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Introduccioé

L’hepatitis C cronica (HCC), malaltia causa-
da pel virus de I'hepatitis C (VHC), consti-
tueix un problema de salut publica molt
important atés que actualment és una de les
patologies infeccioses més frequents en el
nostre mon. La taxa de prevalenga mundial
de HCC es troba al voltant del 3%, amb uns
170 milions de casos, mentre que a Europa
se situa al voltant de I'1%, amb una afectacid
de 8,9 milions de persones. A Catalunya, la
prevalenca actual és del 2,64%, amb una
afectacié d’'unes 100.000 persones, aproxi-
madament.™®

Es absolutament imprescindible tractar els
pacients afectats per aquesta malaltia ates
que la capacitat que té la infecci6 cronica de
desenvolupar una cirrosi hepatica arriba,
segons alguns estudis, al 25% dels pacients
infectats. En aquests casos, augmenta nota-
blement la possibilitat de patir alguna des-
compensacioé o de desenvolupar un carcino-
ma hepatocel-lular.* No es coneixen amb
exactitud els factors que predisposen a la
persisténcia i evoluci6é de la infeccid, perd
s’ha observat que hi intervenen una serie
d’elements com a factors relacionats amb el
propi pacient (edat, sexe, raga, polimorfis-
mes de la interleucina (IL)-28B, nivell de
transaminases, estat immunologic, grau de
les lesions, malalties concomitants o factors
metabolics), factors relacionats amb el virus
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(genotip viral, subtipus i carrega viral) i fac-
tors externs (consum de tabac i de marihua-
na, exposicié a contaminants ambientals o
consum de begudes alcohdliques). Aquests
factors ja han estat descrits en altres edi-
cions d’aquest butlleti.>*

A més, la possibilitat de curaci6 de la HCC és
elevada, a diferéncia de les patologies cau-
sades per altres virus, i les millores histologi-
ques que s’obtenen sén molt importants.” El
tractament d’elecci6é que s’utilitza en I'actua-
litat és l'administraci6 d'interfer6 pegilat i
ribavirina. L’objectiu és assolir una resposta
viral sostinguda (RVS), que es defineix com
I'abséncia de carrega viral i la normalitzacio
de les transaminases sis mesos després
d’haver finalitzat el tractament. La durada del
tractament depén de diversos factors dels
quals el genotip viral n’és el principal. Aixi
doncs, la durada del tractament dels
pacients que presenten HCC de genotip 1, 4
0 5 és de 48 setmanes, mentre que la dels
pacients amb HCC i genotip 2 0 3 és de 24
setmanes. No obstant aix0, els pacients que
no responen inicialment al tractament, que hi
responen lentament o que presenten una
recidiva poden tornar a ser tractats de nou o
rebre una ampliacié de tractament. En I'ac-
tualitat, I'evolucié del tractament ha permes
assolir taxes de RVS de fins el 66% després
de 48 setmanes de tractament.® En pacients
que presenten coinfeccio pel VHC i el virus
de la immunodeficiéencia humana (VIH) els
percentatges de curacid es troben al voltant
del 40%.°

Per tant, la recollida de dades de caracter cli-
nic i epidemiologic resulta essencial per des-
criure el perfil de la poblacié susceptible de
rebre tractament farmacologic contra la HCC
i, alhora, per elaborar un pronostic de la pro-
gressio de la malaltia. A continuacio, es pre-
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senten els resultats de 'analisi de les dades
de la poblacié catalana recollides durant el
periode compres entre els anys 2009 i 2010
aixi com I'evolucié d’aquestes dades durant
la primera decada del segle xx.

Pacients i métodes

Les dades dels pacients s’obtenen a partir de
les sol-licituds de tractament contra la HCC
que els metges fan arribar al Consell Asses-
sor del Tractament Farmacologic de les
Hepatitis Viriques, de la Direccié General de
Regulacio, Planificacié i Recursos Sanitaris,
del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya.

Les dades de poblacio utilitzades en els cal-
culs provenen de l'Institut d’Estadistica de
Catalunya (Idescat) i corresponen a les esti-
macions postcensals de la poblacio resident
a Catalunya durant el periode 2009-2010.

Resultats

Durant el periode 2009-2010 s’han tractat un
total de 4.137 pacients per hepatitis C a
Catalunya (taula 1) dels quals 3.586 (86,7%)
corresponen a pacients que inicien per pri-
mera vegada el tractament durant aquest
temps i la resta corresponen a pacients que
s’han tornat a tractar o que han ampliat el
periode de tractament. Si comparem aques-
tes dades amb les dels anys anteriors,
observem que experimenten un lleuger des-
cens ja que la incidéncia de pacients que ini-
cien per primera vegada el tractament
durant el periode 2009-2010 es troba entre
22,8 i 24,8 casos per 100.000 habitants,
mentre que durant el periode 2001-2008 les
incidéncies es situaven entre els 25-30
casos per 100.000 habitants. En relacié amb
el percentatge i la incidencia de pacients
tractats que presenten coinfeccié per VHC i
VIH, se n’observa una estabilitzacié respec-
te de 'any 2008 (un percentatge del 15% del
total dels casos i una incidéncia del voltant
de 4 per 100.000 habitants).

En relaci6 amb el sexe dels pacients, apro-
ximadament 2/3 dels casos corresponen a
homes. La relaci6 home/dona continua sent
de 2/1 i s’ha mantingut aixi durant tota la
decada, sense diferéncies significatives
entre anys (figura 1).

L'edat del diagnostic de la malaltia se situa
principalment entre els 40-49 anys, amb un
41,5% del total dels casos (taula 2). En els
homes, el percentatge de casos de HCC a
aquesta edat arriba fins al 46,1%, fet que
confirma els valors observats durant el peri-
ode 2006-2008. En el cas de les dones, I'e-

dat de diagnodstic es troba més distribuida
(entre els 30 i els 60 anys). Aixi mateix, es
confirma la tendéncia a l'alca observada
durant el periode 2006-2008 en I'aparicio de
HCC en persones més grans de 60 anys.

El genotip 1, el de pitjor pronostic de I'evolu-
ci6 de la malaltia, continua sent el més fre-
quent entre la poblaci6 catalana, amb un 62-
64% dels casos (taula 8). Actualment, conti-
nua sense produir-se una entrada de casos
de genotips 5 i 6 al nostre entorn, tot i els
moviments migratoris. Aixi mateix, durant
tota la decada no s’observen canvis desta-
cables en la distribucié genotipica de la
infecci6 (figura 2). En relaci6 amb les subpo-
blacions genotipiques, en continua sent la
principal la del genotip 1 subtipus b, que es
presenta en més d’'un 50% dels casos de
genotip 1 (taula 4). Cal destacar que, quan la
infeccidé és causada pel genotip 3, gairebé
en la totalitat dels casos n’és el causant el
subtipus 3a.

El percentatge de pacients amb transamina-
ses normals, alaninaaminotransferases o
transaminases glutamicopiraviques (GPT)
inferiors a 40 Ul, varia en funci6é del genotip
viral (taula 5). Tal com ja es va veure en peri-
odes anteriors, els pacients amb genotip 3
son els que menys presenten les transami-
nases normalitzades (16,3%), mentre que
un 30% dels pacients amb genotip 1 presen-
ten valors normals.

En la determinaci6 de la carrega viral s’han
estratificat els pacients en funci6é de si pre-
senten una carrega viral elevada (ARN viral
> 600.000 Ul/ml) o una carrega viral baixa
(ARN viral < 600.000 Ul/ml). Els resultats
mostren que aproximadament un 30% dels
pacients presenten nivells baixos de replica-
ci6 virica (taula 6). Els pacients infectats pel
genotip 4 son els que presenten menys
carrega viral.

Conclusions

Dels resultats obtinguts al llarg del periode
2009-2010, i en comparacié amb el succeit
en el periode 2001-2008, es pot concloure
que la incidéncia de pacients amb HCC que
es tracten per primera vegada tendeix a anar
lleugerament a la baixa. N’és una causa
possible que els metges especialistes prefe-
reixen esperar I'aparici6 imminent de nous
farmacs per sol-licitar el tractament per als
seus pacients. Aixi mateix, s’observa una
estabilitzaci6 en la incidéncia de pacients
coinfectats pel VHC i pel VIH.

Tot i que hi ha una gran variabilitat en relacio
amb les caracteristiques epidemioldgiques
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dels pacients, el perfil general del pacient és
de mal pronostic ja que:

a) Els pacients sbn majoritariament homes,
entre els quals s’ha demostrat que la
malaltia progressa més rapidament que
en les dones.™

b) La principal franja d’edat dels pacients se
situa entre els 40 i els 49 anys. Esta des-
crit que com més jove és el pacient més
lentament evoluciona la malaltia, proba-
blement a causa de factors immunologics
i de la pérdua, amb I'edat, de la resistén-
cia de les cél-lules hepatiques.™

C

~

El genotip viral majoritari dels pacients és
el genotip 1, concretament el genotip 1b.
Els pacients amb genotip 1 0 4 presenten
un pitjor pronostic ja que el temps de trac-
tament és superior i hi responen pitjor.
Caldra veure si I'aparicié de nous factors
de prondstic, com la determinacié dels
polimorfismes de IL28B aixi com I'apari-
ci6 properament dels farmacs inhibidors
de la proteasa per a pacients amb geno-
tip 1, milloren la RVS.™

d) La major part de pacients presenten
nivells elevats de GPT, parametre indica-
tiu de la reacci6 inflamatoria del fetge que
es considera un senyal indirecte de la
progressio de la malaltia.™

e) La major part de pacients presenten
valors alts de replicacio virica. Aquest fet,
conjuntament amb la preséncia de geno-
tip 1 0 4, disminueix la resposta al tracta-
ment.13 Aixi mateix, en pacients coinfec-
tats per VHC i VIH la malaltia hepatica
evoluciona molt més rapidament.

Cal aclarir que, tal com s’ha observat en peri-
odes anteriors, hi ha un segon tipus de
pacient clarament definit que és el d’'un home,
amb una edat compresa entre els 20 i els 60
anys, afectat pel genotip 3 i que presenta un
bon pronostic ates I'alt percentatge de curacio
d’aquests pacients. Aquests pacients s’han
associat sovint al fenomen immigratori mal-
grat que les dades epidemiologiques recolli-
des durant aquesta década no han mostrat
variacions globals significatives. Caldra,
doncs, seguir observant I'evolucié d’aquest
grup de poblaci6 en els propers anys.

Taula 1
Nombre de casos de HCC i de coinfectats per VHC i VIH tractats
a Catalunya durant el periode 2009-2010

Casos de HCC tractats /any 2.163 1.974
Noves sol-licituds de tractament per HCC 1.865 1.721
Incidéncia de casos de HCC (per cada 100.000 habitants) 24,8 22,8

% de coinfectats per VHC-VIH respecte del total 14,6% 15,3%
Incidéncia de coinfectats per VHC-VIH (per cada 100.000 habitants) 4,2 4

Figura 1
Distribucié de nous casos home/dona d’hepatitis C cronica segons sexe
(Catalunya 2001-2010)

o Percentatge de casos

69,1 69,8

68,2

L e

69,1

2001 2002 2003 2004 2005

—&— Homes

2006 " 2010

—l— Dones

2007 2008 2009
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tractats a Catalunya durant Distribucié de pacients amb hepatitis C cronica segons edat i sexe

el periode 2009-2010 (Catalunya 2001-2010)*

% Homes % Dones Global
(nre.=2.403) (nre.=1.103) (nre.=3.586)

<20 anys 0,6 0,5 0,6
20-29 anys 41 6,8 4,9
30-39 anys 19,3 15,9 18,1
40-49 anys 46,1 32,1 41,5
50-59 anys 20,9 239 21,9
60-64 anys 4,8 9,3 6,3
>65 anys 4,3 11,6 6,7

* Les dades corresponen als 3.586 casos de pacients que inicien el tractament durant aquest periode.

Taula 3
Percentatge de pacients amb hepatitis C cronica segons genotip viral
(Catalunya 2009-2010)

Genotip 1 64,8 62,3

Genotip 2 4,5 B\

Genotip 3 19,7 22,1

Genotip 4 11,0 9,9

Genotip 5 0,1 0,0

Genotip 6 0,1 0,1
Figura 2

Evolucié de casos d’hepatits C cronica segons genotip viral
(Catalunya 2001-2010)

o Percentatge de casos

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
—4— Genotip 1 —ll— Genotip 2 Genotip3  —»%— Genotip 4
Taula 4

Percentatge de casos d’hepatitis C cronica
segons subpoblacions genotipiques (Catalunya 2009-2010)

Subpoblacié 2009 Subpoblacio 2010

1b 45,8 1b 41,8

3a 18,8 3a 21,4

1a 17,5 1a 19,6
4c/4d 6 4a 3,1
2a/2¢c 3 2a 2,6

2a 1,3 2al2c 2,2
Altres 7,6 Altres 9,4
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d’hepatitis C cronica Taula 5
tractats a Catalunya durant  Percentatge de casos d’hepatitis C cronica segons nivells de transaminases
el periode 2009-2010 (Catalunya 2009-2010)

* GPT: Alaninaaminotransferasa o transaminasa glutamicopiravica.

Taula 6
Percentatge de casos d’hepatitis C cronica segons carrega viral
(Catalunya 2009-2010)

Referéncies bibliografiques
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 45 a 48
(Del 8 de novembre de 2009 al 5 de desembre de 2009
i del 7 de novembre de 2010 al 4 de desembre de 2010)

07 08 17 33 34 37

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

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

o1 ALT CAMP 140 131 - - 553 5 - - 7 B - - - -
02 ALT EMPORDA 385 461 18 19 1.385 74 - - 83 73 - 1 1 -
03 ALT PENEDES 253 534 1 6 1.036 25 - - 99 20 - - - -
04 ALT URGELL 22 53 1 1 162 3 - - 10 5 1 - - -
05 ALTA RIBAGORCA 2 17 = 1 69 3 = = = = - = = =
06 ANOIA 256 345 10 21 1.038 30 - - 60 244 - - - -
07 BAGES 865 742 5 1 2.501 63 - - 312 215 1 1 - -
08 BAIX CAMP 1.029 905 16 13 3.745 47 - . 100 43 = - - -
09 BAIX EBRE 258 368 1 4 1.308 25 - - 13 30 - - - -
10 BAIX EMPORDA 196 270 9 4 1.544 44 = = 33 51 = 1 = =
11 BAIX LLOBREGAT 3.339 4174 72 150 9.520 341 - - 821 918 2 - - -
12 BAIX PENEDES 162 231 - - 596 61 - - 4 19 - - - -
13 BARCELONES 5569  5.809 93 153  15.123 632 - - 742 966 24 28 - -
14 BERGUEDA 369 131 = 1 573 8 - - 25 34 - - - -
15 CERDANYA 82 174 - 2 389 95 - - 10 1 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 38 76 - - 405 16 - - 3 8 - - - -
17 GARRAF 801 765 3 15 2.102 56 - - 93 75 - - - -
18 GARRIGUES 44 33 - 1 214 8 - - 1 7 = - - -
19 GARROTXA 188 208 1 5 938 16 - - 16 47 - - - -
20 GIRONES 783 764 12 96 3.178 50 - - 138 53 4 - - 1
21 MARESME 1.453 1171 10 48 4.101 137 2 - 139 348 1 - - -
22 MONTSIA 150 388 2 1 874 49 - - 87 83 - - - -
23 NOGUERA 65 96 - 4 644 4 - - 81 46 - 1 - -
24 OSONA 310 442 9 16 1.833 32 - - 207 92 - - - -
25 PALLARS JUSSA 12 32 = - 124 3 - = 4 1 - = - =
26 PALLARS SOBIRA 14 9 - - 173 10 - - 1 2 - - - -
27 PLA D'URGELL 73 48 - 1 280 1 - - 17 51 - - - -
28 PLA DE LESTANY 47 58 5 6 255 8 - - 3 1 - - - -
29 PRIORAT 20 32 = 7 120 = = = 1 5 - = = =
30 RIBERA D’EBRE 55 85 - - 410 7 - - 6 7 1 - - -
31 RIPOLLES 60 89 - 2 477 18 - - 15 5 - - - -
32 SEGARRA 38 44 - - 230 6 - - 4 3 - - - -
33 SEGRIA 452 621 2 35 1.850 68 - - 67 144 3 2 - -
34 SELVA 533 440 9 30 1.731 45 = = 75 74 - = = =
35 SOLSONES - 15 - 1 - 1 - - - - - 2 - -
36 TARRAGONES 789 741 14 23 3.436 47 - - 60 51 1 1 - -
37 TERRA ALTA 14 14 1 - 84 - - - 3 - - - - -
38 URGELL 43 52 - 2 376 5 - - 7 39 - 2 - -
39 VAL D’ARAN - 30 - 2 8 2 - - - 18 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 3.353  2.869 35 49 9.729 270 - - 469 511 - 5 - 2
41 VALLES ORIENTAL 884  1.035 25 41 3.996 89 - - 420 335 - 0 - -

TOTAL CATALUNYA 23.146 77.110

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

(continua a la pag. 163)

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

Codi CEELE] Setmana Setmana Setmana Setmanes
47 48 1a48

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
07 Enteritis i diarrees 6.099 6.513 5.937 6.404 5.673 6.019 5.437 5.566 201.131 258.208
08 Escarlatina 86 172 93 186 72 179 103 234 4.157 5.615
13 Grip 25.167 520 26.288 607 16.604 595 9.051 692 177.334 21.837
17 Leptospirosi - - - - - - - - 16 7
33 Varicel-la 1.112 1.150 1.081 1.386 1.079 1.249 974 843 38.404 48.503
34 Clamidia genital 6 18 6 10 16 10 10 4 442 721
37 Oftalmia neonatal - - - 2 - - - - 80 43
39 Altres ITS 464 549 424 500 453 482 491 473 16.627 24.786
63 Herpes genital 27 35 39 27 30 23 32 25 1.105 1.671
64 Tricomona 8 18 7 17 7 12 13 10 396 561
70 Condiloma 29 81 39 96 28 85 28 67 1.139 4.561

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 45 a 48 L
(Del 8 de novembre de 2009 al 5 de desembre de 2009 Percentatge de declaracio al sistema MDO
i del 7 de novembre de 2010 al 4 de desembre de 2010)

<)
2

q tatge (

Comarques Poblacio*

39 64
Comarques p Tricomonas

de transmissio
sexual

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

03 ALT PENEDES 15
04 ALT URGELL 5 3 -

-
J

|
=1
| w
[
(I
(I

07 BAGES 42 30 1
08 BAIX CAMP 45 38 -

A ©
@
N oo
[
I o

1 BAIX LLOBREGAT 214 267 4 41 10 8 3 3
12 BAIX PENEDES - - - - - - - _

15 CERDANYA - - - - - - - _
16 CONCA DE BARBERA

‘

19 GARROTXA 18 15 - 2 2 1 - -
20 GIRONES 101 103 1 10 7 3 2 4

23 NOGUERA 20 6 2 - - - - 1
24 OSONA 35 43 16

~
(o]
n
-
-

27 PLA D'URGELL 8 9 - 1 - - 1 -
28 PLA DE LUESTANY

~
~
|
-
-
|
|
|

31 RIPOLLES
32 SEGARRA

NN
© ©
[
[N
- N
[N
[
[

35 SOLSONES - - - _ - — _ _
36 TARRAGONES 44 41 3 10 3 7 - -

39 VAL D’ARAN 2 2 - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 212 214 16 42 9 9

N
o

otal Catalunya

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2009.

Font: Subdirecci6 General de Vigilancia i Resposta a
Emergeéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.

(2]
a

TOTAL CATALUNYA 1.832 2.004 124 329 128 110

Font: Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI),
Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Raé entre els casos declarats I’any 2010
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 45 a 48

Brucel-losi

Hepatitis A

Hepatitis B

Altres hepatitis
Legionel-losi

Malaltia meningococcica

Paludisme

e Y

Febre tifoide

1 2 3 4

Escala logaritmica

Durant la quadrisetmana 45 a 48 no hi ha hagut casos de MIHI.

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

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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Malalties de declaracié individualitzada 2010. Setmanes 1 a 48*

01 02 (1X] 04 06 12 14 18
Codi | Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
i paratifoide | hepatitis niosi ningococcica
viriques

03  ALT PENEDES - - 1 - - 1 - - _ _
04  ALT URGELL - - - - - - _ _ _ -

07 BAGES - - - - - 1 - - - 1
08  BAIX CAMP - —

11 BAIX LLOBREGAT 1 - 33 - 10 1 1 1 - 14
12 BAIX PENEDES - - 2 - - - 1 2 - -

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

19 GARROTXA 1 - 1 - - - 2 1 - -
20  GIRONES 1 - 22 - - 2 3 - - 2

23 NOGUERA - - 2 - - - - - _ 3
24 OSONA 1 - - - - - - - - 1

27 PLADURGELL - - - - - - - - - -
28  PLA DE LESTANY - - - - - - - 1 - -

31 RIPOLLES - - - - - - 1 _ _ _
32 SEGARRA - - - - - - - - - _

35 SOLSONES - - - - - - — — _ -
36 TARRAGONES - - 9 - 2 - 1 2 - 1

39 VAL D’ARAN - - - - - - - - —
40  VALLES OCCIDENTAL 25

TOTAL CATALUNYA 8 - 298 74 24 46 3 93

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 165)
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada* 2010

* 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.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya




Malalties de declaracio individualitzada 2010. Setmanes 1 a 48*

20 21 25 28 30 31 k7 35 38 40 M 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Triquinosi| Tuberculosi| Altres Xarampio Gono- Tetanus Hidatidosi | Legio-
botonosa pulmonar | tubercu- coccia nel-losi
losis
1 — -

01 ALT CAMP

02  ALT EMPORDA - 3 - = 8 10 - - 5
03  ALT PENEDES - - - - 1 3 - - 7
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _ _ _ 1
05 ALTARIBAGORCA  — - - = = = - - = = - = =
06 ANOIA - 1 - - = 4 3 - 5 1 1 - 10
07 BAGES 1 2 - . - 10 6 - 4 4 — 1 12
08  BAIX CAMP - - - 1 - 19 5 - 6 3 - - 7
09 BAIX EBRE 1 1 = - = 18 9 - 3 2 - 1 2
10  BAIX EMPORDA 3 2 - = - 15 12 - 8 12 _ _ 3
11 BAIX LLOBREGAT 7 26 - 2 - 87 24 - 20 14 - - 28
12 BAIX PENEDES - - - - - 16 4 - 1 3 - - 1
13 BARCELONES 65 103 - 1 - 554 53 6 296 340 - - 80
14 BERGUEDA - 14 - - - - 1 - 1 1 = - -
15  CERDANYA - - - - - 1 - - - - - - _
16  CONCADE BARBERA - - - 1 - - 1 - - - - - 2
17 GARRAF - - = = = 13 6 = 4 1 - = 4
18  GARRIGUES - - - - = 3 2 - _ - - - _
19 GARROTXA 1 - - 1 - 5 3 - 4 2 _ _ 1
20  GIRONES 12 1 - - - 30 7 - 13 22 - - 5
21 MARESME 14 35 - 1 - 50 41 1 10 11 - - 42
22 MONTSIA - - - - - 5 8 - 2 - - - 1
23  NOGUERA 2 - - - - 4 1 4 3 - - - -
24  OSONA 5 1 — - - 18 11 — 2 3 - — 18
25  PALLARS JUSSA - - - - - 1 1 - = 1 = = -
26 PALLARS SOBIRA - - - - - = - - _ _ _ _ 1
27  PLAD'URGELL 1 - - - - 3 2 - - - - - _
28 PLADE L'ESTANY 1 - - - - 1 4 - 4 - - - 2
29  PRIORAT - - - - = 1 = - - = - - =
30 RIBERA D’EBRE - - - - - 1 3 - - 1 - - 1
31 RIPOLLES - - - - - 2 1 - - 2 - - 2
32 SEGARRA - - - - - 4 2 - - - - - -
33 SEGRIA - 2 = = = 48 16 = 8 2 = - 4
34  SELVA 3 1 - 3 - 25 14 - 3 17 - 2 9
35 SOLSONES - - - - - 1 - - - - - - -
36 TARRAGONES 7 3 - - - 22 7 - 1 7 - 1 1
37 TERRAALTA - - = = = 1 1 - - = - -

38 URGELL - = = = = 2 1 — 2 1 _ _ 1
39 VAL D’ARAN - - - - - - 1 - - - - - _
40  VALLES OCCIDENTAL 13 46 - 2 - 81 37 4 7 32 - - 28
41  VALLES ORIENTAL 4 2 - - - 35 15 1 5 12 = = 73

TOTAL CATALUNYA 141

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 166)
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribuci6é quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2010

01 02 03 04 06 15 16 18 20
Brucel:losi |Carboncle Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra Malaltia me- |Paludisme
I i niosi ningococcica
— 5 —

Setmanes 1-4 1 5 4 3 3 = 7 13
Setmanes 5-8 - - 1 - 4 4 4 4 1 7 5
Setmanes 9-12 1 - 10 - 6 - 3 1 - 7 6
Setmanes 13-16 = = 16 = 3 1 2 1 - 5 4
Setmanes 17-20 1 = 14 = 5 5 8 = = 12 7
Setmanes 21-24 1 - 17 - 1 - 3 1 - 9 4
Setmanes 25-28 = = 30 = 5 2 2 1 1 10 6
Setmanes 29-32 = = 42 = 6 = 4 1 = 7 10
Setmanes 33-36 = = 55} = 1 2 2 1 1 7 17
Setmanes 37-40 2 = 47 = 14 4 5 1 = 6 35
Setmanes 41-44 1 - 24 - 10 1 3 2 - 6 1
Setmanes 45-48 1 = 29 = 4 1 7 5 = " 23
Setmanes 49-52

Total 8 - 300 - 74 24 46 21 3 94 141

21 31 35
Parotiditis Febre Tuberculosi | Altres Xarampio
Botonosa pulmonar tubercolosis

Setmanes 1-4 15 - 3 - 86 26 2 31

Setmanes 5-8 15 = 1 = ) 27 1 40

Setmanes 9-12 28 — — — 92 25 1 34

Setmanes 13-16 26 = = = 74 28 1 35 25 = =
Setmanes 17-20 28 - 1 - 11 31 - 49 48 1 1
Setmanes 21-24 24 - 2 - 133 29 1 36 50 - 1
Setmanes 25-28 24 — 6 — 98 29 — 35 31 - 1
Setmanes 29-32 12 = 2 = 105 27 = 40 46 = =
Setmanes 33-36 14 - - - 88 21 1 26 51 - 2
Setmanes 37-40 23 - 2 - 100 21 1 24 42 - -
Setmanes 41-44 15 = 1 = 81 24 2 31 56 = 1
Setmanes 45-48 21 = 1 101 34 6 42 48 = =

Setmanes 49-52

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Malalties de declaracié individualitzada 2010. Setmanes 1 a 44*

47 48 49
Codi | Comarques Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Teétanus Gastroente- Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- nuloma

veneri
01  ALT CAMP - - 1 = = = = 1 - - - _
02  ALT EMPORDA - - 1 - — — = - - _ 1 _
03  ALT PENEDES - - 1 - - - - - _ _ _
04  ALT URGELL - - - - . - - - _ _ _ _
05 ALTA RIBAGORCA - = = = - - = - - _ = =
06 ANOIA - 1 - = = = = - - _ - _
07 BAGES - 3 1 1 - - - - - - - _
08 BAIX CAMP - 3 6 1 - - - . - _ _
09 BAIX EBRE - 1 - 1 = = - - - - - _
10 BAIX EMPORDA - 2 2 - - - = = = 1 _ -
11 BAIX LLOBREGAT 3 8 4 1 - - - - - 1 - 1
12 BAIX PENEDES 1 1 3 - - - - - - - - -
13  BARCELONES 15 86 40 3 - - - 2 - 1 - 19
14  BERGUEDA 1 1 - - = - - - _ - - _
15  CERDANYA - - - - - - - - - - _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - - _ _ _ _
17 GARRAF - 1 1 - - = = 1 - = - =
18  GARRIGUES = = = - - - - - _ _ _ _
19  GARROTXA 1 - 1 - - - - - - 1 - _
20  GIRONES 1 6 2 - - - - . - _ _
21 MARESME - 4 - 1 = = - - - _ - _
22 MONTSIA - 1 - 2 = = - - - _ - -
23  NOGUERA - 1 1 - - - - - - - - -
24  OSONA - - - 1 - - - - - _ _ 1
25  PALLARS JUSSA = - = - = - - - - _ _ =
26  PALLARS SOBIRA - = - = - - - _ - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - - - 2 - - - _
28  PLADE LESTANY - - - - - - - - _ _ _ _
29  PRIORAT - = = = - - - - - = = =
30 RIBERA D’EBRE - 2 - - - = - = - - - _
31 RIPOLLES - - 1 - - - - - - _ - _
32 SEGARRA - - - - - - - . - - _
33 SEGRIA - 1 - - = = - - - - - _
34 SELVA - - 6 - - = = - - - - 1
35 SOLSONES - 3 - - - - - - - _ - _
36 TARRAGONES - 3 9 - - - - - - - - -
37 TERRAALTA = = = = - - - - _ _ = =
38 URGELL = = = - - - - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - - _
40  VALLES OCCIDENTAL 1 23 6 1 - - - - - - - _
41 VALLES ORIENTAL - 1 2 1 - - = = = = - 1

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2010

48 52 53 55

Legio- iasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis e Sifilis Botulisme

nel-losi tuberculosa | congénita | congénita neonatal
Setmanes 1-4 17 22 7 9 8 2 = = = 1 —
Setmanes 5-8 16 15 5 9 12 2 - - - - -
Setmanes 9-12 23 12 1 9 4 - - - - 1 -
Setmanes 13-16 " © 3 &) 8 1 — — — — -
Setmanes 17-20 12 23 = 10 6 1 = = = 1 =
Setmanes 21-24 15 23 1 18 7 - - - - - -
Setmanes 25-28 18 92 — 20 12 1 — — - 1 -
Setmanes 29-32 10 42 1 13 10 = = = = 1 =
Setmanes 33-36 10 42 - 12 2 2 - - - - -
Setmanes 37-40 8 49 2 18 6 1 — — - - -
Setmanes 41-44 8 34 3 14 7 2 = = = 1 =
Setmanes 45-48 13 12 - 13 7 1 - - - - -

Setmanes 49-52

56 57
Gastroente- | Sindrome

ritis per E. | hemolitico-
coli 0157:H7 | urémica

Setmanes 1-4 - -
Setmanes 5-8 = =
Setmanes 9-12 - -
Setmanes 13-16
Setmanes 17-20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44 - -
Setmanes 45-48 - 1
Setmanes 49-53

[N SRR |
|

|
[ N RS [ N

Total 4 1 23

*Nombre de casos declarats.
Font: Subdirecci6 General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
Notificacié Microbiologica de Catalunya'. Setmanes 45 a 48

Malaltia infecciosa/agent microbia 2010
%* Nombre %*

Total de casos acumulats

Malaltia infecciosa/agent microbia 09 2010
Nombre %* Nombre

' Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC num. 5 de 2009.

* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.
Font: Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya DGSP. Departament de Salut.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya



Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 45 a 48.
Distribucié geografica

Tipus e Nombre Taxa Vehicle
Poblacié "
de brot de casos d’atac sospitos

* TIA: Toxiinfecci6 alimentaria.
** UVE: Unitat de Vigilancia Epidemiologica.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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