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Introduccioé

La malaltia meningococcica continua
sent un problema molt important en
salut publica. Les taxes d’incidéncia,
calculades a partir dels casos de malal-
tia meningococcica declarats al sistema
de malalties de declaracié obligatoria
(MDO), reflecteixen una preséncia signi-
ficativa de la malaltia a la nostra comu-
nitat, causada fonamentalment pel sero-
grup B del meningococ, seguit pel sero-
grup C.

Durant la decada dels 90 es van pro-
duir increments del serogrup C en alguns
paisos europeus, entre ells Espanya,
encara que no de manera uniforme en
totes les comunitats autonomes. Pel que
fa a Catalunya, també es va registrar
aquest increment en la incidéncia del
serogrup C.

Aquest augment de casos produits pel
serogrup C va fer que la major part de
les comunitats autonomes de [I'Estat
posessin en marxa programes de vacu-
naci6 amb la vacuna disponible en
aquell moment, la vacuna de polisaca-
rids antimeningococcica A+C. A Cata-
lunya, aquest programa va ser adregat a
la poblacié de 18 mesos a 19 anys i va
tenir un caracter voluntari. Les cobertu-
res de vacunacio que es van assolir van
ser baixes: globalment va ser del 54,6%,
del 65,2% en els nens de 18 mesos a 4
anys, del 77,8% en els de 5 a 9 anys, del
60,8% en els de 10 a 14 anys i del
31,4% en els de 15 a 19 anys. Aquesta
vacuna, tanmateix, presenta tres limita-
cions importants:

a. té una eficacia molt reduida o nul-la en
nens menors de 18 mesos, que és el
grup d’edat en que la incidencia és
superior,

b. proporciona una proteccié de duracid
limitada i

. no indueix memoria immunoldgica, és a
dir, 'administracié de dosis addiccionals
no incrementa el nivell de proteccid.

Per aquestes raons no es va incorpo-
rar al calendari vacunal.

Posteriorment, I'any 2000, es va co-
mercialitzar al nostre pais la vacuna anti-
meningococcica C conjugada, la qual és
efica¢ a partir dels 2 mesos d’edat, pro-
porciona una immunitat duradora i
indueix memoria immunologica. Ateses
les seves caracteristiques i que es tracta
d’'una vacuna segura i de bona toleran-
cia, el Departament de Sanitat i Segu-
retat Social la va incloure en el calenda-
ri de vacunacions sistematiques. Al
mateix temps, amb I'objectiu que tota la
poblacié de 18 mesos a 19 anys estigui
coberta amb aquesta vacuna, es va dis-
senyar un pla de vacunacié massiva en 3
etapes per tal de poder vacunar tot
aquest sector de la poblacid.

La primera etapa comprenia I'Gltim tri-
mestre de I'any 2000 i en ella I'objectiu
era vacunar tots els nens menors de 6
anys d’edat. La segona etapa es referia
al periode gener-desembre de 2001, i
s’hi havia de vacunar tots els nens i
joves entre 6 i 19 anys que no haguessin
estat previament vacunats amb la vacu-
na de polisacarids A+C. Finalment, en la
tercera etapa, durant I'any 2002, I'objec-
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Taula 1
Distribucio de les cobertures de
vacunacio antimeningococcica C
conjugada per edats a Catalunya,
a 31 de desembre de 2001

Edat (en anys) Cobertura estimada (%)
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tiu plantejat era aconseguir vacunar tots
els nens i joves de 6 a 19 anys que
haguessin estat préviament vacunats
amb la vacuna de polisacarids A+C.

Malgrat aquest programa, les cobertu-
res vacunals assolides, estimades a par-
tir de les dosis distribuides i de les decla-
racions de vacunes administrades per
edats que han estat proporcionades pels
centres vacunals, han estat molt baixes
en nens més grans de 5 anys, tal com es
mostra a la Taula 1.

Evolucio de la malaltia meningococcica
durant els darrers cinc anys

Durant P'any 2001 s’ha detectat una
important davallada en el nombre total
de casos amb confirmacié microbiologi-
ca declarats al sistema MDO en relacio
amb anys anteriors. En comparacié amb
any 1997, s’ha produit una disminucié
del 50% en el nombre de casos decla-
rats, i si la comparacid la realitzem amb
I'any 2000 el descens representa al vol-
tant d’'un 40% (Taula 2).

Pel que fa a la incidéncia per sero-
grups, veiem que a partir de 'any 1997
s’ha produit una disminucié en la incidén-
cia de malaltia meningococcica a costa,
sobretot, del serogrup C (Figura 1).
Després de 'augment registrat 'any 1997
dels casos produits pel meningococ del

Taula 2
Distribucid per serogrups dels casos confirmats de malaltia menin-
gococcica declarats. Catalunya, 1997-2001

I I I N N
A 0 0 0 0 0

B 103 77 112 97 73

C 78 29 34 46 16

No agrupable / autoaglutinable 7 4 4 6 4

Altres 1 0 0 6 2

Total 189 110 150 B 95
Figura 1

Casos declarats de malaltia meningococcica pels serogrups B i C.
Catalunya, 1997-2001
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serogrup C i de la vacunacié massiva rea-
litzada a finals del mateix any, el 1998 es
va observar una davallada molt important
en la incidencia de casos per aquest sero-
grup. Durant els anys seguents (1999 i
2000) van anar augmentant progressiva-
ment, i després de la introduccié de la
vacuna antimeningococcica C conjugada
van presentar una davallada encara més
important durant 'any 2001.

Pel que fa als casos produits pel sero-
grup B, encara que globalment han pre-
sentat una disminucié d’'un 30% compa-
rant 'any 1997 amb el 2001, aquesta
reduccié no és tan marcada ni presenta
la distribucido observada en els casos
produits pel serogrup C, ja que la seva
evolucid no s’ha vist afectada per la
introduccié de les vacunes antimenin-
gococciques. Durant tot el periode estu-
diat ha anat registrant oscil-lacions més
0 menys marcades, tant ascendents com
descendents, perd sense seguir cap
tendéncia definida.

En referéncia a I'edat de presentacio
dels casos produits pel serogrup B
(Taula 3), durant el periode estudiat s’ob-
serva que el percentatge més gran dels
casos, en tots els anys, es produeix en el
grup de nens menors de 18 mesos. Més
del 50% dels casos sén en nens menors
de 9 anys, i a partir dels 50 anys torna a

haver-hi un clar augment.

Durant els dos darrers anys s’observa
també una disminucié en el percentatge
de casos apareguts en persones de 10 a
19 anys, en les quals durant els anys
anteriors es presentava més frequent-
ment; també augmenten lleugerament
els casos apareguts en persones de 20 a
29 anys, i de forma més evident en les
de 50 anys 0 més.

Pel que fa a la distribucié per edats en
els casos produits pel serogrup C, s’ob-
serva que durant 'any 1997 la major part
dels casos es van produir en menors de
19 anys (Taula 4).

L'any 1998, després de la campanya
de vacunacié amb vacuna de polisaca-
rids A+C, es va produir una reduccio
molt important en el nombre de casos
apareguts en edats compreses entre els
18 mesos i els 14 anys, a diferéncia del
grup de 15 a 19 anys, que fins i tot va
experimentar un augment en el percen-
tatge de casos.

En anys posteriors es van tornar a
detectar increments en alguns d’aquests
grups, sobretot en els de menors de 4
anys, per tornar a disminuir durant el
2001, que globalment té també una
reduccié notable en el nombre de casos
totals. Cal destacar que durant l'any
2001, atesa la important disminucié de

Taula 3
Distribucié per edat dels casos declarats de malaltia meningococcica
pel serogrup B. Catalunya, 1997-2001

Grup d’edat 1997 1998 1999 2000 2001
P Casos Casos Casos Casos Casos

< 18 mesos 30,0 19 24,6 25,0 37,2 34,2
18 mesos-4 anys 16 15,5 14 18,2 25 22,2 1 1,3 10 13,8
5-9 anys 10 9,7 13 16,9 1 9,8 12 12,4 9 12,3
10-14 anys 11 10,7 8 10,4 5! 4,5 6 6,2 1 1,4
15-19 anys 1 10,7 7 9,1 13 11,6 8 8,2 4 5,5
20-29 anys 5 4,9 3 3,9 5 4,5 6 6,2 6 8,2
30-39 anys 3 2,9 1 1,3 4 3,6 4 41 1 1,4
40-49 anys 5 4,9 1 1,3 5 4,5 3 3,1 2 2,7
= 50 anys 1 10,7 1 14,3 16 14,3 1 1,3 15 20,5
Total 103 100 77 100 112 100 97 100 73 100
Taula 4

Distribucié per edat dels casos declarats de malaltia meningococcica
pel serogrup C. Catalunya, 1997-2001

Grup d’edat 1997 1998 1999 2000 2001
P Casos Casos Casos Casos Casos

< 18 mesos 16,6 4 13,9
18 mesos-4 anys 19 24,4 2 6,9
5-9 anys 13 16,6 1 3,4
10-14 anys 8 10,3 1 3,4
15-19 anys 10 12,8 10 34,6
20-29 anys 2 2,6 2 6,9
30-39 anys 1 1,3 1 3,4
40-49 anys 2 2,6 1 34
= 50 anys 10 12,8 7 24,1

Total 78 100 29 100

8 23,5 12 26,1 0
9 26,6 13 28,3 2 12,4
6 17,6 4 8,7 3 18,8
0 0 2 4,3 0 0
3 8,8 5 10,9 3 18,8
2) 59 2 4,3 3 18,8
1 2,9 1 2,2 2 12,4
1 2,9 2 4,3 0 0
4 11,8 5 10,9 3 18,8
34 100 46 100 16 100



52

Epidemiologia de la malaltia
meningococcica a
Catalunya, 1997-2001

casos en els nens de 0 a 5 anys, es va
incrementar la importancia relativa dels
casos apareguts en altres grups d’edat
respecte als anys anteriors.

Dels 151 casos causats pel serogrup
C en menors de 19 anys en el periode
1997 — 2001, 7 (4,6%) estaven vacunats,
tots ells amb la vacuna polisacarida. Cal
destacar que, de les persones afectades
pel grup C del meningococ, cap no havia
rebut la vacuna conjugada (Taula 5).

Dels 699 casos de malaltia meningo-
coccica ocorreguts durant els cinc anys
estudiats, 45 persones han mort, la qual

cosa representa un 6,4% del total de ca-
sos (Taula 6). Observant la distribucio
per anys, es pot veure que en tots els
anys el nombre de persones afectades
que han mort representa entre un 3,6 i
un 9% del total de casos anuals, amb
una xifra minima que correspon a l'any
1998 (3,6%) i una xifra maxima que
correspon a I'any 2000 (9%). Crida, pero,
'atencié que I'any 2000, dels 46 casos
de malaltia meningococcica del serogrup
C, 8 persones (17,4%) van morir, la qual
cosa suposa un augment de la letalitat
per aquest serogrup.

Taula 5
Distribucié per edat i estat de vacunacio dels casos declarats de
malaltia meningococcica pel serogrup C. Catalunya, 1997-2001

1997 1998 1999 2000 2001
d’edat Vacunats NO Vacunats \[o] Vacunats Vacunats Vacunats
Vacunats Vacunats Vacunats Vacunats Vacunats
< 18 mesos 0 13 0 4 8 0
18 mesos-4 anys 0 19 1 1 0 9 1 12 0 2
5-9 anys 0 13 0 1 1 5 1 3 1 2
10-14 anys 0 8 0 1 0 0 1 1 0 0
15-19 anys 0 10 0 10 0 3 1 4 0 3
Total (1] 63 1 17 1 25 4 32 1 7
Taula 6

Defuncions per casos confirmats de malaltia meningococcica.
Distribucié per serogrups. Catalunya, 1997-2001

A

B
Cc
Altres serogrups

o o o O

Conclusions

—_

Durant els Ultims 5 anys la malaltia
meningococcica ha disminuit a Cata-
lunya. Aquesta disminucié ha estat a
costa del serogrup C fonamentalment,
que ha passat d’un total de 78 casos
'any 1997 a 16 casos I'any 2001 (dis-
minucié del 79,5%). El serogrup B
també ha disminuit, ja que ha passat
de 103 casos l'any 1997 a 73 casos
I'any 2001 (disminucioé del 29,1%).

En el serogrup C s’ha observat que el
descens no ha estat uniforme a totes
les edats: s’ha de destacar el descens
en els menors de 18 mesos (descens
del 100%), en els de 18 mesos a 4
anys (descens del 89,5%) ienelsde 5
a 9 anys (descens del 76,9%).

Les cobertures vacunals aconsegui-
des amb la vacuna antimeningococci-
ca C conjugada sén bones fins als 5
anys d’edat (entre el 89% i el 100%),
perd sén molt baixes per sobre d’'a-

N

w

o NN O
o W N o

o o O O
- 2 » O

questa edat (oscil-len entre el 51% als
6 anys i el 3% als 19 anys). Espe-
cialment preocupants sén les baixes
cobertures a partir dels 15 anys, ja
que és conegut el risc de brots de
malaltia meningococcica, i especial-
ment pel serogrup C, en el col-lectiu
d’adolescents.

Recomanacions

Atesa la disponibilitat de la vacuna anti-
meningococcica C conjugada altament
eficac i segura, i per tal de prevenir al
maxim possible la malaltia meningococ-
cica pel serogrup C a Catalunya, cal
incrementar la cobertura vacunal en els
nens i joves de 6 a 19 anys.

Per aconseguir aquest objectiu es
recomanen les accions seguents:

a Donar informacié de la malaltia menin-
gococcica i de la possibilitat de preve-
nir-la als nens i joves d’aquestes edats
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Social.

i als seus pares mitjangant la distribucio
del fullet Qué cal saber sobre la vacu-
nacio contra la meningitis C.

Aprofitar tots els contactes dels pro-
fessionals sanitaris a les escoles i als
instituts per recordar la conveniéncia
que els no vacunats vagin al centre
d’atencié primaria o pediatre privat a

(o

¢ Aprofitar a les consultes tots els con-
tactes dels metges i pediatres amb els
pares de nens d’aquestes edats per
recordar que cal protegir els seus fills
si encara no estan vacunats.

d Preparar per al curs 2002-2003, en el
marc del Programa de salut escolar,
un pla de vacunacié dels escolars

vacunar-se. encara no vacunats.
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El Registre de casos del Programa de
Prevencié i Control de la Tuberculosi,
que va comencar 'any 1982, recull la
infomacié epidemiologica dels casos de
tuberculosi que es produeixen a
Catalunya. Durant Pany 2000 s’han
declarat 1.722 casos de tuberculosi,
dada que confirma la tendéncia decrei-
xent de la malaltia, que des de fa 6 anys
(a partir de 1995) ha disminuit un 41,5%
el nombre de casos. Aquesta millora en
la situacié epidemiologica de la malaltia
es produeix, pero, en la poblacié autoc-
tona de Catalunya.

Si s’analitza l'evolucié dels diferents
factors associats a la tuberculosi en
aquests ultims 6 anys, s’observa que ca-
dascun d’ells (drogoaddiccié parenteral,
sida, indigencia, alcoholisme o el fet d’es-
tar pres) ha disminuit progressivament.

La posada en marxa del regim de trac-
tament directament observat (TDO), tant
en malalts ingressats com en atesos pels
equips de TDO ambulatori (ETODA), ha
col-laborat de manera contundent en la
millora de la situacié epidemiologica de
la malaltia.

Els darrers tractaments per a infectats
per 'HIV han fet que aquest grup dismi-
nuis la seva presencia entre els malalts
de tuberculosi en un 70%. En el cas dels
presos, el protocol establert en els cen-
tres penitenciaris, i especialment el TDO,

han provocat un descens d’aquest factor
associat a la tuberculosi en un 84%. Tam-
bé els usuaris de drogues per via paren-
teral han disminuit en els ultims 6 anys un
80,4%, i els alcoholics un 43,7%.

No es pot dir el mateix dels immigrants,
que en aquests Ultims anys han augmen-
tat considerablement la seva preséncia
entre els malalts de tuberculosi. Han pas-
sat del 4,7% I'any 1995 al 16,7% el 2000.
Es en aquest darrer any quan es registra
lincrement més important, que en qua-
druplica el percentatge en tan sols 6 anys
i el converteix en el principal factor asso-
ciat a la tuberculosi (Figura 1).

Fent una analisi comparativa de la
poblacié immigrant respecte a 'autdctona,
s’observa que la distribucio per sexes és
practicament la mateixa. En el cas de I'e-
dat no és aixi, ja que el malalt de tubercu-
losi immigrant és més jove, 13,2 anys
menys de mitjana que I'autdcton (Figura 2,
Taula 1). En el cas del retard diagnostic,
obtingut de la diferéncia entre la data d’ini-
ci de tractament i la d’inici de simptomato-
logia, observem que els malalts de tuber-
culosi nascuts a Catalunya es diagnosti-
quen una setmana, de mitjana, més tard
que els nascuts fora. Potser aix0 contri-
buiria a explicar que els malalts bacil-lifers
son 1,2 vegades més freqlients en el grup
d’autoctons que en el d'immigrants. Pel
que fa a la variable referida al tipus de
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tractament, podem veure que s’estan trac-
tant amb 4 farmacs els malalts de tuber-
culosi originaris de paisos d’alta endemia
amb una proporcié de 3 a 1 respecte als
malalts nascuts a Catalunya. Per ultim,
I'estada hospitalaria és 3,6 dies, de mitja-
na, més llarga en els immigrants (Taula 1).

Aquestes dades mostren que la immi-
gracid ha passat a ser el factor associat a
la tuberculosi relativament més important,
en un periode de temps molt curt. Des del
Programa de Prevencié i Control de la
Tuberculosi i des de I'assisténcia primaria

es realitzen activitats per tal de diagnosti-
car, tractar, i si cal ingressar, tots aquest
malalts, majoritariament joves, que arri-
ben de paisos amb una elevada preva-
lenca d’infeccié i que estan sotmesos a
unes condicions de vida (habitatge, situa-
cio sanitaria, socioeconomica) favorables
a l'aparicié de la malaltia. Tot i aixi, amb
increment progressiu de la immigracio a
Catalunya, podriem pensar que durant els
propers anys limmigrant sera cada cop
més present en el grup de malalts de
tuberculosi.

Taula 1
Comparacio entre malalts de tuberculosi immigrants i autoctons.
Catalunya, any 2000

Malalts de tuberculosi Malalts de tuberculosi
autoctons immigrants

Mitjana d’edat 45,7 32,5 43,5

Mitjana de dies de retard diagnostic 66,2 59,2 65,4

Mitjana d’estada hospitalaria 17,3 20,9 17,9

Percentatge de bacil-lifers 50,0% 41,5% 48,8%

Tractament amb 3 drogues 61,7% 44,9% 68,7%

Tractament amb 4 drogues 9,8% 28,2% 12,8%
Figura 1

Evolucié de la immigracié com a variable associada al Registre de
casos de tuberculosi. Catalunya, 1995-2000
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Figura 2

Distribucié proporcional dels casos de tuberculosi per grup d’edat i
tipus de poblacié. Catalunya, any 2000
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Malalties de declaracio numeérica. Setmanes 49 a 52
(De I'1 de desembre de 2000 al 28 de desembre de 2000
i del 2 desembre de 2001 al 29 de desembre de 2001)

07 08 17 33 34 36
Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Leptospirosi Varicel-la Infeccio genital Sifilis
diarrees per clamidies

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

o1 ALT CAMP 131 46 2 3 72 24 = = - - - - _ _
02 ALT EMPORDA 87 160 8 3 20 19 = = 13 27 = 1 = 1
03 ALT PENEDES 738 939 17 60 71 629 - - 142 12 - - - -
04 ALT URGELL 88 69 1 - 104 142 - - 15 - 1 - - -
05 ALTA RIBAGORGA = = = = - - _ - - - _ _ _ _
06 ANOIA 22 40 = 1 = 14 - - 2 2 - = = =
07 BAGES 525 688 1 1 258 284 - - 76 18 - - - -
08 BAIX CAMP 503 314 6 3 168 81 - - 28 14 - - - -
09 BAIX EBRE 477 362 - - 305 201 - - 36 1 -

10 BAIX EMPORDA 265 360 1 1 39 317 - - 48 20 - - - -
1 BAIX LLOBREGAT 1.268  2.073 9 5 617  1.197 - - 22 24 - 1 1 3
12 BAIX PENEDES 206 187 1 - 93 101 - - 24 - - - - -
13 BARCELONES 4773  4.977 55 46 3.046 3.114 = = 330 165 5 1 = =
14 BERGUEDA 98 12 - - 50 84 - - 12 4 = - - -
15 CERDANYA 68 22 - - 19 31 - - 1 - - - - -
16 CONCA DE BARBERA 22 213 - - 9 84 - - - 3 - _ _ _
17 GARRAF 89 274 = 82 40 153 = = 13 4 = = = =
18 GARRIGUES 13 12 - - 1 15 - - 4 = - - _ _
19 GARROTXA 91 56 - 2 39 25 - - - 51 - - - -
20 GIRONES 271 250 4 1 39 115 - - 24 20 - 2 - -
21 MARESME 763  1.323 8 14 591 676 - - 176 19 - - - 1
22 MONTSIA 68 17 - - 6 6 - - - - - - _ _
23 NOGUERA 175 92 - - 90 141 - - 10 1 - - - -
24 OSONA 502 679 5 15 246 276 - 1 22 36 - - - -
25 PALLARS JUSSA 1 - - - 2 - = = - - - _ - _
26 PALLARS SOBIRA 29 43 = 3 26 41 - = 1 = - - - _
27 PLA D'URGELL 52 - - - 28 - - - 8 - - - _ _
28 PLA DE L'ESTANY - 116 - 2 - 147 - - - 1 - - - -
29 PRIORAT 21 31 - - 1 18 - = = - - - _ _
30 RIBERA D’EBRE 1 4 = - 1 1 = = = - - - _ _
31 RIPOLLES 81 42 1 2 17 43 - - 1 - - - - -
32 SEGARRA 230 175 - - 5 8 - - 5 1 - - - -
33 SEGRIA 500 279 10 - 259 307 - - 80 3 2 - - -
34 SELVA 310 501 2 9 149 484 - - 18 50 - - - =
35 SOLSONES 10 - - - 3 - - - - - - - 1 -
36 TARRAGONES 558 516 9 37 231 55 - - 28 36 - - - -
37 TERRA ALTA 6 13 - = 2 4 - = = - - _ _ _
38 URGELL 97 53 - - 33 53 - - 1 - - - 1 -
39 VAL D'ARAN 49 65 2 1 3 17 - - 1 1 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 1.716 2318 23 14 633 829 - - 95 67 - 1 - -
41 VALLES ORIENTAL 858  1.384 9 9 607 623 - = 22 100 - - — 1

TOTAL CATALUNYA 5 7.923 10.459

(continua a la pag. 56)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié nhumeérica.
Distribucio setmanal

Codi Setmana Setmana Setmana
malaltia 49 50 1a52
2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001
07 Enteritis i diarrees 3.246 4.798 4.286 5.383 4.334 4.409 3.906 4.215 327.682 295.901
08 Escarlatina 44 60 42 50 50 130 38 74 2.520 2.462
13 Grip 1.407 1.805 2.103 2.560 2.108 2.724 2.005 3.370 265.087 79.484
17 Leptospirosi - - - - - 1 - - 5 3
88 Varicel-la 301 128 372 222 265 174 320 156 32.415 33.155
34 Infeccié genital per clamidies 2 3 2 1 1 1 3 1 201 161
36 Sifilis - - - 5 - 1 8 - 89 95
37 Oftalmia neonatal - - - - - - - - 8 2
38 Infeccié gonococcica 1 3 2 4 1 2 3 4 213 190

39 Altres malalties de transmissi6 sexual 35 47 46 51 30 48 40 30 3.631 3.079
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 49 a 52

(De I'1 de desembre de 2000 al 28 de desembre de 2000
i del 2 desembre de 2001 al 29 de desembre de 2001)

Percentatge de declaracio

38 39

Codi Comarques Infeccid Altres malalties

gonococcica de transmissio

sexual
2001 2000 2001 2000 2001
01 ALT CAMP - - - -
02 ALT EMPORDA - - 3 2 3
03 ALT PENEDES - - - 1 -
04 ALT URGELL - - - - -
05 ALTA RIBAGORGA - - = -
06 ANOIA - - - - -
07 BAGES - 1 1 2 -
08 BAIX CAMP - - - 1 -
09 BAIX EBRE - - - - -
10 BAIX EMPORDA - - 1 19 13
1 BAIX LLOBREGAT - 1 10 13
12 BAIX PENEDES - - -
13 BARCELONES - 2 3 51 63
14 BERGUEDA - - - 1 -
15 CERDANYA - - - - -
16 CONCA DE BARBERA - - - 1 5
17 GARRAF - 2 =
18 GARRIGUES - - - - -
19 GARROTXA - - - 2 -
20 GIRONES - - - 10 26
21 MARESME - 1 4 3
22 MONTSIA - - = -
23 NOGUERA - - 1 - -
24 OSONA - - - 12 19
25 PALLARS JUSSA - - - - -
26 PALLARS SOBIRA - - - -
27 PLA D’'URGELL - - - - -
28 PLA DE LESTANY - - 2 - -
29 PRIORAT - - = - -
30 RIBERA D’EBRE — — — — —
31 RIPOLLES - - - 2 -
32 SEGARRA - - - - -
33 SEGRIA - - - 1 -
34 SELVA - - = - 14
35 SOLSONES - - - - -
36 TARRAGONES - - 1 1 1
37 TERRA ALTA = = =

38 URGELL - - - -
39 VAL D’ARAN - - - 2 3
40 VALLES OCCIDENTAL - - 1 27 1
41 VALLES ORIENTAL - - = 2 2
TOTAL CATALUNYA - 7 13 151 176

Fereentatse

2000 2001
34.403 71 50
93.172 40 73
73.196 79 82
19.006 56 58
3.542 - -
86.964 15 13
152.586 40 46
140.540 74 60
65.879 75 78
95.986 57 96
643.419 32 38
47.550 75 94
2.131.378 31 30
38.606 50 47
12.757 58 42
18.285 31 100
90.435 28 44
19.273 50 50
46.708 71 94
129.044 53 68
318.891 24 28
54.765 25 6
34.390 44 37
122.923 44 50
12.817 31 =
5.815 100 100
29.116 37 =
23.833 = 100
9.212 75 75
22.442 67 25
26.365 41 50
17.407 50 25
163.691 32 32
104.833 69 97
11171 35 20
169.016 82 61
12.684 100 100
30.181 75 33
7.130 100 100
685.600 28 32
285.129 41 54
6.090.040 40 42

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 1996.

Rao entre els casos declarats I’any 2001
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 49 a 52

Brucel-losi

Hepatitis A

Hepatitis B

Altres hepatitis
Legionel-losi

Malaltia meningococcica
Paludisme

Febre tifoide

MIHI

0,1

Escala logaritmica

La figura representa la radé del valor observat durant la quadrisetmana de I'any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (I'anterior, el mateix i el seglient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comengament
de I'area ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests totals

de quadrisetmanes.



Malalties de declaracioé individualitzada. Setmanes 1 a 52*

01 06 15 18
Comarques Brucel-losi Carboncle Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Malaltia me-
ef ningococcica

ALT CAMP - - - - _ 9
02 ALT EMPORDA 5 - - = = 1 _ - _ >
03  ALT PENEDES 1 - 1 - - - - - - 2
04  ALT URGELL 5 - - - - - - - _ 1
05 ALTA RIBAGORGA - - = - - - - - _ _
06 ANOIA 1 - - = = 2 1 - _ _
07 BAGES 1 - - - - - - - _ 5
08  BAIX CAMP 1 - - - - - 4 - - 4
09 BAIX EBRE 2 = = = _ _ 4 _ _ >
10  BAIX EMPORDA - - - = - 3 - _
11 BAIX LLOBREGAT 3 - 14 - 1 1 6 - 8
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - _
13 BARCELONES 6 = 9 — 26 12 7 1 1 50
14 BERGUEDA - - - = = - 1 - - _
15 CERDANYA - - - - - - - - _ _
16 CONCA DE BARBERA 1 - - - - - 1 - - _
17  GARRAF 2 - 1 - 1 - 2 1 - 4
18  GARRIGUES = = _ — - _ _ _ _ 1
19 GARROTXA 1 - - - 1 - 2 - _ 9
20 GIRONES 2 - 2 - - - 1 - - 2
21 MARESME - - 1 = 2 1 - _ - 4
22  MONTSIA = = = - 1 1 _ _ _ 2
23 NOGUERA - - - - - - - _ _ 1
24  OSONA - - - - - _ _ 1 _ >
25  PALLARS JUSSA 3 = = = = = _ _ _ _
26  PALLARS SOBIRA 3 - - - = - - - - _
27  PLA D’'URGELL - - - - - - _ _ _ 3
28  PLA DE LESTANY 1 - - - - 1 - - - _
29  PRIORAT - = = - - - _ - _ _
30 RIBERA D’EBRE 2 - = = = = 1 — _ _
31 RIPOLLES - - - - - - - - - _
32 SEGARRA - - - - - - - _ _ 9
33 SEGRIA 1 - - = = = 1 - - 5
34 SELVA 1 - 1 - = 1 5 - - 4
35 SOLSONES 1 - - - - - - - _
36 TARRAGONES - - - - - - 2 1 _ 3
37 TERRA ALTA = = 5 - - _ 1 _ _ _
38 URGELL 1 - = _ 1 _ _
39 VAL D’ARAN 2 - - - - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL 5 - 2 - 4 2 2 4 - 10
41 VALLES ORIENTAL 1 - - - - - 2 1 - 9

TOTAL CATALUNYA 52 - 36 - 39 22 4 26 1 127

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 58)

Distribucié per grups d’edat i sexe*

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 - - 8 9 10 6 3 37 2 - 1 - 1 3 1 3 7 18
02 Carboncle = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
03 Tos ferina 16 1 - - - 1 - - - 18 18 1 1 - - - - - 21
04 Colera = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
06 Shigel-losi 1 3 4 - 3 7 1 3 - 22 3 5 1 2 7 2 2 2 2 26
12 Febre tifoide i paratifoide - - 1 2 3 - 1 1 8 1 1 1 2 8 - 1 1 4 14
14 Altres hepatitis viriques 3 = 1 = 2 5 8 3 7 29 = 1 1 = 2 3 2 3 2 14
15 Leishmaniosi 1 - - - - 5 5 1 3 15 3 - - 1 1 3 - 1 3 12
16 Lepra = = = = = = 1 = - 1 - - - - - - - - - -
18 Malaltia meningococcica 25 10 1 7 5 3 1 3 6 61 30 1 3 3 6 3 4 4 8 72
20 Paludisme 9 11 8 3 16 33 17 7 4 108 5 2 2 2 12 13 2 B 2 45
21 Parotiditis 16 9 8 1 2 6 10 - 9 61 9 10 5 2 8 3 1 3 8 49
25 Rubéola - - 1 - - - - - 1 2 1 - - - - - - 3
28 Febre botonosa 3 3 2 7 7 10 9 15 56 2 1 1 = 3 1 4 16 30
30 Triquinosi - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
31 Tuberculosi pulmonar 22 10 10 29 138 209 169 120 306 1.013 36 12 12 13 132 117 50 33 102 507
32 Altres tuberculosis 2 2 2 5 69 79 21 21 68 269 2 1 1 8 28 29 13 19 58 159
35 Xarampio 2 1 - - 8 - - - - 6 - - 1 - 2 - - - - 8
40 Tetanus = = = = = = 2 2 = = = = = = = = 4 4
41 Hidatidosi - - - - 3 2 - 2 9 - - - - - - 1 1 2 4
45 Sida** = = = = 17 77 34 14 12 154 - - = = 7 24 11 = 1 43
46 Legionel-losi 2 - - - 7 14 29 36 79 167 1 - - 1 2 4 7 5 31 51
47 Amebiasi 1 = = = = 2 2 3 = 8 - 1 - - 1 1 1 - - 4
48 Hepatitis A 7 10 3 3 14 13 3 3 1 57 10 11 1 2 10 11 1 1 3 50
49 Hepatitis B 6 - 1 1 9 14 7 8 1 47 1 - - 1 3 3 4 3 4 19
50 Meningitis tuberculosa 1 = = = = = 1 2 = 4 = = = = = - 1 - - 1
51 Rubéola congénita - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
52 Sifilis congenita 2 = = = = = = = = 2 = = = = = = = = =
53 Botulisme = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - 1 - - 1 2 2 - - - - - - - 2 4
55 Tetanus neonatal = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 — - - - - - - - - - 1 - - - - 1 - - 1 3
57 Sindrome hemoliticourémica - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1

* 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.



Malalties de declaracio individualitzada. Setmanes 1 a 52*

20 21 25 35 40 41 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Xarampié** | Tetanus Hidatidosi |Legionel-losi
botonosa I
01 - -

ALT CAMP = = - 2 4 - - _ 2
02 ALT EMPORDA 4 - 1 3 - 21 10 = - 3 _
03 ALT PENEDES - 2 - 1 - 15 2 - - - _
04  ALT URGELL - - - - - - 1 - - - _
05 ALTA RIBAGORGA = = = = = 1 - - - _ _
06  ANOIA - 3 - - - 1 6 = - - _
07 BAGES 2 1 - 3 - 16 6 - - - 4
08  BAIX CAMP 5 1 3 - 25 6 - 1 - 9
09 BAIX EBRE - - - 6 - 27 7 = - - _
10  BAIX EMPORDA 5 1 - 3 - 13 10 - - 1 6
11 BAIX LLOBREGAT 1 7 - 4 - 108 22 - - 1 19
12 BAIX PENEDES 1 - - - - 10 3 - - - 1
13 BARCELONES 73 62 2 1 - 1.009 184 - 2 2 87
14 BERGUEDA - - - - - 6 2 _ _ _ 1
15  CERDANYA - - - - - 3 - - - _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - 1 2 - - - _
17 GARRAF - 3 - 9 - 18 4 - = = 1
18  GARRIGUES - - - 1 - 3 7 - = = 1
19  GARROTXA 12 - - 2 - 4 8 - - 1 1
20  GIRONES 14 1 - 5 - 17 9 - 2 2 4
21 MARESME 7 6 - 4 - 41 21 = = = 6
22 MONTSIA - - = = = 17 5 - - - 2
23 NOGUERA - = - - - 2 2 - - - _
24  OSONA - 4 - 2 - 10 7 - - - 1
25  PALLARS JUSSA - - = = = 2 2 - - _
26  PALLARS SOBIRA - - = - - - — - - - _
27  PLA D'URGELL - - - 1 - 1 5 _ _ _ 1
28  PLA DE LESTANY 8 - - 3 - 6 2 - - - 1
29  PRIORAT = = = = - - - - - _ _
30 RIBERA D’EBRE - - = = = 4 2 - - - _
31  RIPOLLES - - - - - 6 2 _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - 2 2 _ _ _ 9
33 SEGRIA 1 2 - - - 35 18 - - - 3
34  SELVA 7 1 - 5 - 14 6 - = = 7
35 SOLSONES - = - - - 2 3 - - _ _
36 TARRAGONES 1 2 - 1 - 33 12 6 - - 4
37 TERRA ALTA = = - - - 2 2 - _ _
38 URGELL = = = = - 1 2 - - _ _
39 VAL D’ARAN 1 - - - - 2 - - - , _
40  VALLES OCCIDENTAL 2 7 - 16 - 58 28 - - 2 32
41 VALLES ORIENTAL 5 3 - 3 - 35 8 - - - 8

TOTAL CATALUNYA 144 110 4 86 - 1.583 422 6 5 12 202

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 59)

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

Distribucié quadrisetmanal

01 02 (1X] 04 06 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra 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 1 2 - 18 16
Setmanes 13-16 2 = 2 = 3 1 = 2 = 15 16
Setmanes 17-20 5 - 1 - 5 1 2 - - 1 3
Setmanes 21-24 9 - 6 - 6 3 6 2 - 4 8
Setmanes 25-28 6 = 1 = 1 5 3 5 = 4 7
Setmanes 29-32 7 = 2 = 5 2 1 2 = 15 13
Setmanes 33-36 1 = 1 = 5 3 2 1 = 10 20
Setmanes 37-40 2 - 9 - 2 1 7 1 - 8 31
Setmanes 41-44 3 = 3 = 5 1 4 4 = 8 9
Setmanes 45-48 2 = 2 = 7 1 4 4 = 1 18
Setmanes 49-52 2 = 4 = 4 3 6 2 = 12 4
Total 56 - 39 - 48 23 43 27 1 137 157
- : ﬂ
Parotiditis Febre Tuberculosi | Altres Xarampié** | Tetanus Hidatidosi
Botonosa pulmonar tubercolosis
Setmanes 1-4 1 = = 23 21
Setmanes 5-8 1 1 1 18 14
Setmanes 9-12 - 1 - 10 13
Setmanes 13-16 - - 2 4 11
Setmanes 17-20 7 1 1 10 14
Setmanes 21-24 - - - 2 8
Setmanes 25-28 - - - 10 4
Setmanes 29-32 - 1 1 7 23
Setmanes 33-36 = 1 1 22 17
Setmanes 37-40 - 1 3 26 31
Setmanes 41-44 - - - 28 34
Setmanes 45-48 - - 2 12 20
Setmanes 49-52 = = 1 25 10
Total 113 4 88 - 1.620 428 ] 6 12 197 220




Malalties de declaracio individualitzada. Setmanes 1 a 52*

47 48 49 56
Comarques Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis C Sifilis Mal. inv. Tetanus Gastroente-
tuberculosa | congénita |congeénita per H. neonatal |ritis per E.
influenzae b coli 0157:H7

01  ALT CAMP

02 ALT EMPORDA - 3 - - - - - - - - _
03  ALT PENEDES - 5

04  ALT URGELL - - - - - - - - - - _
05 ALTA RIBAGORGA - - = = = - - - - - _

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

TOTAL CATALUNYA 13 103 58 4 - 1 - 4 - 2 1

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

Distribucié quadrisetmanal

47 50 52 53 54 55 56 57

Amebiasi Meningitis Sifilis Botulisme |Mal. inv. Tetanus Gastroente- | Sindrome
per H. neonatal ritis per E. hemolitico-
influenzae b coli 0157:H7 | urémica

tuberculosa | congénita congeénita

Setmanes 1-4 12 4 - = - _
Setmanes 5-8 10 5 - - 1 -
Setmanes 9-12 11 6 - = — —
Setmanes 13-16 12 6 - = = —
Setmanes 17-20 13 2 - = - —
Setmanes 21-24 2 6 = — _
Setmanes 25-28 5 4 - = — —
Setmanes 29-32 - 13 8 1 = = —
Setmanes 33-36 - - 5 1 = - —
Setmanes 37-40 1 7 6 - = — —
Setmanes 41-44 - 4 3 1 - - - = - — —
Setmanes 45-48 - 13 9 - - 1 = 1 — _ _
Setmanes 49-52 6 5 2 2 - - - 1 = - -
Total 14 107 66 5 - 2 - 6 - 3 1

* Nombre de casos declarats.
** Es tracta de casos importats (7 confirmats, 2 sospitosos).
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 49 a 52.
Distribucié geografica

Tipus 1z Nombre Taxa Vehicle
Poblacié "
de brot de casos d’atac sospités
2 13,3

Barcelona provincia TIA Terrassa Familiar y Maionesa
(excepte Barcelona ciutat)

GEA d'origen Terrassa Llar d’infants 4 6,9 -
desconegut
Hepatitis virica Esplugues Familiar 2 - -
de Llobregat
Legionel-losi Rubi Comunitari 2 = =
Tinya Pineda de Mar  Escola d’educacié 14 - -
especial
Barcelona ciutat TIA Barcelona Familiar 10 83,3 Canelons
Girona GEA d’origen hidric Girona Edifici =3 - Aigua de pou
Lleida TIA La Seu d’'Urgell Familiar 8! 75,0 Bolets
Intoxicacié per gas Lleida Familiar 3 - Monoxid de

carboni
* TIA: Toxiinfecci6 alimentaria.

Notificacié microbiologica a Catalunya'. Setmanes 49 a 52

Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de
casos

INFECCIONS RESPIRATORIES

al de casos acumulats tal de casos acumulats
Nombre

2000 2001 Malaltia infecciosa/agent microbia de 00 [1]]
Nombre %* Nombre %* casos Nombre %* Nombre %*

MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL

Pneumococ 63 434 11,2 496 18,8 Gonococ 6 67 19,5 87 22,0
H. influenzae 8 83 2,1 75 2,8 C. trachomatis 2 32 9,3 28 71
M. pneumoniae 6 84 2,2 157 6,0 T. pallidum 5 50 14,6 82 20,8
C. psittaci 0 4 0,1 4 0,2 H. ducreyi 0 0 0,0 1 0,3
Altres clamidies 3 56 1,4 54 2,1 T. vaginalis 12 142 414 169 42,8
C. burnetii 1 19 0,5 21 0,8 V. herpes simple 8 52 15,2 28 71
L. pneumophila 4 33 0,8 31 1,2 TOTAL 28 343 100,0 395 100,0
Altres legionel-les 5 100 2,6 150 5,7 MICOBACTERIOSIS
Brpertussis o W e B oy M. tuberculosis (complex) 60 1173 90,1 1.036 884
Vagripal 13 647 16,6 @ 2 M. avium - M. intracellulare 3 45 35 37 32
V. parainfluenca 6 29 0,7 68 2,6 M. kansasii 1 53 4.1 34 2.9
Virus rels.plratorl sincicial 424 2.184 56,1 1353 51,4 M. xenopi 3 8 0,6 26 2.2
Adenovirus 13 126 3,2 149 5.7 Altres micobacteris 4 23 1,8 39 3,3
TOTAL 546 3.892 100,0 2.632 100,0 TOTAL 71 1.302 100,0 1.172 100,0
ENTERITIS AGENTS CAUSANTS DE BACTERIEMIES
S. enterica 145 3.679 46,1 3.710 44,4 SENSE FOCUS
S. sonnei 0 65 0,8 29 0,3 Meningococ 1 = = 24 9,6
S. flexneri 2 37 0,5 42 0,5 H. influenzae 3 = = 21 8,4
Altres shigel-les 0 20 0,3 10 0,1 Pneumococ 24 = = 154 61,7
C. jejuni 204 2589 325 2766 33,1 Brucella 2 = = 7 2,8
Altres campilobacteris 43 486 6,1 588 7,0 L. monocytogenes 1 = = 23 9,2
Y. enterocolitica 2 30 0,4 31 0,4 S. agalactiae 2 = = 21 8,4
Altres yersinies 0 2 0,0 2 0,0 TOTAL 34 - - 250 100,0
E. coli verotoxigénic 0 S 00 7 O ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Vibiio] o w6 g oo Brucella 2 56 18,7 42 160
Flotavmljs 112 952 11,9 1.089 13,0 S. Typhi/Paratyphi 1 19 6,4 4 15
Adenovirus 7 102 1,3 75 0,9 R. conorii 0 26 8,7 40 15,2
TOTAL 515 7.976 100,0 8.352 100,0 V. hepatitis A 1 48 16,1 30 114
MENINGOENCEFALITIS V. hepatitis B 0 32 10,7 25 9,5
Meningococ grup B 3 91 374 39 269 V. xarampio 0 310 6 23
Meningococ grup C 0 35 144 10 6,9 P falciparum 9 63 211 56 213
Altres meningococs i sense grup 1 8 3,3 4 2,8 P. vivax 0 23 7.7 29 11,0
H. influenzae 1 8 3,3 6! 41 Altres plasmodis 0 13 4,3 1 4,2
Pneumococ 5 39 16,0 43 297 Leishmania 2 10 33 15 57
Altres agents 2 62 255 43 297 Leptospira 0 6 20 5 19
TOTAL 12 243 100,0 145 100,0 TOTAL 15 299 1000 263 100,0
' Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC num. 5 de 2001. Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 76,5%.

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