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Resum
Introduccio: L'objectiu de I‘article és presentar els resultats principals de la vigilancia de la tos
ferina a Catalunya i valorar-ne I'evolucio en els darrers anys.

Metodes i resultats: La tos ferina forma part del llistat de malalties subjectes a notificacio obli-
gatoria individualitzada des de I'any 1997. Anteriorment era una malaltia de declaracio obli-
gatoria numerica. Per calcular-ne la incidéncia s’han inclos els casos sospitosos i confirmats
notificats al sistema MDO en el periode 2004-2012. Les taxes d’incidencia del periode 2004-
2010 presenten un comportament estable si es comparen amb les de I'any 2003 i oscil-len
entre el 2,7 i el 4,4 per 100.000 habitants. L'any 2011 pero, la taxa d’incidencia es multiplica
per cinc i arriba a situar-se en el 20,8 per 100.000 habitants. La reemergencia es manté l'any
2012, tot i que la incidencia enregistrada és inferior a la de 2011 (15,6 per 100.000 habitants).

En tot el periode 2004-2012 les taxes d’incidencia més altes es troben en els infants menors
d’un any i l'any 2011 s’assoleix el valor maxim del periode (468,8 per 100000 habitants).
Coincidint amb la reemergencia de la malaltia (any 2011) s’'observa que la incidéncia de tos
ferina augmenta en el grup de 5-9 anys (92,6 per 100.000 habitants), gairebé 15 vegades
superior a la taxa mitjana en aquest grup d’edat en els altres anys. Aquest augment es pro-
dueix per un excés de casos en infants de 8-9 anys, gran part dels quals han estat vacunats
correctament (5 dosis).

Conclusions: A Catalunya els anys 2011 | 2012 s’ha produit una reemergéncia de la tos feri-
na. Les taxes d’incidencia més altes s’observen en els infants menors d’'un any i sobretot en
els de menys de 6 mesos, edats en que la malaltia cursa amb més hospitalitzacions i casos
greus. L'any 2011 s‘observa un augment de casos en el grup de 5-9 anys (majoritariament
l'augment se situa en els infants de 8-9 anys). Cal seguir de prop el comportament de la
malaltia en aquest grup d’edat.

Paraules clau: tos ferina, vigilancia i control, reemergéncia.
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En els darrers anys s’ha observat un aug-
ment de la incidéncia de la tos ferina en pai-
sos amb altes cobertures vacunals, que ha
cursat amb brots importants. Entre aquests
paisos hi ha també Catalunya, que des de
'any 2011 ha vist una reemergéncia de la
malaltia.

manera natural com mitjangant vacunacio, no
té una durada indefinida. L'assoliment de
cobertures vacunals molt altes disminueix la
circulacié del microorganisme i, per tant, la pro-
babilitat de tenir refor¢os naturals de la immu-
nitat (efecte booster), fet que produeix un aug-
ment de persones susceptibles a la infeccio.
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Altres factors que poden influir en la reemer-
géncia de la tos ferina son la disponibilitat
d’'una nova técnica diagnostica com és la
reaccié en cadena per la polimerasa (PCR)
en temps real, que té més sensibilitat que el
cultiu, la potencial contribucié de canvis
genetics en les soques circulants de B. per-
tussis o la major sensibilitzacié dels profes-
sionals a I'hora de notificar la malaltia.

La vigilancia de la tos ferina té certes parti-
cularitats. La més evident és la inespecifici-
tat de la clinica en els adolescents i els
adults, que té com a consequencia la infra-
notificacié de la malaltia. Aquestes caracte-
ristiques expliquen les dificultats que hi ha
per elaborar una descripcié clinica de cas
adequada a la vigilancia en els adults.

Material i métodes

S’ha realitzat un estudi descriptiu de la inci-
déncia de casos de tos ferina declarats al sis-
tema de malalties de declaraci6 obligatoria
(MDOQ) a Catalunya en el periode 1993-2012.

Per a la inclusi6 dels casos s’han utilitzat les
definicions de cas sospitdés i cas confirmat
vigents a Catalunya.

S’ha definit com a cas sospités aquell que
ha presentat tos de més de dues setmanes
de durada i almenys un dels simptomes se-
glents: tos paroxistica, estridor inspiratori,
vomits posttussigens o apnea.

S’ha definit com a cas confirmat aquell que
compleix la descripcié clinica i s’ha confir-
mat al laboratori (per cultiu i/o per la detec-
ci6 del genoma per tecnica d’amplificacio,
PCR), o aquell que compleix la descripcid
clinica i esta relacionat epidemioldogicament
amb un cas confirmat.

Per al calcul de la incidéncia de la malaltia
s’han inclos els casos sospitosos i confir-
mats notificats al sistema MDO en el perio-
de estudiat. Els denominadors utilitzats per
al calcul de les taxes d’incidencia han estat
els del padré continu de la poblacié que
publica I'ldescat.

Resultats

La tendéncia observada en el periode 1993-
2002 és de disminuci6 de la incidéncia
(figura 1). L'any 2003 aquesta tendéncia s'in-
verteix i s‘observa un augment d’incidéncia
que situa la taxa a 3,8 per 100.000 habitants.
Aquest fet s’ha relacionat amb la implementa-
ci6 d’'una prova pilot que s’ha posat en marxa
en un conjunt de centres d’atenci6é primaria
que hi han participat de forma voluntaria. Les
taxes d’incidencia del periode 2004-2010 pre-
senten un comportament estable si es com-
paren amb les de I'any 2003 i oscil-len entre
2,7 i 4,4 per 100.0000 habitants. L’'any 2011,
pero, la taxa d’incidéncia es multiplica per
cinc i arriba a situar-se a 20,8 per 100.000
habitants. La reemergéncia de la tos ferina es
manté I'any 2012, encara que la taxa d'inci-
deéncia enregistrada el 2012 és inferior a la de
2011 (15,6 per 10.000 habitants).

Les taxes d’incidéncia de tos ferina de
Catalunya han estat tots els anys superiors a
les observades a la resta de I'Estat espanyol
(figura 2), fet que es podria explicar per una
major detecci6 i notificacié de la malaltia a
Catalunya. L’augment d’incidéncia de I'any
2011 també és més acusat a Catalunya que
a la resta de I'Estat espanyol (figura 2).

Les taxes d’incidencia més altes al llarg de
tot el periode 2004-2012 van ser les d’in-
fants de menys d’un any i 'any 2011 es va
assolir el valor maxim (468,83 casos per

Figura 1
Evolucié de la tos ferina (Catalunya 1993-2012)
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Figura 2
Comparacio de la incidéncia de la tos ferina
entre I’Estat espanyol i Catalunya
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100.000 habitants) (taula 1). En aquest grup
d’edat les taxes d’incidéncia van ser supe-
riors en els infants de menys de 6 mesos
respecte dels de més de 6 mesos o iguals
(taula 2). El percentatge de casos d'infants
de menys de 6 mesos oscilla entre un
77,3% i un 88,7% segons l'any (taula 2).

Després del grup d‘infants de menys d’un
any, les taxes d’incidéncia més altes en el
periode 2004-2010 se situen en el grup d’e-
dat d’1-4 anys. En canvi els anys 201112012
es caracteritzen per un augment de casos
en el grup d’infants de 5-9 anys, fet que no
s’ha produit els anys anteriors (taula 1).

Es rellevant que sigui en els infants de menys
de 6 mesos on es troben les taxes d’inciden-
cia més altes, ja que és en aquest grup d’edat
on hi ha més hospitalitzacions i complicacions
greus de la malaltia, inclosa la mort.

Pel que fa a les defuncions per tos ferina
durant el periode 2008-2012 s’han produit

13 morts entre els casos notificats al sistema
MDO, 9 dels quals (69,2%) so6n infants de
menys d’un any. La taxa de letalitat per al
periode 2008-2012 en infants de menys d’un
any és de 0,8%.

L’augment de la incidéncia els anys 2011
i 2012

Tendéncia

L'any 2011 a Catalunya s‘observa un aug-
ment d’incidencia significatiu i multiplica per
cinc la taxa d’incidéncia de I'any 2010 (4,4
per 100.000 habitants I'any 2010 i 20,8 per
100.000 habitants I'any 2011).

Classificacio dels casos

Dels casos notificats I'any 2011, un 72,2%
s’han confirmat per laboratori (prova de
PCR positiva) o per vincle epidemiologic
amb un cas confirmat, mentre que el 27,8%
s’han catalogat com a sospitosos. Laltaula 3

Taula 1
Taxes d’incidéncia de la tos ferina segons grup d’edat (Catalunya 2004-2012)

Anys Menors 1-4 5-9 10-14
1 any anys anys anys

2004 153,45 7,44 3,29 9,07
2005 120,45 11,26 1,90 3,20
2006 114,07 6,73 4,85 5,37
2007 193,90 12,59 4,98 8,16
2008 221,76 16,74 8,47 10,44
2009 169,35 13,26 4,87 2,71
2010 179,19 12,89 6,28 9,12
2011 468,83 92,03 92,67 43,56
2012 330,88 66,20 54,80 50,74

Grup d’edat

15-19 20-29 30-39 40-49 Més gran
anys anys anys anys o igual
50 anys

1,78 0,64 1,02 0,00 0,04
0,00 0,37 0,49 0,10 0,04
0,00 0,19 0,39 0,19 0,08
3,88 0,48 0,15 1,02 0,29
1,47 0,58 1,86 0,36 0,16
1,16 0,99 0,58 0,79 0,36
2,04 1,04 1,46 1,13 0,43
9,37 4,71 8,95 7,118 3,02
9,07 3,98 6,39 5,21 2,05

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

109


macpro
Resaltado

macpro
Resaltado

macpro
Resaltado

macpro
Resaltado

macpro
Resaltado


Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXXIV. Agost 2013 Numero 8

Evolucié de la tos ferina a
Catalunya durant els anys
2004-2012

Taula 2
Casos de tos ferina en menors d’un any. Distribucié en menors de 6 mesos i
majors de 6 mesos (Catalunya 2004-2012)

Casos igual o ma]ors de 6 mesos Casos menors de 6 mesos Total
Anys Nombre de casos

2004 11 ,21
2005 12 13,33
2006 10 11,36
2007 22 14,47
2008 25 13,66
2009 19 12,93
2010 19 12,58
2011 92 22,17
2012 52 18,51

95 88,79 107
78 86,67 90
78 88,64 88
130 85,53 152
158 86,34 183
128 87,07 147
132 87,42 151
323 77,83 415
229 81,49 281

Taula 3
Classificacio dels casos de tos ferina notificats (Catalunya 2011-2012)

T TR TR

Cas sospitos
Cas confirmat
Total

439 (27,8%)
1.140 (72,2%)
1.579 (100%)

484 (41,8%)
675 (58,2%)
1.159 (100%)

mostra que també I'any 2012 (dades provi-
sionals) el percentatge més elevat de casos
notificats han estat confirmats, i superen el
50%.

Comportament dels casos segons l'edat

Les taxes d’incidencia més altes se situen
en el grup d’edat d’infants de menys d’un
any (468,88 per 100.000 habitants I'any
2011 i 330,80 per 100.000 habitants I'any
2012) (figura 3). Aquestes taxes son sensi-
blement més elevades que les observades
en el periode 2004-2010 (taula 1).

Entre els infants de menys d’un any, el
77,8% correspon a menors de 6 mesos
'any 2011, mentre que I'any 2012 el per-
centatge de casos en aquest grup d’edat és
del 81,5% (taula 2).

Cal destacar I'augment d’incidéncia obser-
vat sobretot I'any 2011 en el grup de 5-9
anys, que se situa a 92,67 per 100.000
habitants, gairebé 15 vegades superior a la
taxa mitjana en aquest grup d’edat els
altres anys. Aquest augment es produeix
per un excés de casos en infants de 8-9
anys, gran part dels quals havien estat
vacunats correctament (5 dosis).

L’any 2012 I"'augment d’incidéncia observat
en els infants de 5-9 anys va ser menor i es
va situar a 54,80 per 100.000 habitants; és
a dir, 9 vegades superior a la taxa mitjana
en aquest grup d’edat en altres anys.

Comportament dels casos segons el sexe

En el periode 2011-2012 es produeix un
lleuger predomini de casos entre les

Figura 3
Incidéncia de la tos ferina segons grup d’edat (Catalunya 2011-2012)
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dones (un 55% i un 45%, respectivament)
(figura 4).

Comportament de la malaltia al territori

S’observen diferéncies entre territoris pel
que fa a les taxes d'incidéncia en els anys
2011i 2012. L’any 2011 superen el valor de
la taxa global de Catalunya (20,8 per
100.000 habitants) 'UVE Valles Occidental i
Valles Oriental (37,1 per 100.000 habitants)
i TUVE Girona (44,5 per 100.000 habitants)
(taula 4). L’'augment d’incidéncia de l'any
2011 es comenca a observar a la Regio
Sanitaria Girona i després s‘estén a la resta
del territori de Catalunya.

El valor de la taxa global de Catalunya
(15,5 per 100.000 habitants) I'any 2012 se
supera a I'UVE Vallés Occidental i Vallés
Oriental (29,5 per 100.000 habitants) o a
'UVE Girona (18,4 per 100.000 habi-
tants), tot i que el valor de la taxa de
I'UVE Girona el 2012 disminueix de forma
notable si es compara amb la taxa assoli-
da P'any 2011.

Conclusions

+ El comportament de la tos ferina a
Catalunya en els anys 2011 i 2012 ha
estat de malaltia reemergent, com ho
demostra el fet que I'any 2011 es multipli-
qués per cinc la taxa d’incidencia (compa-
rada amb la de I'any 2010).

+ Les taxes d’incidéncia més altes es troben
en els infants de menys d’un any i sobre-
tot en els de menys de 6 mesos. Aquestes
edats son el grup en que la malaltia cursa
amb més hospitalitzacions i casos greus.

+ L’any 2011 s‘observa un augment de
casos de tos ferina en el grup d’infants de
5-9 anys (majoritariament l'augment se
situa en el grup de 8-9 anys). Cal seguir
de prop el comportament de la malaltia en
aquest grup d’edat.

Implicacions per al calendari vacunal

+ Lareemergencia de la tos ferina observa-
da a Catalunya en els darrers anys no és

Figura 4
Distribucio6 dels casos de tos ferina segons sexe (Catalunya 2011-2012)

B Homes
W Dones

Taula 4
Distribucié de casos de tos ferina segons unitats de vigilancia
epidemiologica al territori

Unitats de vigilancia
epidemiologica

2011

Barcelona - Zona Sud 226 14,3 17,2
Barcelonés Nord i

Maresme 126 8,0 15,5
Catalunya Central 108 6,8 21,6
Ciutat de Barcelona 253 16,1 15,7
Girona 336 21,3 44,5
Lleida 29 1,8 6,6
Camp de Tarragona 16 1,0 2,6
Terres de I'Ebre 1 0,06 0,5
Vallés Occidental i Vallés

Occidental 480 30,4 37,1

Total general

100,0

20,9

1.172

15,5

2.747

100,0

7 S T
(e | % [ e | W | % [ we | W | % |

199 16,9 15,2 425 15,4

131 1,1 16,1 257 9,3

93 7,94 18,6 201 7.3

154 13,1 €5 407 14,8

139 11,8 18,4 475 17,2

26 2,2 5,9 55} 2,0

20 1,7 3,2 36 1,3

29 2,4 15,1 30 1,0

381 32,5 29,5 861 31,3
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un fenomen local, sin6 que s’ha descrit en
altres paisos amb elevades cobertures
vacunals (Franca, Alemanya, Canada,
Holanda, EUA). Aquest comportament
evidencia les limitacions de la vacuna
antipertussica. Alguns estudis, aixi com
les dades de 2011 i 2012 de Catalunya,
semblen avalar que la durada de la pro-
tecci6 de la vacuna DTPa és inferior a la
de la DTPw. En aquest context és priorita-
ri revisar les politiques vacunals davant
de la malaltia.

L’augment de casos observat els anys
2011 i 2012 en els infants de 8-9 anys de
vida (gran part dels quals estan vacunats
correctament amb cinc dosis) podria ser
un indicador indirecte que la vacuna
DTPa té menys durada de proteccié que
la vacuna DTPw. Si aquest comportament
persisteix, caldria valorar la conveniéncia
de retardar als 6 anys la primera dosi de

Referéncies bibliografiques
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reforg, que fins ara s’indica en la franja de
4-6 anys.

El gran percentatge de casos en infants
de menys de 6 mesos, juntament amb el
fet que en aquesta edat es concentren
les hospitalitzacions i els casos greus,
aconsella protegir els lactants des dels
primers dies de vida. Per tal de disminuir
els casos en aquestes edats s’hauria de
valorar la conveniéncia de vacunar les
mares embarassades en el tercer trimes-
tre de la gestaci6. Aquesta estrategia
podria aplicar-se sola o combinada amb
I'estrategia del niu (cal valorar-ne els
pros i els contres).

Cal considerar la vacunaci6 dels profes-
sionals sanitaris que estan en contacte
amb poblacié pediatrica (sobretot amb
lactants) perqué aquests col-lectius poden
ser una font d’infeccié important.
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 29 a 32
(Del 16 de juliol de 2012 al 12 d’agost de 2012
i del 15 de juliol de 2013 al 11 d’agost de 2013)

07 (11:} 17 33 34 37

Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Leptospirosi Varicel-la Clamidia Oftalmia
diarrees neonatal

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013

01 ALT CAMP 136 115 - - 2 3 - - 6 7 - - - -
02 ALT EMPORDA 364 538 5 13 6 10 - - 41 62 - - - -
03 ALT PENEDE 80 77 1 3 - 1 - - 5 9 - 1 - -
04 ALT URGELL 52 45 1 1 1 - - - 1 5 - - - -
05 ALTA RIBAGORGA 3 4 - = = = = = = 1 - = = =
06 ANOIA 167 212 1 4 - - - - 17 31 - - - -
07 BAGES 318 383 2 3 6 8 - - 71 64 - - - -
08 BAIX CAMP 645 381 1 2 4 7 - - 38 39 1 1 - -
09 BAIX EBRE 189 163 1 - 2 10 - = 15 29 - = - -
10 BAIX EMPORDA 271 226 6 1 1 - - 49 31 - - - -
1 BAIX LLOBREGAT 1528  1.886 28 34 23 17 - - 192 237 - - - -
12 BAIX PENEDES 351 67 - - 3 - - - 7 - - - - -
13 BARCELONES 3.830 3.312 32 22 49 58 - - 379 609 211 39 3 -
14 BERGUEDA 40 76 - - 2 1 - - 5 7 - - - -
15 CERDANYA 87 32 - - - - - - 6 - - - - -
16 CONCA DE BARBERA 26 50 - - - - - - 5 2 - - - -
17 GARRAF 522 385 7 3 3 3 - - 54 27 - - - -
18 GARRIGUES 23 36 - - - - - - 2 2 - - - -
19 GARROTXA 135 91 1 1 4 - - - 8 6 - 1 - -
20 GIRONES 449 376 33 9 3 3 1 - 68 87 2 2 - -
21 MARESME 785 664 9 6 20 9 - - 77 64 1 1 - -
22 MONTSIA 174 148 - 1 8 - - - 16 18 = - - -
23 NOGUERA 86 112 - 3 1 - - - 5 23 - - -
24 OSONA 303 297 4 2 - 3 - - 31 34 - - - -
25 PALLARS JUSSA 20 26 1 - - - - - - 2 - - - -
26 PALLARS SOBIRA 20 21 - - 1 - - - 6 - - - - -
27 PLA D'URGELL 45 67 - 1 2 - - - - - - - - -
28 PLA DE LESTANY 37 51 1 3 - 2 - - 10 8 - - - -
29 PRIORAT 8 12 = - - - = = - = - - - -
30 RIBERA D’EBRE 52 39 - 1 7 - - - 8 5 - - - -
31 RIPOLLES 46 42 - 1 1 8 - - 4 7 - - - -
32 SEGARRA 33 48 - - - - - - 5 5 - - - -
33 SEGRIA 589 620 5 4 2 2 = = 39 49 7 - - -
34 SELVA 285 322 3 1 12 2 - - 44 35 - - - -
35 SOLSONES 21 8 - - - - - - 2 2 - - 1 -
36 TARRAGONES 551 377 10 7 5 10 - - 72 72 - - - -
37 TERRA ALTA 19 22 - - - - - - - 1 - - - -
38 URGELL 51 91 1 2 - 1 - - 10 3 - 1 - -
39 VAL D’ARAN 27 8 - - 1 - - - 5 3 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 1.645  1.017 13 14 16 9 - - 150 171 4 8 3 -
41 VALLES ORIENTAL 558 660 9 1 4 - - - 91 134 2 - - -

TOTAL CATALUNYA 14.571

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

(continua a la pagina seguent)

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

Codi Setmana Setmana Setmana Setmanes
26 27 28 1a28

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
07 Enteritis i diarrees 4172 3.726 3.795 3.496 3.459 3.027 3.145 2.858 197.588 145.417
08 Escarlatina 59 49 56 52 39 28 31 23 5.523 4.894
13 Grip 64 46 48 49 40 34 47 39 79.580 105.352
17 Leptospirosi - - 1 - - - - - 9 1
33 Varicel-la 579 759 410 541 326 350 229 241 32.083 34.652
34 Clamidia genital 18 31 3 5 196 11 11 7 614 482
37 Oftalmia neonatal 1 = 1 = 1 = = = 37 26
39 Altres ITS 630 943 630 792 681 813 578 680 18.324 23.543
70 Condiloma 128 180 83 116 105 133 84 110 3.322 4.143
63 Herpes genital 49 52 42 48 97 41 39 38 1.303 1.541
64 Tricomona 1 18 14 9 20 15 19 7 480 529

Font: Direccié de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 29 a 32 o
(Del 16 de juliol de 2012 al 12 d’agost de 2012 Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

i del 15 de juliol de 2013 al 11 d’agost de 2013)

Comarques Poblacié* %,

39 64

Comarques Tricomones
de transmissio i
sexa _ AtCamp 45299 100 100
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013  AtEmporda 141517 67 77
_
03 ALT PENEDES 10 20 3 - 1 1 - - | AtaRibagorga 4235 100 100
04 ALT URGELL 5 10 - 2 2 - - — _ Anoia 118817 60 60
07 BAGES 50 90 2 13 3 5 - 3  BaixEbre 83125 81 56
08  BAIX CAMP 32 46 2 3 4 2 - - | BaxEmporda 133754 8 50
11 BAIX LLOBREGAT 343 432 48 99 18 26 | Barcelones 2254052 28 22
12 BAIX PENEDES - - - - - - - -  Bergueda 41202 38 38
_  ConcadeBarbera 21148 100 100
15 CERDANYA - - - - - - - -  Garraf 147407 8 75
16 CONCADE BARBERA 6 9 - - - - - — _ Garigues 20212 100 100
_ _ Girones 184187 74 54
19 GARROTXA 19 25 1 3 - - - 1  Maresme 436487 64 78
20  GIRONES 98 109 14 16 2 5 1 3 _ Montsia 72421 57 43
23 NOGUERA 1 42 2 1 - 3 - 1 _ PallarsJussa 14113 100 67
24 OSONA 43 57 4 10 1 2 - 1 . Pallars Sobira 7457 100 100
27 PLADURGELL 1011 1 2 - 1 - - CProrst 9971 100 100
28 PLADE LUESTANY 8 16 - 2 - 1 - 1 _ Riberad’Ebre 23867 75 50
31 RIPOLLES 5 12 1 2 2 1 - - | Segia 209965 76 61
32 SEGARRA 7 9 1 - - - - -  Seva 173518 50 51
_
35  SOLSONES 3 - - - - - - -  TermaAlta 12713 50 50
36 TARRAGONES 66 102 13 12 4 4 2 2 CUgel 36975 100 100
_ ValdAran 10056 100 25
| Valles Occidental 898178 52 48
PROVAT Ay S L ST ValesOriental 402632 51 88
40 VALLES OCCIDENTAL 289 348 47 45 13 9 2
otal Catalunya 8 49 44

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2012.
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Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaraci6 individualitzada (MDI), Sistema
integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Raé entre els casos declarats I’any 2013
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 29 a 32

Malaltia meningococcica 0,36

Legionel-losi _ 0,43 3 E
Paludisme - 0,47
1,0 2,0 3,0 4,0

Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 29 a 32 no hi ha hagut casos de brucel-losi, ni de MIHI, ni d’Hepatitis B ni de Febre Tifoide.
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

("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.

Font: Direccié de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemio-
logia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

115-



Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXXIV. Agost 2013 Numero 8

Malalties de declaracié individualitzada 2013. Setmanes 1 a 32*

01 14 15 18

Comarques Brucel-losi » Leishma- Malaltia me-
hepatitis niosi ningococcica

viriques

03  ALT PENEDES - - 23 - - - - - - 2
04  ALT URGELL - - - - - - - - - -

|

07 BAGES - -
08  BAIX CAMP - -

|

11 BAIX LLOBREGAT - - 63 - - - - - - 2
12 BAIX PENEDES — — 1 - - - - - - 2

15 CERDANYA - - - - - - - - - -
16  CONCA DE BARBERA - - 1 - - - - - - -

19 GARROTXA - - 3 - - _ 1 _ _ _
20 GIRONES - - 31 - - 1 3 2 - -

23 NOGUERA - - 1 - - - - 1 - -
24 OSONA - - 4 - - - 1 - _ 1

27 PLADURGELL - - - - - - - - — —
28  PLA DE LESTANY - - 3 - - - 2 - - 1

31 RIPOLLES - - 5 - - - - - _ _
32 SEGARRA - - - - - - _ - _ _

35 SOLSONES - - 2 - - - - - _
36 TARRAGONES - - 33 - - - - 1 -

|

39 VAL D’ARAN - - - - - - - - —
40  VALLES OCCIDENTAL

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pagina seguent)
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada* 2013

* No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no shi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direccié de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracio individualitzada 2013. Setmanes 1 a 32*

20 21 25 28 30 31 32 35 38 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Triquinosi| Tuberculosi| Altres Xarampid Gono- Legio-
botonosa pulmonar | tubercu- coccia nel-losi

01  ALT CAMP - = = 6 2 3

02  ALT EMPORDA 2 4 - 1 - 13 6 - 4

03  ALT PENEDES - 1 - - - 11 3 — 3

04  ALT URGELL - - - - - - 1 _ _

05 ALTARIBAGORGA - - = = = - = = =

06  ANOIA 1 13 - - - 4 1 2 6

07 BAGES - 1 - - - 10 2 - 5

08 BAIX CAMP 1 1 - - - 4 - - 6

09 BAIX EBRE - 1 - - B 4 3 6 -

10  BAIX EMPORDA 1 2 - - - 3 1 - 6

11 BAIX LLOBREGAT 6 28 - - - 52 18 - 31

12 BAIX PENEDES - - - 1 - 4 1 - 1

13  BARCELONES 1 62 - - - 150 34 25 287

14  BERGUEDA - 2 - = = - - _ 3 1 _ _ _

15  CERDANYA - - - - - 1 1 - - - - - —

16 CONCADE BARBERA — - - - - - - - - 1 - - _

17  GARRAF - 3 - - - 4 3 - 1 7 = - =

18  GARRIGUES - - - - - - 1 - 2 1 - - -

19 GARROTXA - 2 - - - 1 2 - 4 2 - - -

20 GIRONES 3 13 - - - 9 6 - 12 10 - 1 3

21 MARESME 1 17 - - - 26 12 = 18 16 - = 4

22 MONTSIA - - - = = = 1 _ - - - - 1

23 NOGUERA - - - - - 2 - _ 2 _ _ _ 1

24  OSONA 3 30 - - - 7 4 - 7 3 - - 10

25  PALLARS JUSSA - - - - - - - - 1 - - - =

26 PALLARS SOBIRA - - = = = - - - - _ _ _ _

27  PLAD'URGELL - - - - - - 2 - 2 _ - - —

28 PLADE LESTANY - 2 - - - 5 1 - 2 - - 1 _

29  PRIORAT - - - = = 1 = - = = = = =

30 RIBERA D’EBRE - - = 2 = 1 = - - 2 _ _ _

31 RIPOLLES - - - - - 1 - - - 2 - - 1

32 SEGARRA - - - - - 1 1 _ - _ _ _ 1

33 SEGRIA - - - - - 15 7 - 14 3 - - 3

34 SELVA - 9 - 1 - 10 3 - 10 7 - 1 —

35 SOLSONES - - - - - - 1 - _ - _ - _

36 TARRAGONES 1 4 - 3 - 13 2 - 8 20 - - 3

37 TERRAALTA - 2 - = - = - - - = = = =

38 URGELL - = = - - 3 - - _ 1 _ _ 1

39 VAL D'ARAN - 22 - - - - - - - _ - - —

40  VALLES OCCIDENTAL 4 13 - 2 - 58 20 - 19 38 - - 10

41  VALLES ORIENTAL 2 3 - - = 8 4 - 12 19 = = 9
TOTAL CATALUNYA 36 245 - 10 - 437 143 34 506 - [ 86

* No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pagina seguent)

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracio individualitzada 2013

01 (3 03 04 06 12 15 18 20
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Leishma- Malaltia me- |Paludisme
niosi ningococcica
- = 23 =

Setmanes 1-4

Setmanes 5-8 - - 41 -
Setmanes 9-12 = = 44 -
Setmanes 13-16 — — 122 -
Setmanes 17-20 - - 135 -
Setmanes 21-24 = = 85 =
Setmanes 25-28 — — 57 = =
Setmanes 29-32 - - 54 - -
Setmanes 33-36

Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Al ol DWAN
|

[ SIS CECENRCIN

= moh GO

Total = = 561 - 8 4 20 5 = 31 36

21 30 35 38 40
Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Xarampio Gonococcia | Téetanus Hidatidosi
botonosa pulmonar tuberculosis
73 -

Setmanes 1-4 29 = 53 11 1 66
Setmanes 5-8 27 — — — 79 25 4 79 69 —
g

N

Setmanes 9-12 33 = = 83 23 85 78 =
Setmanes 13-16 27 = = 71 15 53 82 =
Setmanes 17-20 38 — 40 16 — 57 64 —
Setmanes 21-24 46 = = 33 15 = 68 65 =
Setmanes 25-28 35 - - 47 17 17 85 41 -
Setmanes 29-32 10 — — 31 21 9 37 37 —
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

| =1 o |
|
I =mn | |

Total 245 = 10 = 437 143 34 480 509 = 5

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracio individualitzada 2013. Setmanes 1 a 32*

47 48 49 56
Codi | Comarques Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus Gastroente-| Sindrome | Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- | nuloma
influenzae B coli 0157:H{ urémica veneri

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

06 ANOIA - - = = = - - - _ - _ _
07 BAGES - 2 1 - - - - - - - - -
08  BAIX CAMP - 1 1 - - - - - - - - -
09 BAIX EBRE - - = = = - - - _ - - -
10  BAIX EMPORDA - - - - = = = = - - 1 _
11 BAIX LLOBREGAT 2 6 2 - - - - - - - - _
12 BAIX PENEDES - - - - - . . - - - - _
18  BARCELONES 2 6 4 - - - - E = = - 21

14 BERGUEDA - = = - - - - _ _ _ _ _
15 CERDANYA - - - - - - - _ _ _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - _ _ _ _ _ _ _

17 GARRAF - 1 - - - = = = - - - 3
18  GARRIGUES - - = = - - - - _ _ _ _
19 GARROTXA - - - - - - - 1 - - _ -
20  GIRONES - - - - - - - - - - 1 -
21 MARESME - 6 3 1 - B = = - - _ -
22 MONTSIA - - 1 - - = = = - - - _
23 NOGUERA - 2 - - - - - - - _ _ _
24 OSONA - - - - - - - 1 - - - -

25  PALLARS JUSSA - = - = - - - - = - _ _
26  PALLARS SOBIRA = = = - - - - _ _ _ _ _

27  PLAD'URGELL - 1 - - - - - - - - - -
28  PLA DE LESTANY 1 - - - - - - - - - - _
29  PRIORAT - - - - - = = = = - — —

30 RIBERA D’EBRE - - = - - - _ _ _ _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - - _ _ _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - _ - _ - _ _ _ _

33 SEGRIA = 5 = 1 - - - - _ = = =
34 SELVA = = = - - - - - _ _ _ 1
35 SOLSONES - 1 - - - - - _ - - _ _
36 TARRAGONES - 1 - - - - - - - - _ _
37 TERRAALTA = = - — - - - _ _ = = =
38 URGELL = = = - _ - - _ _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 4 2 2 - - - - - - - 1
41 VALLES ORIENTAL - 2 - - = = o - - - - 1

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2013

48 52 53 54 55
Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis é Sifilis Botulisme | Mal. inv. Tetanus

tuberculosa | congénita | congeénita per H. neonatal

influenzae B

Setmanes 1-4 4 9 - 6 1 - - - - - -
Setmanes 5-8 1 1 1 17 2 - - - - - -
Setmanes 9-12 6 10 = 6 2 2 - - - 2 -
Setmanes 13-16 7 13 1 4 1 1 - - - - -
Setmanes 17-20 6 10 1 1 3 - - - - - -
Setmanes 21-24 5 14 = 2 4 1 - - - - -
Setmanes 25-28 3 6 3 1 1 - - - - 1 -
Setmanes 29-32 5 13 1 2 - - - - - - -
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 47 86 7 39 14 4 - - - 3 -
56 57 66
Gastroente- | Sindrome VIH
ritis per E. | hemolitico-
coli 0157:H7 | urémica
Setmanes 1-4 - — 8 37
Setmanes 5-8 - - 5] 49
Setmanes 9-12 - - 4 41
Setmanes 13-16 - 1 2 35
Setmanes 17-20 = = 5 22
Setmanes 21-24 = 1 = 16
Setmanes 25-28 - — 1 7
Setmanes 29-32 - - 2 5]
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53
Total - 2 27 212

* Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
notificacié microbiologica de Catalunya.' Setmanes 29 a 32

Total de casos acumulats
Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia 12 13 2012
Nombre %* Nombre %*

' Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf.
* El percentatge es refereix al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXXIV. Agost 2013 Nimero 8

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

Tipus 2 Nombre Taxa Vehicle
Poblacio gs
de brot de casos d’atac sospitos

* TIA: toxiinfeccié alimentaria.
** UVE: unitat de vigilancia epidemiologica.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Butlleti Director: Pere Godoy.
Epidemiologic ) ; . ..
de Catalunya Adjunta de direccié: Gloria Carmona.

Consell de redaccié: Anna Puigdefabregas, Esther Bigas, Luis Urbiztondo, Manuel Rabanal, Neus
Rams, Rosa Gispert, Esteban Salto, Viceng Martinez, Victoria Castell, Josep Maria Suelves.

Correcci6 de textos: Seccid de Planificacio Linguistica.
Subscripcions: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica (tel. 935513674) / bec.salut@gencat.cat
© Agencia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.
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