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RESUM. En I'abordatge de les malalties infectocontagioses
es recomana implementar estratégies per a la deteccio de
nous casos entre els contactes de les persones diagnostica-
des, atesa la seva transcendéncia en la comunitat i la possi-
bilitat de fer una detecci6 i un tractament precog en aques-
tes persones. Les infeccions de transmissié sexual sén un
grup de patologies que tenen una prevalenca elevada en la
comunitat i una incidéncia anual creixent. En aquest article
es fa una revisié de Iaplicacio de I'estudi de contactes en
els paisos del nostre entorn i es presenta el Protocol que
s’acaba d’elaborar a Catalunya.

RESUMEN. En el abordaje de las enfermedades infectocon-
tagiosas se recomienda implementar estrategias para la de-
teccion de nuevos casos entre los contactos de las personas
diagnosticadas, dada su trascendencia en la comunidad i la
posibilidad de realizar una deteccion y un tratamiento pre-

coz en estas persones. Las infecciones de transmision sexual
son un grupo de patologias que tienen una elevada preva-
lencia en la comunidad y una incidencia anual creciente. En
este articulo se hace una revision de la aplicacion del estudio
de contactos en los paises de nuestro entorno y se presenta
el Protocolo que se acaba de elaborar en Catalunya.

ABSTRACT. In the management of infectious diseases, it is
recommended implementing strategies for the detection of
new cases among the contacts of people diagnosed, due to
their importance in the community and the possibility of early
detection and treatment in these people. Sexually transmitted
infections are a group of pathologies with a high prevalence in
the community and an increasing annual incidence. This article
reviews the application of the contact tracing in the countries
of our environment and the Catalan Protocol recently created
is presented.
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1. IMPORTANCIA DE LA REALITZACIO DE LESTUDI
DE CONTACTES EN LA DETECCIO, LA PREVENCIO |
EL CONTROL DE LES INFECCIONS TRANSMISSIBLES

En moltes malalties infectocontagioses, els contactes dels
casos diagnosticats presenten una incidéncia i una preva-
lenca de la malaltia molt superiors a les de la poblaci6 ge-
neral com a conseqiiéncia de la transmissié de la infeccio
entre els casos index i el seu entorn. Aquest fet es veu in-
fluenciat per una série de factors que al llarg del temps han
anat afavorint el desenvolupament de la malaltia com son
els habits de conducta, els factors socioeconomics i la no
utilitzacio, o la utilitzaci6é inadequada, de mesures de pre-
vencio i control de la malaltia, entre d’altres.t

Per aquest motiu, al llarg de la historia s’han anat desen-
volupant estratégies amb la finalitat de limitar |"expansio
epidémica d’aquestes infeccions en la poblaci6, mitjancant
el diagnostic precog i el tractament dels casos infectats, i
la deteccid, el diagndstic i el tractament, si cal, de les per-
sones del seu entorn que puguin presentar la infeccié. Una
d’aquestes estratégies és la que slanomena “estudi de con-
tactes” (EC) que, tal com es fa en altres malalties transmis-
sibles, consisteix a identificar, a partir del cas detectat, les
persones de I’entorn que puguin estar també infectades i
oferir-los diagnostic i tractament.

En el marc de la Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica i en
funcié del microorganisme responsable de la infeccio i
del grau de transmissibilitat, el responsable de realitzar
’EC ha d’identificar els contactes corresponents dins del
periode d’infecciositat (sexuals, familiars, escolars, hospi-
talaris, de 'empresa i altres) i d’'implementar les accions
derivades de la deteccidé sobre els contactes: activitats
d’educacioé sanitaria per evitar la transmissio de la infeccio
i reinfeccions del cas index, i activitats preventives i cura-
tives com poden ser I'aillament dels casos (malalties no-
socomials), 'administracié de vacunes i gammaglobulines
(hepatitis), la profilaxi mitjancant antibiotics (tuberculo-
si, meningitis, ITS) o el tractament precog de la infeccio,
que de vegades es produeix en fase asimptomatica (tuber-
culosi i ITS).

Quan es diagnostica un cas d’ITS, bé sigui per diagnostic
clinic bé per cribratge, és molt important investigar entre
els seus contactes sexuals si hi ha altres persones que
estantambéinfectadesamb lafinalitat de poder-les tractar
adequadament i promoure la utilitzacié de mesures per
evitar la transmissié de la infeccié cap a altres membres
de la comunitat, i també per prevenir reinfeccions futures,
atés que aquestes malalties no deixen una immunitat
duradora.
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2. MARC EPIDEMIOLOGIC

Les infeccions de transmissio sexual (ITS) son les malal-
ties transmissibles més frequents en el nostre entorn,
unes patologies molt sovint asimptomatiques i amb una
incidéncia que va en augment.>*** Les infeccions per
clamidies (inclos el limfogranuloma veneri o LGV), per
gonococ, per sifilis i pel VIH son les ITS més freqlients a
Catalunya®” i també les que tenen una major repercussio
individual i social.

S’estima que al mén més d’un mili6 de persones adquireixen
una ITS cada dia, que cada any 500 milions de persones em-
malalteixen per una d’aquestes quatre ITS: clamidia, gono-
coccia, sifilis i tricomoniasi,® i que 2,1 milions de persones
es van infectar pel VIH durant I'lany 2015.°

A I'Espai Economic Europeu, format pel paisos de la Unio
Europea, Islandia, Liechtenstein, Noruega i Suissa, les infec-
cions per clamidies (amb exclusié del LGV), la gonococcia
i la sifilis sén les infeccions bacterianes i, per tant, tracta-
bles, més freqlients amb taxes d’incidéncia per 100.000
habitants durant I'any 2012 de 199, 13 i 4 casos, respecti-
vament.? Llltima taxa d’incidéncia disponible d’infeccio
pel VIH és de I'any 2014 i s’han notificat 29.992 casos nous
d’infeccio pel VIH (5,9 per 100.000 habitants).?

A Catalunya, durant I'any 2015, la infecci6é bacteriana diag-
nosticada amb més freqiiéncia ha estat la infeccié per cla-
midies (amb exclusié del LGV), seguida de la gonococcia i
la sifilis (taula 1). Levoluci6 dels dltims anys d’aquests tres
processos i la infeccié pel VIH en mostra un increment sos-
tingut de la totalitat, amb excepci6 de la infeccio pel VIH
que es manté estable, ja que I'increment de casos nous dins
del collectiu d’homes que tenen relacions sexuals amb ho-
mes es veu compensat per la reduccié en la resta de seg-
ments de la poblaci6 (figura 1).%7

3. ESTUDI DE CONTACTES EN INFECCIONS DE
TRANSMISSIO SEXUAL

El periode que ha d’incloure 'estudi dels contactes sexuals
varia segons la ITS de qué es tracta: entre alguns mesos en
el cas de clamidia i gonococ, i diversos anys en el cas de la
infeccio pel VIH (taula 2). Hi ha disponibles diversos pro-
tocols sobre com fer 'EC i determinar el periode de temps
a estudiar. Els més utilitzats a escala internacional sén els
elaborats per la BASHH d’Anglaterra,® el CDC dels Estats
Units,™ la IUSTI a Europa® i la Public Health Agency de Ca-
nada.® A Catalunya, el Departament de Salut acaba d’ela-
borar el Protocol per a l'estudi dels contactes de les persones
diagnosticades d’ITS a Catalunya® en la mateixa linia que les
referéncies internacionals.™*
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Taula 1
Infeccions de transmissio sexual declarades a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
durant ’any 2015
I Ny Ty
Condiloma acuminat (VPH) 7.629 104,0
Herpes genital 3.462 47,3
Infeccio per clamidia D-K** 2.825 38,6
Gonococcia 1.833 25,0
Sifilis infecciosa 1.355 18.0
Tricomoniasis 907 12,4
Infeccio pel VIH 865* 12,0
Limfogranuloma veneri 132 1,8

* Corregit per retard en la notificacio.
** Declaracio al Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya (SNMC).
Font: Sistema de MDO i SGVRESP-CEEISCAT

Figura 1l
Evolucio dels nous casos de sifilis, gonocaccia, limfogranuloma veneri, clamidia D-K i infeccio pel
VIH (Catalunya, 2006-2015)
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* Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya (SNMC).
** Corregit per retard en la notificacio.
Font: SGVRESP-CEEISCAT
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Periode retrospectiu d’identificacio de parelles sexuals segons ITS des de I'inici dels simptomes en

el cas index

_

Gonococcia

Infeccio pel VIH

Limfogranuloma veneri
Sifilis primaria
Sifilis Sifilis secundaria

Sifilis latent precog

Infeccid per clamidia D-K

2 mesos

3 mesos en cas d’infecci6 recent o bé des de 'Gltima prova del
VIH negativa del cas index*®

2 mesos

3 mesos

6 mesos
1lany

2 mesos

* Aquest periode sera més llarg (com a maxim, d’un any), si el cas no ha estat testat. Acord dels autors.
Font: Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. Protocol per a I'estudi dels contactes de les persones infectades d’ITS a Catalunya.

En 'ambit internacional s’utilitzen diferents métodes per
fer 'EC: la notificacié a la parella la pot realitzar el ma-
teix cas index (notificacio per part del pacient o patient
referral), FAdministracio sanitaria mitjancant el professio-
nal que diagnostica el cas o el sistema de vigilancia epi-
demiologica (notificacié per part del personal sanitari o
provider referral) o bé mitjancant una combinaci6 de totes
dues modalitats, en qué es deixa un temps al cas index
perqué faci la notificacio i, si no la fa, la realitza el profes-
sional sanitari (notificacié condicional, conditional referral
o contract referral), o bé el cas index fa la notificacié amb
la collaboraci6 del professional sanitari (notificacié dual
o dual referral).

En les ITS d’origen bacteria, amb excepcié de la sifilis, hi ha
paisos on, pel que fa al tractament epidemioldgic, es faci-
lita que el pacient administri el tractament antibiotic als
seus contactes (tractament epidemiologic, patient delivered
partner therapy).*® A Catalunya no es preveu aquesta possibi-
litat, ja que legalment només es pot facilitar un tractament
antibiotic a un pacient després d’haver efectuat la visita
meédica corresponent.

Darrerament, s’estan comencant a utilitzar noves tecno-
logies per realitzar |a notificacié de contactes per reforcar
les estratégies classiques de I’EC i, en molts casos, com a
Gnic recurs per contactar amb parelles que realitzen sexe
anonim, en saunes o contactant amb les seves parelles per
geolocalitzaci6. Alguns d’aquests nous mecanismes utilit-
zats son la introduccié de missatges o baners en pagines
web de contactes com poden ser Tinder, Grindr, PlanetaRo-
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meo o Fuckbook, i la tramesa de missatges SMS, de what-
sapp o de correu electronic als contactes que ha facilitat
el cas index.

4. SITUACIO A LESPAI ECONOMIC EUROPEU

En els paisos del nostre entorn habitualment I’EC no el fan
els professionals sanitaris, excepte en aquelles infeccions
que son greus per la seva clinica o les seves possibles com-
plicacions com la sifilis o la infeccié pel VIH. En els altres ca-
sos, s'utilitza la notificacié a través del pacient i, a partir de
la informacio rebuda, és el contacte qui decideix lliurement
si va a un centre sanitari a descartar la infeccié. En aquests
casos el professional sanitari fa el seguiment d’aquest pro-
cediment amb la finalitat de facilitar que el maxim nombre
de contactes accedeixin als serveis sanitaris a descartar ITS.

Molt sovint, el metge o un altre professional sanitari propor-
cionen fullets i material grafic al cas index amb la finalitat
de facilitar-li la realitzacié de la notificacio a les seves pare-
lles (notificacié per part del pacient refor¢ada o enhanced
patient referral) i aquest fet fa que augmenti el nombre de
contactes que es visiten en els serveis sanitaris.

Atesa la variabilitat en els métodes utilitzats en I'EC i que
molt sovint aquest procés es fa a través del cas index, la
literatura internacional a aquest procés acostuma a anome-
nar-lo “notificacio a les parelles” o partner notification;**
pero a Catalunya s’ha optat per seguir utilitzant la forma
“estudi de contactes”, ja que la forma “notificacio a les pare-
Iles” es refereix només a un dels elements del procés.
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Una altra questio que cal plantejar és l'obligatorietat o no
obligatorietat de fer la notificacio a la parella. Les guies de la
majoria dels estats recomanen la notificacié voluntaria als
contactes, sense coaccions i preservant la confidencialitat
tant del cas index com dels contactes, i es reserva la notifi-
caci6 sense permis del pacient per als casos penals (violacio,
sexe amb menors i d’altres situacions) i, en alguns paisos,
per a la parella habitual quan el cas index es nega repetida-
ment a fer la notificaci6 i es preveu que no pensa utilitzar
cap mesura preventiva amb aquesta. A Europa,®® 11 dels 24
paisos consultats pel Centre Europeu de Prevencié i Control
de Malalties (ECDC) tenen lleis i reglaments que obliguen
que la notificacio6 a la parella la faci el proveidor sanitari, el
pacient o tots dos (taula 3), pero tan sols hi ha tres paisos on
la legislacio penalitza la no notificaci6é per part del pacient:
Noruega i Suécia, en les infeccions per clamidia, gonocdccia,
sifilis i VIH, i Estonia, en la infeccié pel VIH i la sifilis.

En relacié amb l'obligatorietat de la realitzaci6 de I'EC, a Cata-
lunya hi ha jurisprudéncia suficient i recomanacions en el codi
deontologic del Consell de Collegis de Metges de Catalunya en
el sentit que el dret a la salut predomina sobre el dret a la inti-
mitat de les dades de la historia clinica. Aixd vol dir que, quan
es pugui preveure que el pacient no comunicara a les seves
parelles el diagndstic i que no té intencié de prendre cap me-
sura per evitar la transmissié de la infecci6 a altres persones,
el metge o metgessa té l'obligacio de fer aquesta comunicacio
d’ofici amb la finalitat de protegir la salut i la vida de la pobla-
cio, preservant sempre la identitat del pacient. En el Protocol

Taula 3

Abril 2017

per a l'estudi dels contactes de les persones diagnosticades d’ITS a
Catalunya s’explica aquest punt amb més detall.

5. EFICACIA DE LESTUDI DE CONTACTES

No hi ha prou evidéncia sobre quins sén els métodes més
eficagos de notificaci6 a la parella en la infecci6 pel VIH o
la sifilis. Algunes revisions sistematiques afirmen que el
métode de notificacié per part del professional sanitari és
més eficac que el de notificacio per part del pacient, atés
que s’asseguren la notificacid i el tractament del VIH i de les
altres ITS, pero hi ha pocs estudis aleatoritzats relacionats
amb lefectivitat dels diversos métodes.’¢

Per al VIH, I'Gnic assaig aleatoritzat identificat va trobar que
els pacients index a qui s’ha permés elegir el métode de no-
tificacio a les seves parelles (entre realitzar-la ells mateixos o
bé deixar que la faci un professional sanitari) han tingut més
parelles testades del VIH a partir de la notificacié del pacient
que aquells en qué s’ha utilitzat tan sols el métode de notifi-
caci6 per part del pacient sense possibilitat d’elecci6.t®

Per a la sifilis, un assaig aleatoritzat ha trobat que hi ha-
via poca diferéncia en el nombre de parelles tractades per
pacient index entre els métodes notificacio per part del pa-
cient i notificacioé per part del professional sanitari. Lefica-
cia del métode de notificacio per part del pacient per a la
sifilis no ha estat avaluada, tot i que aquest és el métode
preferit en molts paisos europeus.’®

Lleis i regulacions relacionades amb l'obligatorietat de la notificacio rutinaria a les parelles per

infeccions especifiques (resposta en 24 paisos)

Notificacio obligatoria a

les parelles per part del
professional sanitari

Notificacio obligatoria a les
parelles per part del pacient

Cribratge / tractament
obligatori de les parelles

Notificacio a la parella de
manera rutinaria

Infeccio pel VIH 9
Sifilis 9
Gonococcia 8
Infeccio per clamidia D-K 8
Mycoplasma genitalium 0
Tricomonosi 0
Berrugues genitals 1
Herpes genital 2
Hepatitis B 7
Hepatitis C 7

Font: European Centre for Disease Prevention and Control. ECDC, 2013

4 1 20
3 21
1 21
2 21
0 5
0 11
0 9
0 9
1 15
1 14
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Hi ha evidéncia que 'augment en la notificacié mitjancant
el métode de notificacié per part del pacient i la terapia de
parella accelerada pot ser més eficac en la reduccio6 de la
reinfeccié per clamidia, per gonococ, per tricomones i pels
microorganismes responsables de les uretritis no gonococ-
ciques (UNG).%

6. PROTOCOL PER A L’ESTUDI DELS CONTACTES
DE LES PERSONES DIAGNOSTICADES D’ITS A
CATALUNYA

En aquest Protocol, aprovat per la Comissio de Vigilancia
Epidemioldgica de Catalunya, es recull el procediment que
cal seguir per realitzar 'EC de les persones diagnosticades
d’una ITS a Catalunya. Se centra en les tres infeccions bac-
terianes més frequents i amb tractament efica¢ (clamidies,
gonococcia i sifilis) i en la infecci6 pel VIH, per la seva gra-
vetat i I'especial transcendéncia que té en la poblacié la
no prevencio de la transmissio; si bé el metge o metgessa
assistencial pot realitzar-la en altre infeccions bacterianes
amb tractament eficag, com és el cas de la tricomonosi o de
les uretritis no especifiques.

El métode elegit és el de notificacio per part dels pacient i
es reserva el de notificacié per part del professional sanitari
per a aquells casos en qué es prevegi que el pacient no en
fara la notificacié i no adoptara les mesures preventives co-
rresponents. S’haura de notificar el risc d’infecci6 a tots els
contactes del cas index dels Gltims temps, d’acord amb les
recomanacions del Centre per al Control i la Prevencio de
Malalties (CDC) dels EUA® parcialment modificades i que
son recollides a la taula 2 d’aquest article i en el document
esmentat.*

LEC de les ITS s’estructura en les fases segiients:

a) El professional sanitari recull informacio en relacié amb
els contactes sexuals del cas index en el periode de trans-
missibilitat. EI metge o metgessa que ha diagnosticat la
ITS al pacient li explica el risc que hi ha de transmissio de
la ITS i la importancia de notificar-ho a les seves parelles
dels Gltims temps, i li demana les dades necessaries per
fer la notificacio (cens de contactes).

El professional sanitari pacta amb el cas index el model de
notificacio escollit per a I'estudi de cadascun dels contac-
tes identificats. Una opcio és que sigui el mateix pacient
qui faci la notificacié a les seves parelles; i, en el cas que el
pacient no se senti capag de fer-la ell mateix, una altra op-
ci6 és que la notificacio la facin els professionals sanitaris.
La notificacio als contactes la fa habitualment el pacient
amb el suport dels professionals sanitaris, que li facili-

b)

q)
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ten material informatiu. Esta comprovat que, en I'EC, la
notificacié per part del pacient amb material de suport
(notificacio per part del pacient reforcada) és molt més
efectiva que la notificacié per part del pacient simple.t>1¢
Diagnostic i control dels contactes que acudeixen a la
consulta, amb la realitzaci6 de les exploracions comple-
mentaries corresponents, la facilitacié del tractament,
si s’escau, i de controls posteriors per comprovar-ne la
curacio. Els nous diagnostics d’ITS detectats en aquest
procés s’han de notificar a la Unitat de Vigilancia Epi-
demioldgica corresponent. A partir d’aquests diagnostics
es faran els EC que pertoquin.

A més, sempre s’ha de fer consell assistit, tant al cas in-
dex com a les parelles, per evitar noves ITS en un futur,

d

—

7. CONCLUSIO

Les ITS s6n patologies amb una prevalenca en augment que
poden produir, a part de la clinica aguda, complicacions a
llarg termini, ja que moltes ITS poden romandre asimp-
tomatiques durant llargs periodes de temps.

Als paisos del nostre entorn hi ha una llarga tradici6 en la
realitzacio de 'EC entre les parelles de les persones que pre-
senten ITS, amb la finalitat de reduir la prevalenca i I'impac-
te d’aquestes patologies. La realitzacié de ’'EC és fonamen-
tal per reduir la cadena de transmissio de les ITS (inclosa la
infeccid pel VIH), millorar la qualitat de vida i el pronostic
de la poblaci6 infectada, mitjancant el diagnostic i tracta-
ment precog, i reduir futures reinfeccions quan es mante-
nen relacions sexuals amb parelles amb ITS no detectades
ni tractades.

La Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya de
I’Agéncia de Salut Plblica de Catalunya ha elaborat el Proto-
col per a I'estudi dels contactes de les persones diagnosti-
cades d’ITS a Catalunya® per orientar els professionals en la
realitzaci6 d’aquest procés.

Agraiments

Als membres del Grup de Treball per I'Elaboraci6 del Proto-
col per a 'Estudi dels Contactes de les Persones Diagnos-
ticades d’ITS a Catalunya —Mireia Alberny, Irene Barrabeig,
Neus Camps, Dolors Carnicer, Jordi Casabona, Joan Cayla,
Montserrat Danés, Patricia Garcia de Olalla, Pere Godoy, Mi-
reia Jané, Rosa Mansilla, José Luis Martinez, Angels Orcau,
Maribel Pasarin i Ndria Vives—, del Grup de Treball del Siste-
ma de Notificacié Microbioldgica de Catalunya (SNMC), i a
tots els professionals de la xarxa assistencial.
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Malalties de declaracid individualitzada 2017. Setmanes 1a 16*

12 18
codi SLIEINTEE Bruga]i-losi Carl?ozncle Tos (fJgrina Shigoeilosi iFle;r;:iiffgiig: Leishrlrfaniosi prinas
01 ALT CAMP - - 1 - = = - - . _
02 ALT EMPORDA = = > - - 1 . _ _ 1
03 ALT PENEDES - - 23 - - - - - - _
04 ALT URGELL - = = = _ _ . _ - _
05 ALTA RIBABORGA - = = = - - _ _ - _
06 ANOIA - = 2 - - _ 2 _ _ _
07 BAGES - = 11 - - _ . _ _ 1
08 BAIX CAMP - = = - _ . _ - _ _
09 BAIX EBRE = = 1 _ _ _ _ _ _ 1
10 BAIX EMPORDA - = 10 - = = - _ - _
1 BAIX LLOBREGAT - = 53 = = = 2 - - 3
12 BAIX PENEDES - = - = - = - - - _
13 BARCELONES - - 76 - 21 3 A - - 10
14 BERGUEDA - - 2 = - - - - . _
15 CERDANYA = = = = _ - _ _ _ _
16 CONCA DE BARBERA = = = = _ _ _ _ _ _
17 GARRAF 1 = 2 - = = 2 - _ 1
18 GARRIGUES - = = = - - - . _ _
19 GARROTXA - - 2 - = = - - _ _
20 GIRONES - - 108 - 1 - - - - 2
21 MARESME = = 14 - 1 = 1 = - 3
22 MONTSIA - = - = - - - - - _
23 NOGUERA = = = - - _ - _ _ 1
24 0SONA - = 6 - - _ 1 _ _ _
25 PALLARS JUSSA - = - = - - - - - _
26 PALLARS SOBIRA = = 1 = = = _ _ _ _
27 PLA D’URGELL = - 1 = = = _ _ _ _
28 PLA DE ESTANY = - 14 = = = - - _ 1
29 PRIORAT - - = = - - - . _ _
30 RIBERA D’EBRE - - - = - - - - _ _
31 RIPOLLES - - = - = - - - - _
32 SEGARRA = = = = _ - _ _ _ _
33 SEGRIA = = 1 - - _ _ _ _ _
34 SELVA = = 2 - . - _ _ _ 2
35 SOLSONES - = - = = = . - . _
36 TARRAGONES - - 1 - 1 = 1 - - .
37 TERRA ALTA = = = - _ _ . - - _
38 URGELL = = _ _ _ _ _ _ _ 1
39 VAL DARAN - = = = - - . _ - _
40 VALLES OCCIDENTAL - - 63 - - - 3 - - 5
41 VALLES ORIENTAL = = 12 = 1 = - - _ P
42 MOIANES - - - = - - - - . _

TOTAL CATALUNYA 386 25 4 16 34

*No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut piblica. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Abril 2017

.-

Malalties de declaracié individualitzada 2017. Setmanes 1 a 16*

34
Codi Comarques 29 2.1 o 2? Fezlfre . 39 . Tube:::ulosi Alifes ?3 Infecci P 35 -
Paludisme | Parotiditis Rubéola Triquinosi . Varicella Chlamydia Xarampio
botonosa pulmonar | tuberculosis .
trachomatis
- - - 61 -

01 ALT CAMP 13 - -

02 ALT EMPORDA - 1 - - - 52 2 -
03 ALT PENEDES - 1 - - - 133 6 -
04 ALT URGELL 1 = = - = 4 = =
05 ALTA RIBABORCA = = = - = 58 = =
06 ANOIA = 17 = - = 475 1 =
07 BAGES - 35 - - - 82 4 2
08 BAIX CAMP - 19 - - - 108 3 -
09 BAIX EBRE - 22 - - - 20 - -
10 BAIX EMPORDA 1 6 1 = = 237 1 =
1 BAIX LLOBREGAT 1 82 = = = 484 13 22
12 BAIX PENEDES = 1 = = = 1 = =
13 BARCELONES 12 261 4 1 = 1.636 102 28
14 BERGUEDA - 1 - - - 17 - -
15 CERDANYA - - - - - 5 - -
16 CONCA DE BARBERA - 2 - - - 84 - -
17 GARRAF - 8 - - - 168 9 -
18 GARRIGUES = 5 = = - 14 = -
19 GARROTXA = 2 = = - 25 2 -
20 GIRONES 1 31 - 1 - 353 1 1
21 MARESME - 36 - 1 - 433 14 -
22 MONTSIA - - - - - 20 - -
23 NOGUERA - - - - - 31 = =
24 0SONA 1 15 = = - 177 4 1
25 PALLARS JUSSA = 1 = = = 7 = =
26 PALLARS SOBIRA - - - - - 2 - -
27 PLA D’URGELL - 4 - - - 59 3 -
28 PLA DE CESTANY - - - - - 31 1 -
29 PRIORAT = 1 - = = 40 = =
30 RIBERA D’EBRE = 1 - = = 18 = 1
31 RIPOLLES - - - - - 8 - -
32 SEGARRA 1 1 - - - 106 1 -
33 SEGRIA - 3 - - - 248 - -
34 SELVA - 2 - - - 187 1 -
35 SOLSONES - - - - - - - -
36 TARRAGONES 3 25 = = = 147 6 =
37 TERRA ALTA = = = = = 1 = =
38 URGELL - 13 - - - 148 - -
39 VAL D’ARAN - - - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 5 27 1 1 = 441 1 1
41 VALLES ORIENTAL 2 3 = - = 503 4 =
42 MOIANES - 3 - - - 21 -

TOTAL CATALUNYA 28 642 4 ---ﬂ 199

*No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut piblica. Agéncia de Salut Piblica 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).
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.- .

Malalties de declaracié individualitzada 2017. Setmanes 1 a 16*

50
Codi Comarques 8Y & v “al 5 B @ 9 & Meningitis
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B ot

01 ALT CAMP - -
02 ALT EMPORDA - 3 - = 2 - - _
03 ALT PENEDES = 1 - - - = 1 -
04 ALT URGELL = = _ - _ _ _ _
05 ALTA RIBABORCA - = - - _ _ _ _
06 ANOIA = 1 - - - - 1 1
07 BAGES - 2 - = = 1 3 -
08 BAIX CAMP 1 2 - = = 1 - _
09 BAIX EBRE - 1 = = = 1 1 _
10 BAIX EMPORDA 3 1 - 2 - 1 1 -
1 BAIX LLOBREGAT 6 20 1 - 1 3 10 1
12 BAIX PENEDES - 1 - = = 2 - _
13 BARCELONES 72 136 - 1 - 18 61 9
14 BERGUEDA - = = = - 1 _ _
15 CERDANYA = = = = _ - . _
16 CONCA DE BARBERA - 1 = = = - _ _
17 GARRAF 2 3 = - - _ 2 _
18 GARRIGUES - - = = - - - _
19 GARROTXA - = - - _ _ 1 _
20 GIRONES 3 11 - 1 = - _ _
21 MARESME 10 12 - - = 3 4 _
22 MONTSIA - - = = - - 2 _
23 NOGUERA = = = = - . - -
24 0SONA - = - - - 1 _ _
25 PALLARS JUSSA - - - = - - _ _
26 PALLARS SOBIRA - = = = - - . _
27 PLA D’'URGELL 1 1 = = = - _ _
28 PLA DE LESTANY 1 - - = = - - _
29 PRIORAT = = = . - - _ _
30 RIBERA D’EBRE - - = = = - - -
31 RIPOLLES = = 1 - - _ _ _
32 SEGARRA = = = = _ - . _
33 SEGRIA - 4 = = - 1 2 _
34 SELVA 6 2 = = - 1 1 _
35 SOLSONES - - - = - - 1 _
36 TARRAGONES 1 2 - - = = 2 -
37 TERRA ALTA - = = - . - - _
38 URGELL - = = = - - _ _
39 VAL D’ARAN = = - _ _ _ _ _
40 VALLES OCCIDENTAL 23 14 - = - 4 9 1
41 VALLES ORIENTAL 3 5 - - - 1 4 -
42 MOIANES - - _

TOTAL CATALUNYA 132 224 2 4

w
w
o

--

Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut piblica. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

*No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora 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).
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Malalties de declaracié individualitzada 2017. Setmanes 1 a 16*

LA 56
Codi Comarques Rugéola Sisﬁzlis 5? Mal._ Inv. per Tét?j\us G_astroenteri.- Limftfgsranu- &3 67. . 68
congénita congénita Botulisme H. ;r;g%en- e~ tlsoplesrﬁEﬁgoh g VIH Hepatitis C Dengue

01 ALT CAMP - - = = - - - . - _
02 ALT EMPORDA - - - = = - - 1 - _
03 ALT PENEDES - - - - = - - - - _
04 ALT URGELL - = = = _ - _ - - _
05 ALTA RIBABORCA - = = = - _ _ . - _
06 ANOIA - = = = - - _ . - _
07 BAGES = = = = - - - . - _
08 BAIX CAMP - - = = - - - . - _
09 BAIX EBRE = = = - _ - . _ - _
10 BAIX EMPORDA - = = = = - - 1 - _
1 BAIX LLOBREGAT = = _ - _ _ 1 1 _ 1
12 BAIX PENEDES - - - = - - - - . _
13 BARCELONES - - - 3 - - 19 - 4 3
14 BERGUEDA - = - = - - . - - _
15 CERDANYA = = = = _ _ _ - _ _
16 CONCA DE BARBERA = = = = _ _ . - _ _
17 GARRAF - = = = - - _ - 1 _
18 GARRIGUES - = = = - - - - _ _
19 GARROTXA - - = = - - - - . _
20 GIRONES - - = = - . - _ _ _
21 MARESME = 1 = = = - - _ _ 1
22 MONTSIA - - - = - - - - - _
23 NOGUERA - = = = - - _ _ - _
24 0SONA = = - 2 - - _ _ _ _
25 PALLARS JUSSA - - = = - - - - . _
26 PALLARS SOBIRA - = - = - - - - - _
27 PLA D’URGELL = = _ . _ _ _ 1 _ _
28 PLA DE ESTANY = = = = - _ - . _ _
29 PRIORAT - = = = - . - - _ _
30 RIBERA D’EBRE - = = = - - - . . _
31 RIPOLLES - = - - . - _ _ _ _
32 SEGARRA = = = = _ - _ _ _ _
33 SEGRIA - - = = - - - 1 _ _
34 SELVA - = = = - 1 _ 1 - _
35 SOLSONES - = - = = - - - . _
36 TARRAGONES - - = = - - - . - _
37 TERRA ALTA = = = - _ . _ - _ _
38 URGELL = = = = _ - _ _ _ _
39 VAL DARAN - = = = - . . - - _
40 VALLES OCCIDENTAL - 1 = 1 - 1 = - - 1
41 VALLES ORIENTAL - = = = - - - - . _
42 MOIANES - - - - _

TOTAL CATALUNYA 2

N

Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut piblica. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

*No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora 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).
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.- .

Malalties de declaracié individualitzada 2017. Setmanes 1 a 16*

69 - 71 2 E 75 08 a 2
Codi Comarques Encefalitis per Sl pe_l VITUS | Febre del Nil e Feb(es_ T Toxoplasmosi il Rienman i
P— del chikun- occidental | transmesa per r‘a.glquef* congenita neonat’allper neonatz’allper neonatal per
gunya paparres viriques clamidia clamidia gonococ
01 ALT CAMP - - = > - - _ _
02 ALT EMPORDA - - = = - - . _
03 ALT PENEDES - - = - - - . _
04 ALT URGELL = = = - - _ _ _
05 ALTA RIBABORCA = - = = - . _ _
06 ANOIA - = = - - _ _ _
07 BAGES = - = - . . - _
08 BAIX CAMP - - = = - . - -
09 BAIX EBRE = = = - _ _ _ _
10 BAIX EMPORDA - - - = - - . _
11 BAIX LLOBREGAT = - = = - - _ -
12 BAIX PENEDES - - - - - - - _
13 BARCELONES - - = = - - _ _
14 BERGUEDA - = - - - - . _
15 CERDANYA = = = - - . _ _
16 CONCA DE BARBERA = = = = - _ _ _
17 GARRAF - = = - - . _ _
18 GARRIGUES - = = = - . - _
19 GARROTXA - - = - - - _ -
20 GIRONES - - = = _ _ - _
21 MARESME = = = - - _ _ _
22 MONTSIA - - = - - - - _
23 NOGUERA - = = - . - - -
24 OSONA = = = - . . _ _
25 PALLARS JUSSA - - = = - - - .
26 PALLARS SOBIRA - = - = - _ _ _
27 PLA D’URGELL = = = = - . _ _
28 PLA DE CESTANY = - = = - . _ _
29 PRIORAT - = = - - _ _ _
30 RIBERA D’EBRE - - = = - . . _
31 RIPOLLES - - = = - - . _
32 SEGARRA = = = - - - _ _
33 SEGRIA - = = - - - . _
34 SELVA = = = - - - - _
35 SOLSONES - = - - - - . _
36 TARRAGONES - - = = - - _ _
37 TERRA ALTA = = = - - - _ _
38 URGELL = = = - - . _ _
39 VAL D’ARAN - = = - - _ _ _
40 VALLES OCCIDENTAL = - = = - _ _ _
41 VALLES ORIENTAL - = - = - - . _
42 MOIANES

*No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.

Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut plblica. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracio obligatoria individualitzada 2017

12 18
01 02 03 04 06 oA .
Brucellosi Carboncle Tos ferina Colera Shigellosi Febret]fo_lde Leishmaniosi N.Ialalt'? mes
i paratifoide ningococcica
- - 16 -

Setmanes 1-4 5 = 3 = = 10
Setmanes 5-8 = = 82 = 4 = 6 = = 9
Setmanes 9 -12 1 - 145 - 7 2 6 - - 5
Setmanes 13 -16 - - 144 - 10 2 2 - - 10

Setmanes 17 - 20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41- 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

34
28 31 32 e
2(.) 2.1 - 2? Febre q 39 . | Tuberculosi Altres :.;3 s per B aa
Paludisme | Parotiditis Rubéola Triquinosi . Varicella Chlamydia | Xarampio
botonosa pulmonar | tuberculosis .
trachomatis
11 -

Setmanes 1-4 136 = = 1.207

Setmanes 5- 8 7 185 1 - - 1.585 178 21
Setmanes 9 -12 10 175 5 2 = 1.827 211 30
Setmanes 13 - 16 3 149 1 2 - 2.038 199 1

Setmanes 17 - 20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41- 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

36 38 40 41 45 46 47 48 49 Mensi,r? itis
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B 8
tuberculosa
145 264 1 - 16

Setmanes 1-4 3 10 -
Setmanes 5-8 142 295 1 1 1 13 34 3
Setmanes 9 -12 141 271 - 3 2 11 31 5
Setmanes 13- 16 132 224 - - 3 6 30 4

Setmanes 17 - 20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41- 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52



Abril 2017

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaraci6 obligatoria individualitzada 2017

54 56

51 52 55 A 65
Rubéola Sifilis 5? Mal: In,v. PEr ratanus G.astroenterll'- Limfogranu- 3 67. . &
congénita congénita Botulisme H. influen- e E] tis per E. coli (R S VIH Hepatitis C Dengue
zae b 0157:H7
Setmanes 1-4 - - - 1 - - 13 4 - 1
Setmanes 5-8 - - - - - 1 15 14 1 1
Setmanes 9 -12 = = = 3 = = 8 13 3 1
Setmanes 13 - 16 = 2 = 2 = 1 20 6 1 3

Setmanes 17 - 20
Setmanes 21 - 24
Setmanes 25 -28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41- 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 -52

70 n 72 73 75 80 81 82
Mal. pe] VIrUs | b del Nil Febre Feh(es' hemor- Toxoplasmosi Oftalmia Pneumonia Oftalmia
del chikun- transmesa per |  ragiques N neonatal per | neonatal per | neonatal per

e congenita Py e
clamidia clamidia gonococ

69

Encefalitis per

paparres occidental e
gunya paparres viriques

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
Setmanes 49 - 52

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracio individualitzada 2017*

- <5 | 5o 0w | a9 | 2029 | 3039 | 409 | 5059 260
— - = - - - i - -

01 Brucellosi 1
02 Carboncle - - - - = = = = - -
03 Tos ferina 9 17 11 3 - 1 5 3 3 52
04 Colera - - = = = = - - - _
06 Shigellosi - - = = 1 5 2 - - 8
12 Febre tifoide i paratifoide - - - = = = 2 - - 2
15 Leishmaniosi 1 - - - - - = = = 1
16 Lepra - - - = o = - - _

17 Leptospirosi - - - = = = - - - _
18 Malaltia meningococcica 1 - - - 1 1 - - - 3
20 Paludisme - - - - - 1 1 - - 2
21 Parotiditis 6 5 21 11 20 13 4 2 1 83
25 Rubéola - - - = 1 = = - - 1
28 Febre botonosa - - - = = = = - - _
30 Triquinosi - - = = = = - - - _
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 535 373 Lb 13 25 32 26 3 5 1.056
34 Infeccié per Chlamydia trachomatis - - - 1 31 19 11 3 1 66
35 Xarampio - - - - = = = = - _
36 Sifilis - - - 1 20 31 32 16 17 117
38 Gonococcia = = = 8 79 70 21 8 3 189
40 Tétanus - - - = = = - - - -
41 Hidatidosi - - - = = = - - - _
45 Sida™* - - - = = 1 - 1 1 3
46 Legionellosi - - - = = - 1 1 4 6
47 Amebiasi

48 Hepatitis A - - - 1 4 8 8 5 - 26
49 Hepatitis B - = = - — 1 3 _ _ 4
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congénita - - - - = = - - - _
52 Sifilis congénita 2 - - - - - = = = 2
53 Botulisme - - = = = = - - - _
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - = = = - - _ 1 1
55 Teétanus neonatal - - - = = = - - - -
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - = = = 1 - - 1
65 Limfogranuloma veneri - - - - 5 7 4 2 1 19
66 VIH - - - - - - 3 1 1 5

67 Heptatitis C - - = = = = - - - -
68 Dengue - - - - = - o = - -
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - = = = - _
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - = = = - - _

71 Febre del Nil Occidental - - - = = = = - - _

72 Febre recurrent per paparres = - - - = = = = - -
73 Febres hemorragiques viriques***

75 Toxoplasmosi congenita - - = = = - - - _ _
80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - = = = - - - _
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - = - = - - - _

82 Oftalmia neonatal per gonococ - - - - - = = = - -

* No s’hi inclouen els casos en qué falta 'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
***Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracio individualitzada 2017*

Malalties

01 Brucellosi

02 Carboncle - - - - = = = = - -
03 Tos ferina 17 34 17 1 3 4 1 3 2 92
04 Colera - - = = = = - - - _
06 Shigellosi - - = = 1 1 - - — 2
12 Febre tifoide i paratifoide - - - = = = - - - _
15 Leishmaniosi - 1 - - - - - = = 1
16 Lepra - - - = = o - - - _
17 Leptospirosi - - = = = = - - - _
18 Malaltia meningococcica 2 1 - 1 - - - 1 2 7
20 Paludisme - - - - = = = 1 - 1
21 Parotiditis 3 3 18 5 20 7 6 2 2 66
25 Rubéola - - - = = = = = - -
28 Febre botonosa 1 - - = = 1 - - - 2

30 Triquinosi - - = = = = - - - _
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 485 378 38 9 26 28 9 2 7 982
34 Infeccio per Chlamydia trachomatis - - 1 23 73 23 11 2 - 133
35 Xarampi6 - - - 1 - = = - - 1
36 Sifilis = = = = 2 4 5 3 1 15
38 Gonococcia - - - 6 17 7 1 4 - 35
40 Tetanus - - - = = = = - - -
41 Hidatidosi - - - = = = = = - -
45 Sida** - - - = = = = - - -
46 Legionellosi - - = = = = - - - _
47 Amebiasi

48 Hepatitis A - - - = = - 3 1 - 4
49 Hepatitis B - - - - = = - - - -
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congénita - - - - = = = - - -

52 Sifilis congénita - - - - = = = - - _
53 Botulisme - - - = = = o = - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - = o - - _ _ 1 1
55 Tétanus neonatal - - - = = = = - - _

56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - - = = - - - _

65 Limfogranuloma veneri - - = = 1 - - _ _ 1
66  VIH = = = - - 1 - - - 1
67 Heptatitis C - - = = - 1 - _ _ 1
68 Dengue - - - = = 1 2 _ _ B

69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - = - - - -
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - - = - - - -

71 Febre del Nil Occidental - - - = = - - - _ _

72 Febre recurrent per paparres - - - - = = = - - _
73 Febres hemorragiques viriques***
75 Toxoplasmosi congénita - - - = = = - - - _

80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - = = 5 - - - _
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - - = = = - _ _

82 Oftalmia neonatal per gonococ = - - - - = = - - -

* No s’hi inclouen els casos en qué falta 'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
***Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacio Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 13 a 16

Malalti T . Seleccio Acumulat 2016 Acumulat 2017
alalties icroorganismes
mm

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis complex 48 100,00 206 100,00 210 100,00
Total 48 100,00 206 100,00 210 100,00
Infeccions de Gonococ 215 24,43 623 19,71 924 25,13
transmissio sexual Chlamydia trachomatis 389 44,20 1271 40,21 1.457 39,62
Treponema pallidum 150 17,05 771 24,39 726 19,74
Trichomonas vaginalis 58 6,59 243 7,69 260 7,07
Herpes simple 68 7,73 253 8,00 310 8,43
Total 880 100,00 3.161 100,00 3.677 100,00
Meningoencefalitis Meningococ 5 10,00 5 3,73 10 6,99
Meningococ grup B 1 2,00 8 5,97 10 6,99
Meningococ grup C 1 2,00 1 0,75 1 0,70
Haemophilus influenzae 1 2,00 4 2,99 2 1,40
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 1 0,70
Pneumococ 9 18,00 46 34,33 30 20,98
Altres agents meningoencefalitis 5 10,00 19 14,18 16 11,19
Cryptococcus neoformans 0 0,00 1 0,75 2 1,40
Enterovirus 24 48,00 35 26,12 50 34,97
Streptococcus agalactiae 0 0,00 0 0,00 2 1,40
Listeria monocytogenes 2 4,00 5 3,73 5 3,50
Virus varicella zoster 2 4,00 10 7,46 14 9,79
Total 50 100,00 134 100,00 143 100,00
Infeccions vies Haemophilus influenzae 23 7,52 345 4,49 123 2,88
respiratories Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 1 0,02
Pneumococ 110 35,95 1.138 14,80 541 12,65
Mycoplasma pneumoniae 27 8,82 152 1,98 101 2,36
Chlamydophila pneumoniae 0 0,00 3 0,04 0 0,00
Chlamydophila psittacci 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Chlamydophila spp 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Coxiella burnetii 4 1,31 6 0,08 17 0,40
Legionella 11 3,59 39 0,51 46 1,08
Virus gripal 0 0,00 16 0,21 2 0,05
Virus gripal A 4 1,31 2.726 35,46 2.428 56,76
Virus gripal B 1 0,33 2.126 27,65 29 0,68
Virus parainfluenzae 10 3,27 12 0,16 27 0,63
Virus respiratori sincicial 11 3,59 877 11,41 652 15,24
Adenovirus 39 12,75 84 1,09 131 3,06
Bordetella pertussis 66 21,57 164 2,13 180 4,21
Total 306 100,00 7.688 100,00 4.278 100,00
Enteritis Adenovirus 33 4,50 156 5,24 105 4,23
Salmonella no tifodica 97 13,23 481 16,16 305 12,28
Shigella 4 0,55 5 0,17 5 0,20
Shigella flexneri 5 0,68 8 0,27 20 0,81
Shigella sonnei 6 0,82 9 0,30 12 0,48
Campylobacter 13 1,77 51 1,71 50 2,01
Campylobacter coli 25 3,41 52 1,75 62 2,50
Campylobacter jejuni 264 36,02 1.086 36,48 1.043 41,99
Yersinia enterocolitica 5 0,68 21 0,71 19 0,76
Escherichia coli enterotoxigénica 5 0,68 11 0,37 16 0,64
Vibrio 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vibrio parahaemolyticus 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rotavirus 237 32,33 1.064 35,74 694 27,94
Cryptosporidium spp 2 0,27 1 0,03 11 0,44
Giardia lamblia 37 5,05 32 1,07 142 5,72
Total 733 100,00 2.977 100,00 2.484 100,00
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacid Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 13 a 16

Acumulat 2016 Acumulat 2017

Nimero

Malalties Microorganismes

Altres malalties Mycobacterium tuberculosis (Complex) 0 0,00 1 0,32 0 0,00
infeccioses Meningococ 0 0,00 0 0,00 1 0,18
Meningococ grup B 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Haemophilus influenzae 1 0,74 2 0,64 2 0,35
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pneumococ 1 0,74 15 4,79 9 1,59
Brucella 0 0,00 1 0,32 2 0,35
Rickettsia conorii 5 3,70 8 2,56 10 1,77
Virus hepatitis A 28 20,74 11 3,51 100 17,67
Virus hepatitis B 6 bbb 22 7,03 17 3,00
Virus xarampio 1 0,74 2 0,64 58 10,25
Virus rubéola 0 0,00 3 0,96 4 0,71
Plasmodium 2 1,48 20 6,39 15 2,65
Plasmodium falciparum 1 0,74 23 7,35 22 3,89
Plasmodium malariae 0 0,00 1 0,32 2 0,35
Plasmodium ovale 0 0,00 2 0,64 0 0,00
Plasmodium vivax 0 0,00 2 0,64 0 0,00
Leishmania 1 0,74 17 5,43 26 4,59
Leptospira 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Listeria monocytogenes 1 0,74 6 1,92 4 0,71
Altres agents 1 0,74 10 3,19 7 1,24
Virus de la Parotiditis 79 58,52 119 38,02 241 42,58
Dengue 0 0,00 6 1,92 8 1,41
Virus Chikungunya 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Virus varicella zoster 1 0,74 15 4,79 12 2,12
Trypanosoma cruzi 7 5,19 27 8,63 26 4,59
Total 135 100,00 313 100,00 566 100,00
Bacteriémies sense Meningococ 4 17,39 i 0,65 10 10,10
focus Meningococ grup B 0 0,00 1 0,65 4 4,04
Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Haemophilus influenzae 0 0,00 10 6,49 10 10,10
Haemophilus influenzae serotipus b 2 8,70 0 0,00 5 5,05
Pneumococ 10 43,48 96 62,34 44 b, b4
Salmonella Typhi/Paratyphi 2 8,70 8 5,19 3 3,03
Streptococcus agalactiae 5 21,74 18 11,69 12 12,12
Listeria monocytogenes 0 0,00 20 12,99 11 11,11

Total 2 100,00 15 100,00 9 100,00

3 4 9

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 88,2%
! Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088 /labs_notif_microb.pdf
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Distribucio per entitat clinica segons selecci6. Any 2017

Tuberculosis
1 Infeccions de transmissié sexual
I Meningoencefalitis
[ Infeccions vies respiratories
. Enteritis
B Altres malalties infeccioses

B Bacteriémies sense focus

n=2175

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Comparativa N° de casos. Any 2016 i 2017

8.000

6.000
(%)
o
©
S 4000
o
=2

. I II

Altres malalties Bacteriémies Enteritis Infeccions Infeccions vies Meningo-  Micobacteriosis  Tuberculosis
infeccioses sense focus de transmissidé  respiratories encefalitis
sexual

Entitats cliniques

B seleccio B Acumulat 2016 [ Acumulat 2017

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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Rao entre els casos declarats I'any 2017 i els valors
historics del quinquenni anterior. Setmanes 13 a 16

MIHI 15
Malaltia meningococcica 2,24
Hepatitis A 4,13
Hepatitis B 0,52
Legionellosi 0,54
Paludisme 0,47

Febre tifoide 13

1,0 10,0

Durant la quadrisetmana 13 a 16 no hi ha hagut casos de brucellosi.

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 (Ianterior, el mateix i el segiient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comenga-
ment de I'area ombrejada —quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdirecci6 de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Piblica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de
declaraci6 individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilancia epidemiologica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya
(CEEISCAT).

Director: Pere Godoy.

Adjunta de direccié: Gloria Carmona.

Coordinador del consell de redacci6: Albert Franqués.

Consell de redacci6: Eva Borras, Mireia Jané, Mar Maresma, Pere Plans, Anna Puigdefabregas, Manuel Rabanal,
Esteve Saltd i Josep Maria Suelves.

Correccio de textos: Seccio de Planificacio Lingdistica.

Subscripcions: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut pablica (tel. 935513674) /
bec.salut@gencat.cat
© Agencia de Salut Pablica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

http://canalsalut.gencat.cat Butlleti Epidemiologic de Catalunya (BEC)

99


http://canalsalut.gencat.cat/ca/actualitat/llista_butlletins/salut_publica/butlleti_epidemiologic_de_catalunya/

