - _ _ _
38 URGELL 72 107 - = - 4 - = 2 - - — _ _
39 VAL D'ARAN 28 58 1 - - - - - 1 13 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 2.100  1.705 - 10 149 156 - - 61 24 1 - - 2
41 VALLES ORIENTAL 991 668 3 - 60 28 - - 5 24 - - - -

TOTAL CATALUN 20.743

(continua a la pag. 186)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracid6 numerica.
Distribucioé setmanal

Codi Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmana

malaltia 33 34 35 36 1a36
2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001
07 Enteritis i diarrees 4.890 3.446 5.203 4.094 5.247 4.250 5.403 4.121 244.866 213.318
08 Escarlatina 5 15 6 7 5 12 4 19 2.029 2.018
13 Grip 290 233 433 204 425 287 425 326 241.588 52.119
17 Leptospirosi 2 - - - - - - - 2 -
33 Varicel-la 161 92 130 115 79 84 85 68 30.475 31.269
34 Infeccié genital per clamidies 7 1 g - 11 1 5 3 160 130
36 Sifilis - 2 - - 2 2 - 2 72 69
37 Oftalmia neonatal - - - - 1 - 1 - 10 2
38 Infeccié gonococcica 6 - 7 4 2 3 2 3 165 125
39 Altres malalties de transmissi6 sexual 60 37 69 39 57 43 53 41 2.704 2.215
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 33 a 36 Percentatge de declaracié
(Del 13 d’agost de 2000 al 9 de setembre de 2000
i del 12 d'agost de 2001 al 8 de setembre de 2001)

37 39
Codi Comarques Oftalmia i6 Altres malalties Poblacié* Percentatge
neonatal OCCi

2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001
01 ALT CAMP - - - - - - 34.403 92 62
02 ALT EMPORDA - - - 1 3 5 93.172 44 59
03 ALT PENEDES - - 1 - - - 73.196 68 82
04 ALT URGELL - - - - - 1 19.006 44 42
05 ALTA RIBAGORGA - - - - - - 3.542 100 0
06 ANOIA - - - - - - 86.964 25 1
07 BAGES - - - 3 9 1 152.586 51 51
08 BAIX CAMP - - 7 140.540 82 90
09 BAIX EBRE - - 1 - 2 - 65.879 84 97
10 BAIX EMPORDA - - - - 21 16 95.986 79 100
11 BAIX LLOBREGAT 1 - 1 - 7 23 643.419 43 40
12 BAIX PENEDES - - - - 1 - 47.550 94 94
13 BARCELONES - - 2 2 110 42 2.131.378 33 30
14 BERGUEDA - - - - 1 - 38.606 56 50
15 CERDANYA - - - - - - 12.757 67 79
16 CONCA DE BARBERA - - - - 2 6 18.285 62 100
17 GARRAF - - 2 - 1 - 90.435 72 61
18 GARRIGUES - - - - - - 19.273 50 50
19 GARROTXA - - - - 5 2 46.708 71 112
20 GIRONES - - - - 11 22 129.044 50 66
21 MARESME - - 4 1 6 5 318.891 36 30
22 MONTSIA - - - - - - 54.765 50 19
23 NOGUERA - - - - 3 - 34.390 56 50
24 OSONA - - - 1 16 9 122.923 61 46
25 PALLARS JUSSA - - - - - - 12.817 37 0
26 PALLARS SOBIRA - - - - - - 5.815 100 100
27 PLA D'URGELL - - 1 - 1 - 29.116 50 0
28 PLA DE LESTANY - - 1 - - - 23.833 100 100
29 PRIORAT - - - - - - 9.212 100 100
30 RIBERA D’EBRE - - - - - 22.442 50 58
31 RIPOLLES - - 3 - 3 2 26.365 50 54
32 SEGARRA - - - - - - 17.407 50 37
33 SEGRIA - - - - 1 - 163.691 38 40
34 SELVA 1 - - - 9 5 104.833 72 94
35 SOLSONES - - - - - 11.171 45 20
36 TARRAGONES - - - - 1 1 169.016 85 71
37 TERRA ALTA - - - - - - 12.684 100 100
38 URGELL - - - - 2 - 30.181 67 50
39 VAL D'ARAN - - - - 3 5 7.130 100 100
40 VALLES OCCIDENTAL - - 1 - 18 5 685.600 36 36
41 VALLES ORIENTAL - - - 2 3 3 285.129 54 51

TOTAL CATALUNYA 6.090.040 46,5 44,7

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 1996.

Raé entre els casos declarats I'any 2001
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 33 a 36

Brucel-losi

Hepatitis B

Altres hepatitis
Legionel-losi

Malaltia meningococcica

T
'
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i
|
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6

Paludisme 1,5?
Febre tifoide i
MIHI 1,25
0,1 0,2 0,4 0,6 6,8 1 é 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 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 33 a 36 no hi ha hagut casos per Hepatitis A.
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Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 36*

04
Codi | Comarques B -losi Tds ferina Cdlera Shipel-losi

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 - - - - - 1 - - _
07 BAGES - - - - - - - - _ 5
08 BAIX CAMP 1 - - - - - 1 - - 5
09 BAIX EBRE 2 - - - = - 3 — _ 1
10  BAIX EMPORDA - - - - - - 2 _ _ _
11 BAIX LLOBREGAT 2 - 5 - 3 1 1 3 - 4
12 BAIX PENEDES - - - - - _ 1 - - _
13  BARCELONES 5 - 5 - 16 13 3 5 1 39
14 BERGUEDA = - - - - - - — - _
15 CERDANYA - - - - _ _ - - _
16  CONCA DE BARBERA - - - - - - 1 - - _
17  GARRAF 2 - - - 1 - 1 1 - 3
18 GARRIGUES - - = - - _ _ _ _ 1
19 GARROTXA 1 - - - 1 - 1 - - _
20 GIRONES 2 - 2 - - - 1 - - 2
21 MARESME - - 1 - - - = - — 3
22 MONTSIA - = - - 1 1 _ _ _ 2
23 NOGUERA - - - - - - 1 - _ 1
24  OSONA - - - - - _ - 1 _ 2
25  PALLARS JUSSA 3 - - - - - - - _ _
26  PALLARS SOBIRA 3 - - - - - - — - _
27  PLA D'URGELL - - - - _ - - _ _ 1
28  PLA DE LESTANY 1 - - - - 1 - - - _
29  PRIORAT - - = - - _ - _ - _
30 RIBERA D’EBRE 2 - - - - - 1 - - _
31 RIPOLLES - - - - - _ - - - _
32 SEGARRA - - - - - - - - _ 1
33 SEGRIA - = = = = - - _ - 3
34  SELVA - - 1 - - 1 4 = - 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 5 - 1 - 3 1 - 4 - 5
41 VALLES ORIENTAL 1 = - - - _ _ - _ 6
TOTAL CATALUNYA 43 - 20 - 25 19 23 1 94
* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 188)

Distribuci6 per grups d’edat i sexe*

Malalties 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 - - 1 S 7 5) 8 7 1 32 - 1 1 - 2 - 2 - 7 13
02 Carboncle - - - - - - - - - - - - - - - - - -
03 Tos ferina 6 2 1 - 1 - - - - 10 9 - - 1 - - - - 10
04 Colera - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
06 Shigel:losi - 1 S 1 2 S 2 1 - 13 1 2 2 S 4 1 3 - 1 17
12 Febre tifoide i paratifoide - - - 2 & 2 - 1 1 9 1 - 1 1 2 - 1 1 2 9
14 Altres hepatitis viriques - 1 - 2 3 3 1 2 1 13 - 1 2 1 1 1 1 3 10
15 Leishmaniosi - - - - 1 3 2 2 8 1 2 - 1 2 - - - 2 8
16 Lepra = = = = = = 1 = = 1 - - - - - - - - - -
18 Malaltia meningococcica 7 11 3 5 3 2 - 5 2 38 14 10 9 5 4 3 1 5 5 56
20 Paludisme = 7 7 8 15 28 6 2 1 69 = = 1 2 9 7 1 2 1 23
21 Parotiditis 4 6 9 1 & 7 5 1 7 43 ) ) 8 € 5 1 1 7 3 34
25 Rubéola - - - 1 - - - - 1 1 2 - - - - - - - Bl
28 Febre botonosa 1 2 4 3 6 4 7 6 9 42 - 1 - - 1 - 2 5 6 15
30 Triquinosi - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
31 Tuberculosi pulmonar 5 7 12 60 147 148 100 80 160 719 4 14 15 34 90 71 23 21 67 339
32 Altres tuberculosis - 1 3 23 45 29 14 13 28 156 - 1 - 11 22 13 6 11 31 L)
35 Xarampio* 2 - 1 B - - - - - 6 - - 1 - - 2 - - - 8
40 Tetanus - - - - - - - - 1 1 - - - - - - - 1 3 4
41 Hidatidosi - - - - 1 - 1 - 1 3 - - - - - - 1 - 1 2
45 Sida** = = = = 7 47 18 7 7 86 - - - - 1 12 7 - - 20
46 Legionel-losi - - - 1 5 9 9 22 39 85 - 1 - - 2 4 6 3 19 35
47 Amebiasi - - - - - 2 1 - 3 - - 1 - 2 - - - - 3
48 Hepatitis A - 6 8 8 8 8 1 1 - 40 2 7 5 4 9 1 2 1 34
49 Hepatitis B 1 - 3 6 12 5 4 - 31 - 1 - 2 2 - 4 1 10
50 Meningitis tuberculosa - - - - - 1 1 - 1 - - - - - - - - - -
51 Rubéola congénita - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
52 Sifilis congenita 1 = = = = = = = = 1 = = = = = = = = = =
53 Botulisme - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - - - - 1 1 1 - - - - - - - 2 3
55 Tetanus neonatal - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 — - - - - - - - - - - 1 - - 1 - - - 1 &

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

* No s'inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats. 187



Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 36*

35 40 46
Codi | Comarques i e Triquinosi : i g Xararfipiéo** Tetanjis Hidatidpsi  Legione:losi
- 1

01  ALT CAMP - - - - - 1 2 _ _
02  ALT EMPORDA 4 - 1 1 - 14 7 - - 2 -
03  ALT PENEDES - 1 - 1 - 11 7 - — _ _
04  ALT URGELL - - - - - 1 - - - - _
05  ALTA RIBAGORGA = - - - - 1 - _ - - _
06  ANOIA - 3 - - - 7 4 - _ _ _
07 BAGES 1 1 - 3 - - - - - - 2
08  BAIX CAMP - 3 1 3 - 15 6 - 1 - 3
09 BAIX EBRE - - - 5 - 19 7 - - - _
10  BAIX EMPORDA 2 1 - 3 - 7 6 - = - 3
11  BAIX LLOBREGAT - 2 - 3 - 87 15 - - - 13
12 BAIX PENEDES 1 - - - - 8 3 _ - - 1
13  BARCELONES 48 44 2 7 - 712 109 3 2 1 48
14  BERGUEDA - - - = = = 2 - - - 1
15 CERDANYA - - - - - 3 _ _ _ - _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - 1 2 _ _ _ _
17  GARRAF - 4 - 2 - 12 3 = - - 1
18 GARRIGUES - - - 1 - 3 3 - - - 1
19 GARROTXA 5 - - 2 - 2 8 - - - 1
20 GIRONES 7 1 - 5 - 12 6 - 2 1 4
21 MARESME 4 5 - 3 - 39 14 - - - 3
22 MONTSIA - - - _ - 17 3 _ _ _ _
23 NOGUERA - - - - - 2 1 - _ - _
24  OSONA - 4 - 2 - - - - - - 1
25  PALLARS JUSSA - - - - = 2 2 - _ - _
26  PALLARS SOBIRA - - - = = - - - - _ _
27  PLA D'URGELL - - - 1 - 1 3 - _ - 1
28  PLA DE LESTANY 7 - - 3 - 4 1 - - - _
29  PRIORAT - - - - - - - _ - _

30 RIBERA D’EBRE - - = - - 3 1 - - - _
31 RIPOLLES - - - - - 4 2 _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - 2 1 _ _ _ 1
33 SEGRIA = 2 = = = 27 13 - - _ 3
34  SELVA 5 1 - 4 - 10 6 - - - 2
35 SOLSONES - - - - - 1 2 _ _ _ _
36 TARRAGONES 1 1 - - - 23 9 6 - - 2
37 TERRA ALTA - - - - - 1 _ _ _

38 URGELL - - - - - 1 1 - _ _ _
39 VAL D'ARAN 1 - - - - 1 _ - _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 4 - 7 - 4 - - - 1 18
41 VALLES ORIENTAL 2 2 - 2 - 1 2 = - - 5

TOTAL CATALUNYA 88 79 4 58 - 1.059 251 ] 5 5 115
* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 189)

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

Distribucié quadrisetmanal

01 (074 03 04 06 12 15
Brucel-losi Carboncle os ferina Colera Shigel-losi Febre tifoide
i paratifoide

18 20
al altia me- |Paludisme

ningococcica

Setmanes 1-4 6 2 2 = 2 2 1 15 6
Setmanes 5-8 5 - 3 - 3 - 5 - - 8 6
Setmanes 9-12 6 - 3 - - 2 2 2 16 16
Setmanes 13-16 2 - 2 - S 1 2 2 - 15 15
Setmanes 17-20 4 = 1 = 5 2 2 = = 12 4
Setmanes 21-24 9 - 6 - 6 4 5 2 - 4 8
Setmanes 25-28 6 - 1 - 1 4 2 5 - 5 6
Setmanes 29-32 7 - 2 - 2 3 1 2 - 13 15
Setmanes 33-36 1 = 1 = 8 3 2 1 = € 18
Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 46 - 21 - 30 19 23 16 1 97 94

30 35 40
Parotiditis Febre Triquinosi Xarampié**  |Tétanus i
Botonosa
- 1

Setmanes 1-4 1 136 20 -
Setmanes 5-8 - - 158 26 1 1
Setmanes 9-12 1 = g = 151 46 = 1
Setmanes 13-16 8 1 1 = 87 30 = =
Setmanes 17-20 7 - 1 - 105 29 7 1
Setmanes 21-24 11 1 5 - 111 30 - -
Setmanes 25-28 12 = 7 = 129 34 = =
Setmanes 29-32 18 - 14 - 100 16 - 1
Setmanes 33-36 S 2 20 - 91 20 - 1

Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
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Malalties de declaracié individualitzada. Setmanes 1 a 36*

57

Comarques iasi epatitis A Hppatitis B Mgningitis  Ruljeola  Sifili Botufjsme  Mal. ipv.
pqr

tuberculosa ) -
influenzae b

01 ALT CAMP - - - - - - = = = - —

02  ALT EMPORDA - 2 - - = - — - — - _
03  ALT PENEDES - 5 1 - - - - - — _ _
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _ _
05 ALTA RIBAGORGA - - = - - - _ - _ - _
06 ANOIA - 1 - - = = - - - - _
07 BAGES - - 1 - - - - _ _ - _
08  BAIX CAMP - 6 3 - - - - - - - _
09 BAIX EBRE - 1 1 1 - = - 2 _ - _
10 BAIX EMPORDA - 2 2 - = = - - - - _
11 BAIX LLOBREGAT 1 10 3 - - - - _ - _ _
12  BAIX PENEDES - 1 - - - - - - _ - _
13 BARCELONES 4 22 9 - - - = - _ _ _
14  BERGUEDA - - 1 - = - - - — - _
15  CERDANYA - - - - - - - - _ - _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - _ - _ - _
17 GARRAF - 1 - - = - _ _ - _
18  GARRIGUES - - 2 - = - - - - - _
19 GARROTXA - - - 1 - - - _ _ - _
20 GIRONES - 3 1 - - - - - _ _ _
21  MARESME - 1 1 = - - - _ _ ) _
22 MONTSIA - 2 1 - = = - - - - _
23 NOGUERA - 1 - - - - - _ _ _ _
24  OSONA - 1 2 - - - - _ _ - _
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 - 5 1 - - - - — _ - _
41 VALLES ORIENTAL 1 5 4 - - 1 - - _ _ _

TOTAL CATALUNYA

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

Distribucié quadrisetmanal

47 49 50 51 53 54 55 56
Amebiasi epatitis B eningitis  Rybeola Sifflis Botplisme  Mal. inv. Tetanus Gastroente-
tuberculosa fongeénita dongenita per H. neonatal ritis per E.
influenzae b

Setmanes 1-4 2 12 4 - = = —

Setmanes 5-8 1 10 5 - = 1 —

Setmanes 9-12 - 11 & - = = —

Setmanes 13-16 1 11 7 - = = —

Setmanes 17-20 = 13 2 - = = —

Setmanes 21-24 3 4 4 - - = —

Setmanes 25-28 - 3 3 - = = —

Setmanes 29-32 - 11 6 1 - — -

Setmanes 33-36 = - 5 1 = — —

Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 7 75 41 2 - 1 - 4 - 3 -

*Nombre de casos declarats.
** Es tracta de casos importats (7 confirmats, 2 sospitosos).
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Malaltia infecciosa/agent microbia

INFECCIONS RESPIRATORIES
Pneumococ

H. influenzae

M. pneumoniae

C. psittaci

Altres clamidies

C. burnetii

L. pneumophila

Altres legionel-les

B. pertussis

V. gripal

V. parainfluenca

Virus respiratori sincicial
Adenovirus

TOTAL

ENTERITIS

S. enterica

S. sonnei

S. flexneri

Altres shigel-les

C. jejuni

Altres campilobacteris
Y. enterocolitica
Altres yersinies

E. coli verotoxigenic
Vibrio

Rotavirus
Adenovirus

TOTAL

MENINGOENCEFALITIS
Meningococ grup B

Meningococ grup C

Altres meningococs i sense grup
H. influenzae

Pneumococ

Altres agents

TOTAL

Consell de redaccio

Correcci6 de textos:

Coordinaci6 del contingut tematic i supervisio editorial:
Direccié General de Salut Publica (Tel: 93 556 62 79).

Subscripcions:

Notificacid microbiologica a Catalunya

Nombre

d

casos
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 33 a 36.

Distribucié geografica

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

TIA*
TIA

Barcelona provincia
(excepte Barcelona ciutat)

TIA

TIA
TIA
TIA

GEA d'origen
desconegut

GEA d'origen
desconegut

GEA d'origen
desconegut

TIA
TIA

Barcelona ciutat

Girona TIA

TIA

Lleida TIA

GEA d’origen
hidric
TIA
TIA

Tarragona

TIA

* TIA: Toxiinfecci6 alimentaria.

Total de casos acumulats

2000 2001
Nombre %* Nombre %*

318 11,1 297 17,3
69 2,4 51 240
67 2,3 138 8,0
4 @, 4 0,2
44 85 39 223
16 0,6 15 0,9
14 0,5 13 0,7
57 2,0 88 5,1
90 3,2 15 0,9
546 19,1 42 245)
21} 0,7 47 2/
1525 534 847 49,4
86 3,0 117 6,8
2.857 100,0 1.713 100,0
2602 459 2725 441
40 0,7 18 0,3
23 0,4 28 0,4
14 0,2 8 0,1
1747 30,8 1979 320
295 6512 436 7,0
20 0,4 27 0,4
2 0,0 2 0,0
0 0,0 7 0,1
7 0,1 1 0,0
865 15,2 902 14,6
58 1,0 50 0,8
5.673 1000 6.183 100,0
74 379 29 309

32 16,4 9 9,6
6 3,1 1 11
6 3,1 4 4,3

27 138 23 245

50 258 28 298

195 100,0 94 100,0

* Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC nim. 5 de 2001.
* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.

David Ballabriga.

Terrassa Restaurant 100,0

Rubi Familiar 3 100,0 Ensalada russa

amb maionesa

Rubi Familiar 7 100,0  Ensalada russa

amb maionesa
Badalona Residencia d’'avis 10 33,3 -
Taradell Familiar ] 100,0 Maionesa
Sabadell Familiar 4 80,0 -

Rubi Familiar 3 - =
Malgrat de Mar Hotel 34 4,6 -
Pineda de Mar Casal d’estiu 8 - -

Barcelona Restaurant 2 22,2 -
Barcelona Familiar 2 40,0 -
Girona Centre d’acolliment 5 100,0 Truita amb
patates
Sant Feliu Restaurant 9 - Maionesa
de Guixols
Les Borges Blanques Cafeteria 12 - Salsa d'ou
Esterri d’Aneu Comunitari ~ 120-140 - -
Albinyana Familiar 13 100,0 -
L'Arboc Establiment 35-40 70-73 Vedella amb
alimentari salsa
Pratdip Familiar 9 100,0 Maionesa

!, Setmanes 33 a 36

Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de
casos

MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL

Gonococ 9
C. trachomatis 0
T. pallidum 6
H. ducreyi 0
T. vaginalis 13
V. herpes simple 1
TOTAL 29
MICOBACTERIOSIS

M. tuberculosis (complex) 67
M. avium - M. intracellulare 3
M. kansasii 1
M. xenopi 0
Altres micobacteris 2
TOTAL 73

AGENTS CAUSANTS DE BACTERIEMIES
SENSE FOCUS
Meningococ

H. influenzae
Pneumococ
Brucella

L. monocytogenes
S. agalactiae
TOTAL

ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Brucella

S. Typhi/Paratyphi
R. conorii

V. hepatitis A

V. hepatitis B

V. xarampi6

P. falciparum

P. vivax

Altres plasmodis
Leishmania
Leptospira
TOTAL

WpRproroo

MNhNoOoORrPRPUOWOONN

N

Total de casos acumulats

2000 2001
Nombre %* Nombre %*

43 18,8 55 20,4
20 87 17 63
37 162 53 19,6
0 00 1 04
94 410 124 459
35 153 20 74
229 100,0 270 100,0
872 903 779 889
40 41 24 27
38 39 24 27
6 06 20 23
10 10 29 33
966 100,0 876 100,0
= o= 14 88

= o= 14 88

= = 97 614

= = 5 32

= o= 17 10,7

= o= 1 69

= = 158 100,0
42 227 38 212
15 81 3 16
14 76 20 111
33 178 24 134
21 114 21 117
2 11 6 33
29 157 30 16,7
15 81 19 106
9 49 10 55

4 22 6 35

1 05 2 11
185 100,0 179 100,0

Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 93,9%.

Maria Bueno.

* www.gencat.es/sanitat

: Angela Dominguez, Rosa Gispert, Eduard Mata, Anna Puigdefabregas, Neus Rams, J. Lluis Taberner,
Angel Teixido, Ricard Tresserras.
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