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Les encefalopaties espongiformes
transmissibles humanes a Catalunya*

Introduccio

Les encefalopaties espongiformes transmissi-
bles (EET) son malalties neurodegeneratives
letals. El mecanisme patogenic de les EET
inclou el diposit al sistema nervidos central
d’'una proteina anormal, anomenada PrP*,
que resulta d'un canvi de conformacio d'una
proteina normal, la PrP°. La hipotesi del prid
manté que la PrP* és I'Unic component de I'a-
gent infeccibs, que actua com a motlle per a
la transformacio de la PrP°® en més PrPs.!

Les EET humanes es poden classificar
segons el seu origen en ftres categories:
infeccioses, genetiques i esporadiques (taula
1)." Al primer grup pertanyen el kuru, limitat a
una comunitat de llengua fore a Papua Nova
Guinea; la malaltia de Creuzfeldt-Jakob
(MCJ) iatrogenica, transmesa accidental-
ment en intentar tractar una altra malaltia i la
nova variant de I'MCJ (vMCJ)?, de la que
s’han identificat 161 casos al Regne Unit, 17
a Franca, 2 a Irlanda i 1 a Espanya, ltalia,
Holanda, Portugal, Canada, els EUA, Arabia
Saudi i Japo, i que és deguda a una infeccid
per l'agent de I'encefalopatia espongiforme
bovina (EEB). Entre un 10 i un 15 per cent
dels casos d'EET humanes sbn hereditaris, a
causa d’'una mutacio6 al gen de la PrP (malal-
tia de Creutzfeldt-Jakob genetica, malaltia de
Gerstmann-Straussler-Scheinker i insomni
letal familiar). En la resta dels casos es des-
coneix l'origen de la malaltia i s'anomenen
casos esporadics. Independentment de quin
hagi estat el seu origen, les EET es poden
transmetre entre la mateixa i distinta especie
per la inoculacié o la ingestio dels teixits dels
individus afectats.

Les EET humanes sbn malalties molt poc
frequents i, classicament, se situa la seva
incidencia al voltant d’'un cas per mili6 d’ha-

bitants i any.® Les EET esdevenen un impor-
tant problema de salut publica quan s’identi-
fica la vMCJ al Regne Unit, fet que va deter-
minar la creacid de sistemes de vigilancia
epidemiologica similars en altres paisos de
la Unio Europea.

L'objectiu de la vigilancia epidemiologica de
les EET humanes és coneixer les caracteris-
tiques cliniques, epidemiologiques, anato-
mopatologiques i moleculars d'aquestes
malalties, per tal d'identificar els casos
d’EET humana que tinguin un origen infec-
cibs (malaltia de Creutzfeldt-Jakob iatrogéeni-
ca i nova variant de la malaltia de
Creutzfeldt-Jakob). La correcta identificacio
de les formes d'EET humana de causa infec-
ciosa i la seva caracteritzacio epidemiologi-
ca haurien de permetre identificar la font
d'infeccio i actuar consequentment amb les
mesures de salut pUblica adequades per tal
d'evitar noves infeccions. Per tant, la vigilan-
cia epidemiologica de les EET humanes ha
de tenir unes caracteristiques especifiques i
ha de comptar amb totes les eines necessa-
ries per tal d’identificar els casos en que es
sospiti el diagnostic, confirmar o descartar
aquest diagnostic de forma definitiva i arribar
a una classificacio etiologica acurada.

Metodes

El Centre Nacional d'Epidemiologia posa en
marxa el Registre nacional de la malaltia de
Creutzfeldt-Jakob el gener de 1995. El
Departament de Sanitat i Seguretat Social
va iniciar un programa de vigilancia epide-
miologica de les EET humanes a Catalunya
I'agost de 1997. Amb l'objectiu de difondre la
posada en marxa d'un procediment autono-
mic es va lliurar informaci6 als facultatius
que intervenen en els diferents aspectes
assistencials d'aquests pacients i es va
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Taula 1
EET humanes

Malaltia Mecanisme patogéenic

Kuru Canibalisme ritual

Creutzfeldt-Jakob iatrogenic

Nova variant de Creutzfeldt-Jakob
Creutzfeldt-Jakob genetic
Gerstmann-Straussler-Scheinker
Insomni letal familiar
Creutzfeldt-Jakob esporadic
Insomni letal esporadic

demanar la notificacid voluntaria de les sos-
pites. L'any 2001, es va trametre als hospi-
tals de Catalunya el decret que establia I'o-
bligatorietat de la notificacio dels casos al
Departament de Sanitat i Seguretat Social.*

Per tal d’obtenir una identificacio de casos
mes exhaustiva i precog, es va establir una
col-laboracio amb el laboratori on es fan les
determinacions diagnostiques especifiques
d’EET. L’'any 2001, també es va establir una
col-laboracio amb el Banc de Teixits Neu-
rologics que permet la realitzacio dels estu-
dis neuropatologics que no es puguin dur a
terme a '’hospital que atén al malalt.

Per al calcul de la mortalitat, s'hi inclouen
Unicament els casos confirmats o probables
(taula 2),° excloent-ne els casos possibles -
aquells que compleixen els criteris clinics pero
I'electroencefalograma (EEG) no és tipic i no
es detecta proteina 14-3-3 al liquid cefalora-
quidi (LCR). El periode d'estudi va des de
gener de 1993 fins a desembre de 2005.

Infeccio per hGH, duramater, transfusions sanguinies, etc
Infeccio per prions bovins

Mutacions germinals

Mutacions germinals

Mutacions germinals

Mutacions somatiques o conversio espontania de PrP° en PrP™?
Mutacions somatiques o conversio espontania de PrP® en PrP*?

Resultats

Fins al 31 de desembre de 2005 s'han identi-
ficat 126 casos confirmats o probables d'EET
humanes a Catalunya, 113 dels quals eren
casos esporadics. L'origen de la malaltia va
ser infeccios en un cas (implant de duramater)
i genetic en 12 casos (9,5%) (taula 3). No hi ha
cap cas que correspongui a la vMCJ.

La confirmacio del diagnostic s’ha realitzat
en un 70% dels casos. Les actuacions
dutes a terme I'any 2001 han donat com a
consequencia que s’hagi produit un aug-
ment de la proporcio de casos d’MCJ espo-
radica confirmats mitjancant I’estudi neuro-
patologic, sense que s’hagi incrementat la
practica de biopsies cerebrals (figura 1).

La taxa de mortalitat durant el periode gener
de 1993-desembre de 2005 és d'1,57/10°
persones-any i per als casos esporadics
d’'MCJ la taxa és d’1,41/10° persones-any.
Quan s'analitzen les xifres en diferents peri-

Taula 2
Criteris de definicio de cas d’MCJ

- Esporadic
« Definitiu:
convencionals

- Demostracio de canvi espongiforme tipic o plaques tipus kuru mitjancant tecniques

- Demostracio de PrP resistent a les proteases mitjancant immunohistoquimica o altres

tecniques

« Probable: + Demeéncia progressiva

« Almenys dues de les caracteristiques cliniques seguients:

- Mioclonies

- Alteracions visuals o cerebel-loses
- Signes piramidals o extrapiramidals

- Mutisme acingtic

« EEG tipic durant una malaltia de qualsevol durada i/o deteccio de proteina 14-3-3 a I'LCR

quan la durada és inferior a dos anys

- Les investigacions rutinaries no indiquen un diagnostic alternatiu

+ latrogénic

« Sindrome cerebel-losa progressiva en un receptor d’hormones hipofitiques de cadaver

+ Cas d’'MCJ definitiu o probable exposat a un factor de risc rellevant (trasplantament cornial, implant de

duramater...)
+ Geneétic

« Cas d’'MCJ definitiu o probable més el diagnostic d’MCJ definitiva o probable en un parent de primer grau

(segons la classificacio dels casos esporadics)

« Trastorn neuropsiquiatric més mutacio especifica de la malaltia al gen de la PrP

A
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Taula 3
Mortalitat per EET humanes.
Casos definitius i probables. Catalunya, 1993-2005

1993 7 =
1994 5 1
1995 3 =
1996 5 =
1997 4 =
1998 11 1
1999 10 3
2000 10 2
2001 1 1
2002 10 3
2003 5 =
2004 18 1
2005 14 =
Total 113 12

odes s'observa un clar increment en els
Ultims vuit anys: 0,86 i 0,79 per al periode
gener de 1993—desembre de 1997 vs. 2,00 i
1,78 per al periode gener de 1998 - desem-
bre de 2005 (taula 4 i figura 2).

Discussio

En comparar les xifres de mortalitat per MCJ
esporadica a Catalunya des de l'inici del pro-
grama de vigilancia amb les del periode
anterior s'han de tenir en compte diverses
consideracions. En primer lloc, els criteris
diagnostics vigents® permeten la inclusio de
casos amb EEG atipic o no realitzat quan la
determinacio de la proteina 14-3-3 és positi-
va; aquesta prova és facilment accessible
per als neurolegs de Catalunya des de 1997,
aixo ha suposat que s'hagin pogut classificar
com a probables onze casos d'MCJ al segon
periode per només dos abans de 1998. En
segon lloc, l'interes per les EET ha augmen-
tat des de la identificacid de les epidemies
d'EEB i vMCJ i s’ha observat un aparent
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augment en la incidencia al llarg del temps
en aquells paisos en que s’ha realitzat una
vigilancia epidemiologica durant periodes
prolongats, que probablement reflecteix una
millora en la identificacio de casos deguda a
'atencio més gran prestada a aquestes
malalties i el desenvolupament dels serveis
medics i de vigilancia epidemiologica.®” En
tercer lloc, recentment s’ha demostrat la uti-
litat de la ressonancia magnetica amb difu-
sib per detectar, de forma molt sensible, alte-
racions al cervell tipiques de I'MCJ;® als
darrers anys, la incorporacio d’aquesta tec-
nica a la practica clinica rutinaria ha permes
sospitar el diagnostic d’MCJ en casos amb
manifestacions cliniques poc suggestives.
La recent identificacio al Regne Unit de tres
casos de vMCJ associats a transfusions de
sang®" confirma que, tot i que la majoria de
les EET humanes no tenen un origen infec-
cibs, cal mantenir una vigilancia epidemiolo-
gica per detectar possibles canvis al seu
perfil epidemiologic, clinic o neuropatologic
associats a la transmissio.

Figura 1
Categoria diagnostica de ’'MCJ esporadica.
Catalunya, 1993-2005
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transmissibles humanes Taxa de mortalitat per EET humanes. Casos definitius i probables

a Catalunya. per milio d’habitants. Catalunya, 1993-2005
1993 1,16 1,32
1994 0,83 0,99
1995 0,50 0,50
1996 0,82 0,82
1997 0,66 0,66
1998 1,81 1,97
1999 1,64 2,14
2000 1,64 1,97
2001 1,73 1,89
2002 1,57 2,05
2003 0,79 0,79
2004 2,83 3,00
2005 2,20 2,21
Total 1,41 1,57

Figura 2

Mortalitat declarada per MCJ esporadica.
Catalunya, 1993-2005

3 Taxa de mortalitat per 1.000.000 h.

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Anys
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Les encefalopaties espongiformes
transmissibles dels animals.
Encefalopatia espongiforme bovina i

scrapie*

Introduccio

Les encefalopaties espongiformes transmis-
sibles (EET) dels animals sbn malalties neu-
rodegeneratives causades per un agent etio-
logic de naturalesa proteica anomenat prio
PrPs que afecten animals domestics i sal-
vatges. Entre les caracteristiques comunes
d’aquestes patologies s’inclouen: un llarg
periode d’incubacio, signes neurologics pro-
gressius i canvis morfologics degeneratius
del sistema nervibs central que acaben amb
la mort de l'individu.’

Es coneixen diverses EET dels animals:
I’scrapie o tremolor ovina, que afecta ove-
lles i cabres i es coneix des de fa més de
250 anys; I’encefalitis transmissible del
visb que va apareixer en visons de granja
als EUA al 1947; la malaltia debilitant cro-
nica dels ungulats, que afecta tant ungu-
lats domestics com salvatges (ant, cérvol),
que va apareixer als EUA al 1967; I'ence-

Taula 1

falopatia espongiforme felina, detectada en
gats anglesos al 1990, i I’encefalopatia
espongiforme bovina.?

L'encefalopatia espongiforme bovina (EEB)
és el nom cientific de la popularment denomi-
nada “malaltia de les vaques boges”.
Detectada per primera vegada I'any 1986 al
Regne Unit, el 20 de mar¢ de 1996 va tornar
a ser noticia a causa de laparici6 d’una
variant de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob
entre la poblacio britanica i la possible relacio
amb la carn de vacum afectada amb I'EEB.

L’aparici6 de l'agent causant de I'EEB
podia haver estat, en un principi, esponta-
ni. Posteriorment, els canvis en els proce-
diments d’elaboracido de les farines de
carns i 0ssos a partir de subproductes car-
nis i de cadavers, a les decades dels
setanta i dels vuitanta haurien permes que
I’'agent infeccios no fos inactivat i entrés a
la cadena alimentaria animal. Aixi, la font

Nombre de casos d’EEB detectats al mon

. Fins al
Alemanya 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 2 0 0 7 125 106 54 65 = = 363
Austria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 - 2
Belgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 3 9 46 38 15 11 2 - 131
Dinamarca 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 6 3 2 1 - - 14
Eslovaquia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 6 2 7 = = 20
Eslovenia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 - 6
Estat espanyol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 82 127 167 137 98 = 613
Finlandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 - 1
Franca 0 0 0 0 5 0 1 4 3 12 6 18 31 161 274 239 137 54 18 = 963
Grecia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 - - 1
Irlanda 0 0 15 14 17 18 16 19 16 73 80 83 91 149 246 333 183 126 69 21 1.569
ltalia 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 48 38 29 7 7 - 131
Luxemburg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3
Paisos Baixos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 20 24 19 6 - - 77
Polonia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5 1 19 = 39
Portugal 0 0 0 1 1 1 3 12 15 31 30 127 159 149 110 86 133 92 37 - 987
Republica Txeca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4 7 8 1 24
Suecia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total UE (excepte
Regne Unit)
Regne Unit 446 2514 7.228 14.407 25.359 37.280 35.090 24.438 14.562 8.149 4.393 3.235 2301 1.443 1.202 1.144 611 343 225 184.370
Total UE 14.422 25.382 37.301 35.110 24.478 14.596 8.265 4.515
Canada 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 6
EUA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
lles Malvines 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = = 1
Israel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 - 1
Japo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 4 5 7 3 24
Liechtenstein 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 - - 2
Oman 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = 2
Suissa 0 0 0 2 8 15 29 64 68 45 38 14 50 33 42 24 21 3 3 1 460

Total mundial

446 2514 7.246 14.424 25.390 37.316 35.140 24.542 14.664

8.310 4.553 3.487 2.637

1.956 2179 1.389 878

Taula elaborada a partir de les dades de I'Oficina Internacional d’Epizooties i el Ministeri d’Agricultura, Pesca i Alimentacio:

http://www.oie.int/esp/info/es_esbmonde.htm
http://www.oie.int/esp/info/es_esbimport.htm

http://www.oie.int/esp/info/es_esbru.htm

http://www.mapa.es
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Figura 1
Evolucio de I'’epizootia al Regne Unit
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de contaminacio hauria estat I’'alimentacio
dels bovins amb farines de carn i ossos
d’animals afectats.?

Incidencia, distribucio i evolucio de la
malaltia en el bestiar bovi

L'EEB s’ha presentat en diversos paisos del
mon i el Regne Unit és on la incidencia ha
estat més important. Des del novembre de
1986 fins al desembre de 2005 s’han confir-
mat 184.370 casos d’EEB en aquest pais.
Des de I'any 1989 fins al mar¢ de 2006 a la
UE-25, tret del Regne Unit, s’han detectat
4.945 casos als paisos seguents: Alemanya,
Austria, Belgica, Dinamarca, Eslovaquia,
Eslovenia, Estat espanyol, Finlandia, Fran-
¢a, Grecia, Irlanda, Italia, Luxemburg, els
Paisos Baixos, Polonia, Portugal, la Repu-
blica Txeca i Suecia.

Els casos detectats als paisos tercers no
son elevats, si bé destaquen Suissai el Japd
que han acumulat 460 i 24 casos, respecti-
vament, des del 1989 fins al mar¢ de 2006
(taula 1).*

L'evolucio de I'epizootia de 'EEB al Regne
Unit posa de manifest una corba ascendent
fins a 'any 1992. S’observa que I'any 1993 és
el primer en que es van declarar menys casos
que I'any anterior. Aquesta inflexié es va pro-
duir 5 anys després de la prohibicio de I'ali-
mentacio dels remugants amb pinsos que tin-
guessin farines de carn, I'any 1988 (figura 1).

L’aparicio d’animals malalts nascuts després
de la prohibicio de les farines de carn va fer
pensar que existia una contaminacio
encreuada en els pinsos de remugants amb

N
© ~ «© (2] o ~— (2} 5] < LK_'J
(2] (2] (2] (2] o o o o o o
[} [} [} [} o o o o o o
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. An
Regne Unit y

farines de carn utilitzades per fabricar pinsos
d’aviram i de porci. Aquest fet va motivar al
Regne Unit la prohibicio d'utilitzar farina ani-
mal per a pinsos de qualsevol espécie ani-
mal destinada al consum huma I'any 1996.
Portugal va implantar una prohibicié similar
el 1998.

A la majoria de la resta de paisos europeus
la prohibicié d’alimentar els remugants amb
farina de carn va entrar en vigor el 1994; tot
i aixi van apareixer casos d’EEB en animals
nascuts després d’aquesta prohibicid, cosa
que va fer suposar que hi havia hagut un
incompliment d’aquesta normativa i una con-
taminacid encreuada. La prohibicio total de
la utilitzacio de farina de carn als pinsos va
entrar en vigor el gener de 2001.

Extrapolant la tendencia de I'epizootia al
Regne Unit, era previsible que al conjunt de
la Unid Europea (UE) es produis un punt
d’inflexio amb una disminucid dels casos
'any 1999. Al contrari, I'evolucio, fins al
2002, va ser ascendent.

A I'Estat espanyol el punt d’inflexid no es
produeix I'any 2002, sind que el nombre de
casos positius arriba al pic de 167 casos
I'any 2003. El 2004 se’n detecten 137 i el
2005 se’n diagnostiquen 98, fet que consoli-
da la disminuci6 de la malaltia (figura 2).

A Catalunya el primer cas d’EEB es va detec-
tar el mar¢ de 2001. A partir d’'aquest any, en
que es va implantar la utilitzacio generalitza-
da dels tests rapids de deteccio a tots els pai-
sos de la UE, s’ha observat un increment de
casos fins al 2003. Al 2004 els casos van ser
ja inferiors als de I'any 2003 i s’ha anat con-
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solidant la davallada, en paral-lel amb la de la
resta de I'Estat espanyol. L'any 2005 s’han
detectat 7 animals positius.

Actualment, la crisi de 'EEB ha entrat en
una fase de retrocés malgrat I'aparicio conti-
nuada de nous casos de la malaltia.

Vigilancia i control

Arran de I'aparicid de la malaltia al Regne
Unit, a principis dels anys noranta, la politica
de la UE en I'ambit dels controls veterinaris
en va incrementar la vigilancia i la Comissio
Europea (CE) va adoptar mesures urgents
amb la finalitat d’impedir la difusid d’aquesta
malaltia als altres estats membre. Aquestes

mesures van donar pas a una legislacio
basica que reforcava les normes de preven-
cio, control i eradicacio de totes les EET. El
Reglament (CE) 999/2001 i les seves modi-
ficacions posteriors constitueix la base juridi-
ca fonamental per a qualsevol acte legislatiu
relatiu a 'EEB. D’acord amb els principis
generals de seguretat alimentaria, es basa
en els dictamens cientifics més recents i en
les recomanacions de les organitzacions
internacionals competents.

A I'hora de fer front a aquest grup de patolo-
gies s’han imposat estrategies que conside-
ren prioritaria I'aplicacio de mesures de pro-
teccio del consumidor. De forma conjunta i
amb la mateixa intensitat, les estrategies d’e-

Figura 2
Evolucio de I'’epizootia a I’Estat espanyol

Nombre de casos

180

A

160

140 /
120

100 /

/ .
80 /
60 /
40 /
20 /
0 T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Any
—— Espanya
Figura 3
Evolucio de I’epizootia a Catalunya
20 Nombre de casos
18 /A\
16
14 // \\
" A N\
10 / \
8 / \
6
4 //
2 /
O A T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Any

—a— Catalunya

e




Les encefalopaties
espongiformes
transmissibles dels
animals. Encefalopatia
espongiforme bovina i
scrapie

A

Taula 2
Materials especifics de risc

Bovi < 12 mesos  Els intestins, des del duode fins al recte, el mesenteri i les amigdales

Bovi > 12 mesos

El crani (exclosa la mandibula), el cervell, els ulls, les amigdales, la medul-la
espinal, els intestins des del duodeé fins al recte i el mesenteri

La columna vertebral, excloses les vertebres de la cua i les apofisis
espinoses i transverses de les vertebres cervicals, toraciques i

lumbars i excloses també la cresta mitjana i les ales del sacre,
perd inclosos els ganglis de l'arrel dorsal

Especie
bovina
Bovi > 24 mesos
Ovi/cabrum P
L La melsa i lili
Especie < 12 mesos
ovina/cabruna Ovilcabrum
> 12 mesos la melsa i lili

radicacio definitiva son el segon punt d’actua-
cib perquée no es coneix cap tractament per
als animals infectats que sigui efectiu.

L’accib continuada de la CE davant d’aquest
problema de salut publica ha anat definint les
mesures que calia aplicar a cada moment,
adaptant-se progressivament a la mateixa
evolucio de la malaltia, pero sense modificar,
practicament, les estrategies inicials.

Els principals punts de desenvolupament de
les estrategies per lluitar contra les EET i
que es concreten en actuacions sobre el
territori son:

+ recerca cientifica sobre el risc d’infecci6 dels
organs i teixits de les diferents especies;

* investigacio de I'origen de la malaltia;

+ investigacio del mitja de propagacio, per
identificar els riscos que cal gestionar;

+ investigacio de la relacio epidemiologica,
per poder identificar tots els animals que
presenten risc de contraure una EET o
gue puguin estar infectats;

+ elaboraci6 de normes referents als mate-
rials especifics de risc (MER);

+ supervisiod de la retirada dels MER;

+ control de I'absencia de proteines d’origen
animal en I'alimentaci6 del bestiar.

En els articles sobre EET animals publicats
al Butlleti Epidemiologic de Catalunya d’abril
de 1999, de novembre de 2000, de mar¢ de
2003 i de desembre de 2004 es descriuen
les actuacions desenvolupades pel Depar-
tament de Salut enfront d’aquestes malal-
ties. Aquests darrers anys les actuacions de
vigilancia i control es basen, fonamental-
ment, en els mateixos principis.

Les principals mesures de prevencio6 instau-
rades sobre la cadena alimentaria per evitar
que l'agent causal d’aquesta malaltia pugui
arribar al consumidor procedent d’un hipote-
tic animal infectat son, d’'una banda, assegu-
rar-ne I'absencia en els circuits de distribuciod
alimentaria mitjancant les proves de detec-
ci6 de la malaltia en els animals de risc i, de

El crani, el cervell, els ulls, les amigdales, la medul-la espinal,

I'altra, garantir la retirada dels materials
especificats de risc, que son teixits poten-
cialment infectius.

1. Eliminacié dels MER

L’exclusio dels MER de la cadena alimenta-
ria minimitza de manera efectiva el risc d’ex-
posicio i és la mesura de control més eficag
per protegir els consumidors. Son MER els
teixits i organs que podrien ser infectius, si
I’'animal estigués afectat d’EEB, segons els
treballs experimentals realitzats. Aixi doncs,
la consideracio dels teixits que son MER ha
anat variant en funcio d’aquests estudis i de
la situacid epidemiologica. La normativa
comunitaria estableix els organs i teixits que
corresponen a aquests MER (taula 2).

La major part dels MER s’extreuen a I'escor-
xador i altres establiments especificament
autoritzats. Actualment, aquesta mesura afec-
ta tots els animals de les especies bovina,
ovina i cabruna. A Catalunya, en el periode
1997-2005, s’han retirat MER a 3.297.611
bovins i 13.402.737 ovins i cabrums (taula 3).
Després de I'extraccio, els MER es tinten amb
un colorant autoritzat i es destrueixen d’acord
amb el Reglament (CE) num. 1774/2002.

Tots els escorxadors de Catalunya compten
amb la presencia permanent de veterinaris
oficials que supervisen que la retirada dels

Taula 3
Nombre d’animals als quals s’han
retirat els MER als escorxadors
de Catalunya

I T

1997 89.474 80.834
1998 73.139 53.612
1999 104.793 103.941
2000 125.319 747.771
2001 538.267 2.648.140
2002 572.212 2.583.972
2003 592.387 2.565.482
2004 602.147 2.378.283
2005 599.873 2.240.702
Total 3.297.611 13.402.737



Les encefalopaties
espongiformes
transmissibles dels
animals. Encefalopatia
espongiforme bovina i
scrapie

e

MER durant les operacions de sacrifici es
faci correctament.

Amb la finalitat de supervisar el control ofi-
cial dut a terme als establiments es va dis-
senyar, a Catalunya, el Programa de super-
visio de la retirada de MER, que té com a
objectius fonamentals els seguents:

« comprovar l'efectivitat dels controls que
estableix el programa;

« comprovar I'efectivitat de les mesures pre-
ventives de la contaminacié creuada de
MER;

+ garantir que aquests materials de risc no
arriben, en cap cas, al consumidor;

+ garantir que els autocontrols, I'equipa-
ment i les manipulacions dels MER sbn
correctes;

« comprovar que es detecten les deficien-
cies que es produeixen, minimitzant els
riscos per a la salut.

Mitjancant I’eliminacio dels MER i els cada-
vers de les explotacions ramaderes s’acon-
segueix la destruccio total dels teixits de
major risc per evitar que aquests entrin a la
cadena alimentaria humana i/o animal.

2. Analisis per a la investigacio causal de
I'EEB en els animals sacrificats a I'escorxador

Els controls laboratorials eviten que els ani-
mals malalts passin a la cadena alimentaria,
garantint la seguretat dels consumidors, i, al
mateix temps, permeten coneixer I'abast real
de la malaltia en el bestiar i monitorar el grau
i ’'evolucio del brot en el temps. D’aquesta
manera l'efectivitat de les mesures adopta-
des pot ser monitorada i avaluada.

La vigilancia epidemiologica obligatoria de les
EET es va implantar I'any 1998 i es va basar
en els requisits minims recomanats per
I'Organitzaci6 Mundial de Sanitat Animal. Al
principi es limitava a l'analisi d’'un nombre
relativament baix d’encefals i a la deteccio i
analisi dels casos clinicament sospitosos.

Fins a 'any 2001 les mesures de control per
aturar el desenvolupament i la difusid de la
malaltia a la UE havien tingut en compte el
sistema de vigilancia epidemiologica passi-
va, que permetia confirmar la preséencia de
la malaltia a la cabana bovina mitjancant el
mostreig dels animals sospitosos de patir-la.

Aquest sistema passiu de vigilancia, per si sol,
es va demostrar que no era suficient. El des-
envolupament de les proves rapides de diag-
nostic per 'EEB que permetia la realitzacio de
proves rapides i senzilles sobre un gran nom-
bre de mostres de teixit cerebral i la identifica-

cib d’aquells animals exposats a I'agent cau-
sal de la malaltia que no presenten cap simp-
toma va suposar un canvi molt important en
relacio amb la vigilancia epidemiologica.

La vigilancia activa consisteix en la recerca
directa de tots els casos possibles d’una
determinada subpoblaci6é de risc, arribant a
diagnosticar la malaltia encara que no s’ob-
servin signes clinics, gracies a les proves de
laboratori. La vigilancia passiva, en canvi, es
fixa en I'aparicid de signes clinics, trastorns
o evidencies de la malaltia que poden con-
duir al diagnostic de casos.

La vigilancia activa s’inicia a Catalunya al
gener de 2001 quan es generalitza la utilit-
zacio dels tests rapids a tots els paisos de la
UE. Es fa obligatoria la practica d’'una prova
rapida de diagnostic a tots els bovins de més
de 30 mesos sacrificats per al consum huma
i també als bovins de més de 30 mesos que
hagin mort en granja. Posteriorment, I'edat
dels bovins es va rebaixar a 24 mesos.

Durant el primer semestre de I'any 2001, els
ministeris d’agricultura dels paisos de la UE,
en aplicacio del Reglament CE num.
2777/2000, de 18 de desembre, pel qual es
van adoptar mesures excepcionals de suport
al mercat de la carn de bovi, van intervenir el
mercat de bestiar comprant animals de més
de 30 mesos, que es van sacrificar i destruir
sense la realitzacio dels tests rapids de diag-
nostic. A Catalunya, el Ministeri d’Agricultura,
Pesca i Alimentacido va comprar, per a des-
truccio directa, 10.808 bovins.

Actualment, a més de I'’examen obligatori de
tots els animals que presenten simptomes
sospitosos d’EEB, a Catalunya es realitzen
proves rapides post mortem per a la deteccio
de la presencia d’EEB als animals seguents:

+ Tots els bovins de més de 24 mesos des-
tinats a consum huma.

+ Tots els bovins de més de 24 mesos que
s’hagin de sotmetre a un sacrifici especial
d’urgencia.

+ Tots els bovins de més de 24 mesos no
destinats a consum huma, morts o sacrifi-
cats, pero no en el marc d’'una epidemia
com la de la febre aftosa.

+ Tots els cabrums de més de 18 mesos
destinats a consum huma.

+ Tots els cabrums de més de 18 mesos no
destinats a consum huma que hagin mort
0 hagin estat sacrificats, pero no en el
marc d’una campanya d’eradicacio.

+ Una mostra d’ovins no destinats a con-
sum huma de més de 18 mesos que hagin
mort o hagin estat sacrificats, perd no en
el marc d’'una campanya d’eradicacio.
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Les proves que s’han realitzat als bovins,
ovins i cabrums sacrificats a Catalunya en
el periode 2001-2005 es mostren a les tau-
les 4i5.

Fins al 31 de desembre de 2005 a Catalunya
es van detectar 53 bovins positius a EEB i 2
ovins a scrapie. Durant el primer trimestre de
2006 s’han diagnosticat 2 casos nous a l'es-
pecie bovina.

La distribucio territorial de les explotacions
d’origen dels animals positius a EET detec-
tats a Catalunya es troba a la taula 6. A les
taules 7, 8 i 9 es fa una descripcid dels
casos positius detectats.

Casos atipics

Quan s’instauren els tests rapids de deteccio
de la malaltia augmenten els casos d’EET
detectats i apareixen casos atipics de la
malaltia, tant en el bestiar ovi com en el bovi.

A l'especie bovina s’han detectat alguns
casos on el glicotip de PrPs és diferent de
la molecula PrP* associada a 'EEB i que
tenen, a les regions supratentorials del cer-
vell, plaques PrP amiloide ampliament este-
ses. A diferencia de I'EEB tipica, el tronc de
I'encefal esta menys involucrat i no es
detecta deposicio de PrP al nucli dorsal del
nervi vague.®

Taula 4
Nombre de bovins analitzats a Catalunya. Anys 2001-2005

Sacrifici Sacrifici imal amb
Any d’urgéncia normal signes clinics
a I’ante mortem

2001 121 10.330 0
2002 55 23.383 8
2003 61 26.207 636
2004 70 26.418 1.074
2005 112 27.602 719
Total 419 113.940 2.437

*

irlandesos, portuguesos i suissos.

Per origen Animals
*) morts a la Total Positius
granja (**)
456 6

1.814 12.721
0 2.331 25.777 1
0 3.864 30.768 19
0 5.488 33.050 10
0 7.355 35.788 7
456 20.852 138.104 53

Fins al juliol de 2001, quan es va modificar el programa de vigilancia, era obligatori agafar mostres de bovins > 20 mesos francesos,

** Mostres recollides pel Departament d’Agricultura, Ramaderia i Pesca (DARP).

Taula 5
Nombre d’ovins i cabrum analitzats a Catalunya. Anys 2001-2005

Ovins amb
signes clinics
ante mortem

Sacrifici Sacrifici
Any normal normal
ovins cabrum

2001

2002 1.641 38 2
2003 1.628 59 0
2004 371 2 0
2005 406 431 0
Total 4.046 530 2

Cabrum amb Ovi i

signes clinics cabrum Total ovi cabrum
ante mortem granja (*)
0 48

Positius Positius

0 0
0 473 1.806 2 0
0 339 2.026 0 0
0 430 803 0 0
0 661 1.498 0 0
0 1.951 6.181 2 0

* Mostres recollides pel Departament d’Agricultura, Ramaderia i Pesca (DARP).

Taula 6
Distribucio territorial de les explotacions d’origen dels animals positius a
EET detectats a Catalunya. Anys 2001-2005
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Barcelona Bages
Osona
Valles Oriental

Girona Alt Emporda
Baix Emporda
Cerdanya
Garrotxa
Girones
Pla de I'Estany
Ripolles
Selva

Lleida Alt Urgell
Pallars Jussa
Pallars Sobira
Segria

Altres comunitats
autonomes Arago
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Les encefalopaties

espongiformes Taula 7
transmissibles dels Descripcio dels casos positius a EEB de bovins sacrificats
animals. Encefalopatia als escorxadors de Catalunya. Anys 2001-2005
esponglforme bovina i Comarca Data Raca Sexe Edat Lesions histologiques
scrap ie sacrifici (mesos)
Alt Emporda  30/04/02 frisona femella sense signes Astrogliosi, satel-litosi i diposits,
intraneuronals de lipopigment
Alt Emporda  04/04/02 frisona femella 73 sense signes Espongiosi al neuropil, discreta
vacuolitzacio
Alt Emporda  28/01/03 frisona femella 87 sense signes Espongiosi al neuropil
de I'obex i gliosi
Alt Emporda  21/05/03 frisona femella 66 sense signes Espongiosi al neuropil
de I'obex i gliosi
Alt Emporda  11/11/03 frisona femella 77 sense signes Espongiosi al neuropil
de 'obex i gliosi
Alt Urgell 13/01/03 frisona femella 51 sense signes Espongiosi al neuropil
de I'obex i gliosi
Bages 16/08/04 frisona femella 81 paralisi del terc  Gliosi i espongiosi amb preséencia
posterior de vacuols al neuropil
Baix Emporda 09/07/02 frisona femella 102 sense signes Moderada astrogliosi i lleugera
espongiosi al neuropil
Baix Emporda 15/03/05 frisona femella 86,5 sense signes Gliosi i espongiosi al neuropil
de 'obex
Banyoles 30/12/02 frisona femella 69 sense signes Espongiosi al neuropil
de I'obex i gliosi
Garrotxa 22/01/03 frisona femella 88 sense signes Vacuolitzacio neuronal i espongiosi
al neuropil de I'obex i gliosi
Garrotxa 17/02/03 frisona femella 78 sense signes Espongiosi al neuropil
de I'obex i gliosi
Girones 24/07/01 frisona femella 91 irregularitats en  Espongiosi al neuropil i
caminar per sustancia blanca; gliosi difusa,
traumatisme vacuols a neuropil
Gironés 08/10/02 frisona femella 115,5 sense signes Lleugera espongiosi al neuropil i
vacuolitzacio intraneuronal
Girones 08/09/03 frisona femella 71 sense signes Espongiosi al neuropil
de I'obex i gliosi
Girones 14/09/04 frisona femella 72 sense signes Gliosi i espongiosi al neuropil
de 'obex
Girones 12/07/05 frisona femella 83 sense signes Gliosi i espongiosi al neuropil
de I'tbex
Osona 08/04/02 frisona femella 78 sense signes Edema focal inespecific
Osona 03/09/03 frisona femella 73 prostracio i saliva Espongiosi lleugera
escumosa
Osona 06/02/03 frisona femella 65 sense signes Espongiosi al neuropil
de I'obex i gliosi
Osona 31/03/03 frisona femella 115 sense signes Vacuolitzacio neuronal i espongiosi
al neuropil de I'obex i gliosi
Osona 28/07/03 frisona femella 88 sense signes Espongiosi al neuropil
de I'obex i gliosi
Osona 09/03/04 frisona femella 65 sense signes Gliosi i espongiosi amb presencia
de vacuols intraneuronals
Ripolles 07/10/02 creuada femella 56 vaca prostrada  Espongiosi al neuropil del nucli del
tracte solitari i del tracte espinal del
trigemin, vacuolitzacio intraneuronal
a la formacio reticular
Segria 25/02/03 frisona femella 86 sense signes Vacuolitzacio neuronal i espongiosi
al neuropil de I'obex i gliosi
Selva 25/06/02 frisona femella 71 sense signes Vacuols al neuropil
Selva 27/05/02 frisona femella 84 sense signes Microespongiosi astrogliosi
Selva 28/06/04 frisona femella 134 sense signes Gliosi i espongiosi amb presencia
de vacuols intraneuronals
Valles Oriental 09/04/01 frisona femella 70 sense signes Vacuols intraneuronals al neuropil
Valles Oriental  10/12/01 frisona femella 85 sense signes Vacutols Intraneuronals al nucli
del tracte espinal del trigemin
Valles Oriental 03/02/04 frisona femella 114 sense signes Gliosi i espongiosi

e
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Taula 8
Descripcio dels casos positius a EEB en bovins detectats
en I’explotacio a Catalunya. Anys 2001-2005

Comarca Data de la mort Raca Edat
(mesos)

Lesions histologiques

scrapie
Alt Emporda 03/07/2003 frisona femella 81 No observables per autolisi de la mostra
Alt Emporda 19/05/2003 frisona femella 89 No observables per autolisi de la mostra
Alt Emporda 24/10/2001 frisona femella 77 No se n’observen
Alt Emporda 29/12/2003 frisona femellla 43 Gliosi
Alt Emporda 14/05/2004 frisona femella 93 Gliosi
Alt Emporda 31/05/2004 frisona femella 78 No observables per autolisi de la mostra
Alt Urgell 26/06/2002 frisona femella 72 No observables per autolisi de la mostra
Bages 09/04/2005 frisona femella 52 No observables per autolisi de la mostra
Cerdanya 21/10/2003 frisona femella 69 Gliosi
Girones 28/07/2003 frisona femella 122 No observables per autolisi de la mostra
Girones 07/04/2003 frisona femella 72 Vacuols al neuropil de la substancia
grisa de la medul-la oblongada
Girones 11/07/2005 frisona femella 81 Espongiosi i gliosi de la medul-la oblonga
Girones 09/05/2005 frisona femella 80 No observables per autolisi de la mostra
Girones 12/07/2005 frisona femella 83
Girones 10/08/2005 frisona femella 82
Osona 26/04/2004 frisona femella 72 No observables per autolisi de la mostra
Osona 18/05/2002 creuada femella 95 No observables per autolisi de la mostra
Pallars Jussa 25/11/2002 frisona femella 84 No observables per congelacio
de la mostra
Pallars Sobira 06/10/2003 creuada femella 91 No observables per autolisi de la mostra
Segria 21/07/2003 frisona femella 81 Vacuols al neuropil de la substancia
grisa de I'obex
Selva 26/07/2002 frisona femella 95 No observables per congelacio
de la mostra
Valles Oriental 12/03/2001 frisona femella 62 No se n’observen
Taula 9

Descripcio dels casos d’ovins sacrificats als escorxadors de Catalunya
positius a tremolor ovina (scrapie). Anys 2001 - 2003

Provincia Raca Edat Signes clinics Lesions histologiques
(mesos)

Osca 14/06/02 raca femella sense signes Moderada astrogliosi,
aragonesa satel-litosi i diposits intra-
neuronals de lipopigment
Osca 14/06/02 raga femella >18 sense signes Moderada astrogliosi,
aragonesa satel-litosi i diposits intra-

neuronals de lipopigment

Altres casos atipics presenten perfils elec- Evolucio

troforetics diferents de la proteina prionica

A

resistent a les proteases.

Al'especie ovina també s’han descrit casos
d’scrapie amb quadres clinics i lesionals di-
versos, i amb diferencies bioquimiques de
la Prps.®

La deteccid d’aquestes atipies suggereix
que hi pot haver algunes modificacions
fenotipiques de la PrP* després de la infec-
cio per I'agent de 'EET o que existeixin
diferents origens d’aquesta malaltia en el
bestiar.

El 15 juliol de 2005 la CE va publicar el Full de
ruta per a les EET’, que dibuixa diferents
escenaris possibles d’evolucio de les encefa-
lopaties a curt, mitja i llarg termini, en funcio de
la situacio epidemiologica futura. La disminu-
cio clara del nombre de casos a tots els paisos
europeus, tret d’alguns dels nous estats mem-
bre, ha comportat ja alguna mesura de flexibi-
litzacio, com ara la modificacio del limit d’edat
per retirar la columna vertebral com a MER.

S’assenyala la possibilitat de dur a terme
una vigilancia més selectiva que lactual,
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pero s’ha de tenir sempre present que
aquest document estrategic condiciona la
reduccio de les mesures vigents a I'evolucio
favorable de la malaltia.

S’apunta a la revisio de mesures com l'aixe-
cament de les prohibicions sobre el Regne
Unit, com també a la utilitzacio, altra vegada,
de les farines de carn i 0s en els pinsos, a
nous canvis en les mesures de retirada dels
MER o variacions en les prioritats de la vigi-
lancia epidemiologica. Aquests son els ele-
ments sobre els quals es concretaran les
decisions futures.

Per Ultim, el document defineix la implanta-
cio d’'una categoritzacio de paisos en funcio
del risc d’EEB, que sera una realitat, d’'una
forma simplificada, abans de I'1 de juliol del
2007, ja que la categoritzacio prevista al
Reglament CE num. 999/2001 no s’ha arri-
bat a materialitzar.

Transmissio de 'EEB a I’ovi i al cabrum

El 28 de gener de 2005 es va confirmar el
primer cas d’EEB transmes a una cabra nas-
cuda I'any 2000 i sacrificada a Franca I'any
2002. L’'analisi d’aquest animal va donar un
patrd de comportament que no corresponia
a I'scrapie i se’n van iniciar els estudis com-
plementaris al Laboratori Comunitari de

Referencies bibliografiques

Referencia de Weybridge, que van conclou-
re que es tractava d’EEB.

El nombre elevat de proves ja realitzades
va fer que la UE opinés que es tractava
d’'un cas aillat i no d’'una epizootia immi-
nent. Malgrat aixo, va fixar en 125.000 el
nombre de cabrums de més de 18 mesos
que calia analitzar, per tal de recollir més
informacidé epidemiologica i avaluar les
mesures de vigilancia existents. Des de
Catalunya es va ordenar que s’analitzés el
100% d’aquesta subpoblacio destinada als
escorxadors i també els reproductors morts
a les granges.

Pel que fa a I'espécie ovina, a principis de
I’'any 2005, el Laboratori de Weybridge va
notificar que a Xipre i Franga s’havia detec-
tat una sospita d’EEB d’un i dos casos, res-
pectivament, i que no hi havia proves per
descartar 'EEB, cosa que obligava a ini-
ciar un tercer nivell de proves, durant 12-
18 mesos, de bioassaig amb ratolins de
laboratori.

La taula 5 mostra el nhombre d’animals de
les especies ovina i cabruna als quals s’ha
pres mostra des del 2001, dels quals s’han
detectat dos casos d’scrapie en ovelles
destinades a escorxador.
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Les encefalopaties Normativa
espongiformes
transmissibles dels
animals. Encefalopatia
espongiforme bovina i

scrapie - Ordre de 26 de juliol de 2001, per la qual es modifiquen determinats annexos del Reial decret 3454/2000, de 22
de desembre, pel qual s’estableix i regula el Programa Integral coordinat de vigilancia i control de les encefalo-
paties espongiformes transmissibles dels animals (BOE num. 179 de 27.07.2001).

- Reial decret 3454/2000, de 22 de desembre, pel qual s’estableix i regula el Programa integral coordinat de vigi-
lancia i control de les encefalopaties espongiformes transmissibles dels animals (BOE num. 307 de 23.12.2000).

- Ordre APA/718/2002, de 2 d’abril, per la qual es modifiquen determinats annexos del Reial decret 3454/2000, de
22 de desembre, pel qual s’estableix i regula el Programa integral coordinat de vigilancia i control de les encefa-
lopaties espongiformes transmissibles dels animals (BOE num. 82 de 5.04.2002).

- Decret 40/2001, de 6 de febrer, pel qual s’estableixen mesures addicionals, a Catalunya, de control de I’encefa-
lopatia espongiforme bovina (DOGC num. 3327 de 14.02.2001).

- Reglament (CE) nim.999/2001 del Parlament Europeu i del Consell, de 22 de maig de 2001, pel qual s’esta-
bleixen disposicions per a la prevencio, el control i I'eradicacio de determinades encefalopaties espongiformes
transmissibles (DOCE L 147 de 31.05.2001)

« Modificat pel Reglament (CE) num. 270/2002 de la Comissio, de 14 de febrer, (DOCE L 45 de 15.02.2002).
+ Modificat pel Reglament (CE) num. 1494/2002 de la Comissio, de 21 d’agost, (DOCE L 225 de 22.08.2002).
« Modificat pel Reglament (CE) nUm. 1139/2003 de la Comissio, de 27 de juny, (DOUE L 160 de 28.06.2003).
« Modificat pel Reglament (CE) nUum. 2245/2003 de la Comissio, de 19 de desembre, (DOUE L 333 de 20.12.2003).
« Modificat pel Reglament (CE) num. 1471/2003 de la Comissio, de 18 d’agost, (DOUE L 271 de 19.08.2004).
+ Modificat pel Reglament (CE) nUm. 1492/2004 de la Comissio, de 23 d’agost, (DOUE L 274 de 24.08.2004).

» Modificat pel Reglament (CE) num. 1993/2004 de la Comissio, de 19 de novembre de 2004, (DOUE L 344 de
20.11.2004).

* Modificat pel Reglament (CE) num. 36/2005 de la Comissio, de 12 de gener de 2005, (DOUE L 10 de 13.1.2005).
+ Modificat pel Reglament (CE) num. 214/2005 de la Comissio, de 9 de febrer de 2005, (DOUE L 37 de 10.2.2005).
« Modificat pel Reglament (CE) num. 260/2005 de la Comissio, de 16 de febrer de 2005, (DOUE L 46 de

17.2.2005).
* Informe elaborat per J. Fraser-
Gafas Campeny, M. Cortada Rius, * Modificat pel Reglament (CE) num. 1974/2005 de la Comissio, de 2 de desembre de 2005, (DOUE L 317 de
L. Picart Barrot i A. Teixido 3.12.2005).

Canelles, de la Subdireccio Ge-

neral de Proteccio de la Salut de + Modificat pel Reglament (CE) num. 253/2006 de la Comissio, de 14 de febrer de 2006, (DOUE L 44 de

la Direcci6 General de Salut 15.2.2006).
Publica del Departament de Salut.




Informacio per als autors

El Butlleti Epidemiologic de Catalunya (BEC)
és una font d’informaci6 per a totes les per-
sones interessades en la vigilancia, la pre-
vencio i el control dels factors que afecten la
salut. El BEC inclou informes de programes
de vigilancia, investigacions sobre brots,
malalties croniques, documentacio i pautes
d’actuaci6. També publica noticies, docu-
ments originals, informes i articles sobre fac-
tors determinants de la salut.

El BEC es publica com a butlleti mensual i
disposa d’un index anual complet. Es pot
obtenir mitjancant subscripcidé gratulta i
també es pot trobar al web del De-
partament de Sanitat i Seguretat Social:
<http://www.gencat.net/salut/depsan/units/
sanitat/html/ca/publicacions/spbec.htm>.

Normes per a la preparacio d’articles ori-
ginals per al BEC

S’invita els autors a presentar articles sobre
qualsevol aspecte de la vigilancia, la pre-
vencio i el control de les malalties, com
també sobre altres temes relacionats amb
la salut de la poblacio.

Tots els articles se sotmeten a una avaluacio
del Consell de redaccio. Els comentaris de
I’avaluacio es faran arribar als autors, per
col-laborar en la revisid de I'original o per
informar-los per quin motiu es creu que l'ar-
ticle no és adequat per publicar-lo en el BEC.

Originals

Els originals s’escriuran en llengua catalana,
seran presentats en fulls DIN A4 a doble
espai i inclouran una primera pagina amb el
titol, el nom dels autors, la institucio a la qual
pertanyen i I'adreca per a correspondencia.
A continuacio hi haura el text, amb la biblio-
grafia corresponent, i finalment les taules i
figures, cadascuna en una pagina diferent.

Extensio

Els articles poden ser breus o llargs. Els arti-
cles breus han de tenir una llargada maxima
d’'una pagina i mitja del BEC (1.600 parau-
les), i pot haver-hi una taula o figura. Els arti-
cles llargs poden ocupar fins a tres pagines
del BEC (3.200 paraules) i poden tenir un
maxim de 3 taules o figures. Com a orienta-
cio6, una pagina del BEC conté 1.050 parau-
les, mentre que una pagina de DIN A4 a
doble espai conté 430 paraules.

Estructura

En primer lloc, larticle ha d’incloure un
resum d’'un maxim de 150 paraules, en

forma de redacci6 perd seguint I'ordre d’'un
resum estructurat: exposicio del problema,
que s’ha fet quant a la seva investigacio,
resultats clau i les seves implicacions en la
practica i la futura recerca.

A continuacioé, hi han de figurar els apartats
seguents: introduccio, material i metodes,
resultats i discussid, que inclogui les con-
clusions.

Estil

El text ha de ser el maxim de clar i explicit, i
sense tecnicismes en la mesura que sigui
possible. S’han d’evitar les abreviacions i
definir els termes complets. Els articles s’han
de presentar segons les recomanacions de
Vancouver.

Taules

Les taules han de ser facils d’interpretar i
han de tenir un titol prou explicit. Han d’anar
numerades.

Figures

Es convenient que hi hagi figures, ja que ofe-
reixen una imatge visual que enriqueix el text
o el complementa. També han d’anar nume-
rades.

La informacio que es dona en les taules i
figures no pot ser una repeticio del que ja es
diu en el text.

Bibliografia

Les citacions bibliografigues han de seguir
les recomanacions de Vancouver. Cal limitar-
ne el nombre, que no hauria d’excedir de 10.

Exemples de citacions bibliografiques:

1 Sherman DG, Atkinson RP, Chippendale
T, et al. Intravenous ancrod for treatment
of acute ischemic stroke: the STAT Study:
a randomized controlled trial. JAMA
2000;283:2395-403.

2 Linden CH, Lovejoy FH, Jr. llinesses due
to poisons, drug overdosage, and enve-
nomation. A: Fauci AS, Braunwald E,
Isselbacher KJ, et al, eds. Harrison’s
Principles of Internal Medicine. 14a ed.
Nova York:McGraw-Hill;1998:2523-69.

Lliurament del material
Tot el material que es vulgui publicar s’ha

d’enviar a: Consell de redaccio del BEC,
Departament de Sanitat i Salut, Traves-

e



Informacio per als autors sera de les Corts, 131-159, 08028 Bar- Word 97 o Word 2000, o en format ASCII o
celona. També es pot enviar I'arxiu per RTF (Rich Text File). Cal assegurar-se que
correu electronic a l'adreca seguent: la versio del disquet és la mateixa que la
bec.salut@gencat.net. del document escrit.

Quan es torna a enviar l'article revisat, cal ~ Abans que es publiqui I'article, se n’enviara
incloure-hi un disquet (3.5”) preparat per a  una prova a l'autor.

Consell de redaccio: Angela Dominguez, Rosa Gispert, Viceng Martinez, Eduard Mata,
Anna Puigdefabregas, Neus Rams, Angel Teixidd, Luis Urbiztondo.

Correccio de textos: Merce Muhoz.
Coordinacio del contingut tematic i supervisio editorial: Maria Bueno.
Subscripcions: Direccido General de Salut Publica (Tel: 93 556 62 79).

D. L. B- 9672-1980

www .gencat .net/salut/depsan/units/sanitat /html/ca/publicacions/spbec.htm
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