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En aquest document es presenta I'analisi
de les declaracions microbiologiques que
han notificat els laboratoris de microbiolo-
gia dels hospitals que participen en el sis-
tema de notificacié6 microbiologica de
Catalunya (SNMC) durant I'any 2006." El
percentatge de declaracié setmanal dels
centres que hi han participat en aquest
periode, ha estat del 84% (rang: 73,5 % -
94,1%). Els microorganismes declarats
estan distribuits en les entitats cliniques
seglients: micobacteriosis, infeccions de
transmissié sexual, meningoencefalitis,
infeccions de vies respiratories, enteritis,
bacteriemies sense focus i un grup d’altres
malalties infeccioses.

En aquest periode s’han recollit un total de
15.034 microorganismes causants de
malalties infeccioses agudes, dels quals els
agents causants d’enteritis i els causants
d’infeccions de les vies respiratories han
estat els més freqlents, amb un 45,9% i
33,5%, respectivament (figura 1). Les mico-
bacteriosis, infeccions de transmissié
sexual, bacteriemies sense focus i menin-
goencefalitis han representat el 7,8%,
7,6%, 1,5% i 1,2%, respectivament, de
microorganismes declarats. El grup d’altres
malalties infeccioses ha representat el
2,5% del total (taula 1).

L'any 2006, el nombre de casos d’agents
causants de micobacteriosis ha minvat res-
pecte I'any 2005 (1.175 casos versus 1.191)
a causa de la disminucié, aproximadament
en un 30%, de micobacteris atipics (taula 2).
Per contra, la incidéncia de Mycobacterium
tuberculosis complex ha augmentat lleuge-
rament (3%). S’ha trobat, majoritariament,
en homes (ra6 home:dona d’1,8) i en els
grups d’edat de 20-29 anys, 30-39 anys i de
60 o més anys dedat (23,9%, 23,2% i

21,6%, respectivament). Mycobacterium
avium intracellullare ha estat el micobacteri
atipic més frequlient (44,7%).

Durant 'any 2006 les infeccions de trans-
missié sexual (ITS) ha experimentat un
notable augment de casos respecte I'any
2005, sobretot a expenses de gonococ,
Treponema pallidum i Trichomonas vagina-
lis, amb un increment del 141%, 77% i
50,4%, respectivament. La incidéncia del
virus d’herpes simple i Chlamydia tracho-
matis ha disminuit lleugerament en un 25%
i un 13%, respectivament.

Dels 1.140 episodis notificats d'ITS, el
53,2% de les notificacions corresponen a
Treponema pallidum, el 19,5% a gonococ,
el 14,9% a Trichomonas vaginalis, el 10,7%
al virus d’herpes simple (VHS 1/2) i I'1,8%
a Chlamydia trachomatis.

Els microorganismes que han originat
meningoencefalitis han augmentat res-
pecte de l'any 2005. Els bacteris de
Neisseria meningitidis i d’'Streptococcus
pneumoniae han estat els més frequents,
amb percentatges molt similars (31,5% i
30,4%, respectivament), seqguits de Listeria
monocytogenes (19,9%), I’enterovirus
(5,0%) i Streptococcus agalactiae (4,4%).

El nombre de casos de Neisseria meningiti-
dis ha augmentat en un 16,3% (57 casos
versus 49). Aquesta tendencia s’ha detectat
basicament en el serogrup B, amb 35 casos
I'any 2005 i 46 I'any 2006. Del meningococ
serogrup C només se n’han declarat 5
casos, 2 menys que I'any anterior.

La incidéencia de meningitis pneumococci-
ques ha augmentat lleugerament respecte
de l'any anterior (55 casos versus 46). El
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Taula 1
Distribucio de les entitats cliniques declarades a ’'SNMC (Catalunya, 2006)

Entitat clinica Any 2006
Nombre Percentatge
casos
7,8

Micobacteriosis 1.175

Infeccions de transmissié sexual 1.140 7,6
Meningoencefalitis 180 1,2
Infeccions de les vies respiratories 5.029 3385
Enteritis 6.904 45,9
Bacteriémies sense focus 227 1,5
Altres malalties infeccioses 379 2,5
Total 15.034 100,0

grup d’edat de 60 o més anys ha estat el
més freqlent (38,2%). Respecte de I'any
2005 s’ha observat un augment dels casos
(21 versus 10). En els nens de menys de
cinc anys, encara que la proporcié ha estat
menor (21,8% versus 26,7%), s’han decla-
rat el mateix nombre de casos durant els
anys 2005 i 2006. La Listeria monocytoge-
nes ha augmentat, respecte I'any anterior
(36 versus 14). Encara que aquest incre-
ment ha estat considerable, la incidéncia de
la listeriosi (meningitis, bacteriémia oculta i
altres localitzacions) ha estat estable res-
pecte a la de I'any 2005 (56 casos versus
55). Aquesta malaltia afecta, sobretot,
homes (raé home:dona de 3,5 ) i persones
grans, de 60 o més anys d’edat.

La incidéncia de les infeccions de les vies
respiratories a Catalunya I'any 2006 ha
estat molt superior a la de I'any 2005 (5.029
casos versus 4.415). L’ Streptococcus pneu-
moniae i el virus respiratori sincicial han
estat els microorganismes més freqients
(46,3% i 28,9, respectivament), seguits de

Legionella i el virus gripal ( 5,8% i el 4,5%,
respectivament).

Streptococcus pneumoniae I'any 2006 ha
augmentat un 39,2%, respecte I'any 2005,
(2.326 versus 1.671) tendéncia aquesta
que es manté des de l'any 2004 (1.419
casos). Els casos s’han concentrat en els
homes (raé home:dona de 1,5) i en el grup
d’edat de 60 0 més anys (58,2%).

El nombre de casos de Legionella ha dismi-
nuit lleugerament (12,3%) respecte al de I'any
anterior (334 casos), encara que el patré epi-
demiologic respecte a sexe i grup d’edat s’ha
mantingut igual que altres anys: més frequent
en homes (radé home:dona de 2,5) i en el grup
d’edat de 60 0 més anys (50,3%).

Respecte al virus de la grip, s’ha de comen-
tar que la incidencia ha estat inferior a la de
I'any 2005 (224 casos versus 369). El sero-
tip A de la grip continua sent el que més cir-
cula en el nostre medi (71%). L’any 2006
s’ha notificat un cas de grip del serotip C.

Figura 1
Distribucio de les entitats cliniques declarades a 'SNMC
Catalunya, 2006
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Taula 2
Microorganismes declarats a I’'SNMC. Distribucié per sexe i grup d’edat (Catalunya 2006)

Nombre Sexe Grup d’edat

Microorganismes Home Dona b . 14 59 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 =60

AGENTS CAUSANTS DE MICOBACTERIOSIS

Mycobacterium tuberculosis (complex) 1.061 685 376 0 0 3 12 3 4 32 239 232 168 92 216 60
Mpycobacterium avium intracellulare 51 30 21 0 0 0 1 0 0 0 3 5 12 8 18 8
Mycobacterium kansasii 15 1 4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 5 2 1
Mycobacterium xenopi € 6 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 2 0
Mycobacterium spp 39 24 15 0 0 0 0 0 0 0 2 6 4 5 18 3

AGENTS CAUSANTS ;

D’INFECCIONS TRANSMISSIO SEXUAL
Gonococ 222 197 16 9 0 0 0 0 0 8 92 66 30 15 2 9
Chlamydia trachomatis 20 2 17 1 1 0 0 0 0 1 10 4 3 1 0 0
Treponema pallidum 606 460 136 10 6 0 0 0 0 6 105 192 128 60 78 31
Heamophilus ducreyi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trichomonas vaginalis 170 4 160 6 0 0 0 0 0 5 51 55 36 18 5 0
Herpes simple 122 25 96 1 0 1 0 0 1 1 46 30 16 8 7 3

AGENTS CAUSANTS DE MENINGOENCEFALITIS
Meningococ grup B 46 28 18 0 0 12 15 3 1 1 5} 1 2 4 2 0
Meningococ grup C 5 2 3 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 1 0
Altres meningococs i sense grup 6 5 1 0 0 1 2 3 1 0 0 0 0 2 1 0
Haemophilus influenzae tipus b 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Haemophilus influenzae no tipable i no b 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Pneumococ 55 32 22 1 0 7 5 2 3 0 2 5 5 5 21 0
Listeria monocytogenes 36 28 8 0 4 1 0 0 0 0 1 8 4 4 18 1
Streptococcus agalactiae 8 2 6 0 5 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Enterovirus 9 6 & 0 4 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Cryptococcus neoformans 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0
Altres agents meningoencefalitics 9 4 5 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0

AGENTS CAUSANTS .

D’INFECCIONS DE VIES RESPIRATORIES
Pneumococ 2.326 1.381 937 8 1 29 137 56 20 34 77 188 224 201 1.348 1
Haemophilus influenzae 160 112 43 5 0 4 4 2 1 3 5| 6 1 9 113 2
Mycoplasma pneumoniae 190 83 107 0 0 0 33 36 16 16 23 20 15 13 17 1
Chlamydophila pneumoniae 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Chlamydophila psittaci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chlamydophila spp 27 13 14 0 0 1 4 2 0 4 4 6 0 4 2 0
Coxiella burnetii 38 27 1 0 0 0 2 0 0 1 2 5 6 6 14 2
Legionella pneumophila 282 201 79 2 0 1 0 0 0 0 2 12 56 64 144 3
Legionella spp 1 8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 2 2 0
Bordetella pertussis 47 16 31 0 1 38 3 1 3 1 0 0 1 0 0 0
Virus gripal tipus A 159 85 74 0 2 59 75 " 1 1 0 1 0 4 5 0
Virus gripal tipus B 58 42 16 0 1 10 15 20 8 2 0 1 0 0 0 1
Altres virus gripal 7 4 3 0 1 3 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Virus parainfluenzae 84 50 34 0 6 47 15 1 2 0 2 2 0 4 5 0
Virus respiratori sincicial 1.455 656 794 5 140 1.130 156 3 0 0 2 5 1 6 10 2
Adenovirus 184 98 85 1 1 77 70 13 5 2 1 1 3 1 7 3

AGENTS CAUSANTS D’ENTERITIS
Salmonella no tifodica 2.079 1.060 1.015 5 4 158 820 192 62 44 125 106 90 99 336 43
Shigella sonnei 47 27 20 0 0 0 6 5 4 8 14 7 2 1 4 1
Shigella flexneri 25 14 " 0 2 0 2 3 0 0 6 7 2 1 1 1
Shigella spp 13 7 6 0 0 1 2 2 0 0 4 2 1 0 2 0
Campylobacter jejuni 2.636 1499 1.135 2 2 500 1.216 182 58 22 91 85 63 92 240 85
Campylobacter coli 67 40 26 1 0 1 22 3 3 1 0 1 6 5 14 1
Campylobacter spp 341 194 147 1 2 62 152 23 9 5 12 16 7 6 41 6
Yersinia enterocolitica 13 8 5 0 0 1 5 0 1 0 4 1 1 0 0 0
Yersinia ssp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Escherichia coli enterotoxigenica 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Vibrio cholerae 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Vibrio parahaemolyticus 5 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0
Vibrio ssp 3 1 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0
Rotavirus 1.483 829 654 0 21 716 661 29 9 4 6 6 7 8 9 7
Adenovirus 175 108 66 1 0 68 s & 2 1 0 0 1 0 1 2

AGENTS CAUSANTS

DE BACTERIEMIES SENSE FOCUS
Meningococ B 9 4 5 0 0 1 4 0 0 2 1 1 0 0 0 0
Meningococ C 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Altres meningococs i sense grup 6 4 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 8 0
Haemophilus influenzae tipus b 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Haemophilus influenzae no tipable i no b 18 6 12 0 0 0 1 0 0 1 0 2 3 3 8 0
Pneumococ 126 76 50 0 1 5 17 4 1 0 3 12 16 14 52 1
Salmonella Typhi/Paratyphi 16 8 8 0 0 0 1 1 0 0 3 5 3 1 0 2
Streptococcus agalactiae 30 16 14 0 3 3 0 0 0 0 2 1 5 0 15 1
Listeria monocytogenes 19 9 10 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 3 11 1

AGENTS CAUSANTS

D’ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Brucella 8 4 3 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3 1 2 0
Rickettsia conorii 37 17 20 0 0 0 1 3 3 0 8 9 3 4 4 2
Virus hepatitis A 85 47 37 1 0 0 7 24 ) 3 17 16 5 1 2 1
Virus hepatitis B 40 30 8 2 0 0 2 0 0 1 6 17 4 6 4 0
Virus xarampié 105 51 54 0 0 33 54 4 2 0 7 8 © 10 0 0
Virus rubeola 3 2 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Plasmodium falciparum 57 36 20 1 0 0 2 2 0 1 15 23 5 3 6 0
Plasmodium vivax 7 5 2 0 0 0 0 0 0 1 2 3 1 0 0 0
Plasmodium ovale 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Plasmodium malariae 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Plasmodium ssp 14 10 4 0 0 0 0 0 1 0 6 2 3 2 1 0
Leishmania 18 15 3 0 0 0 4 0 0 1 2 4 2 3 1 1
Leptospira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Listeria monocytogenes 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Altres agents 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

* NC: No hi consta.
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elaborat per la

El nombre de casos de Bordetella pertussis
ha augmentat respecte a la de I'any 2005,
encara que ha estat inferior a la de I'any
2004 (72 casos el 2004, 15 el 2005 i 47 el
2006).

L'any 2006 s’han diagnosticat 2.078 enteritis
ocasionades per Salmonella no tifoide (un
14% menys que l'any anterior), mentre que
les enteritis produides per Campylobacter
han augmentat un 8% respecte de les de
'any 2005 (2.636 casos versus 2.439).
D’aquesta manera, Campylobacter, igual
que l'any anterior, ha estat el microorganis-
me més freqlent de les enteritis (el 44,1%
del total).

Altres microorganismes la incidéncia dels
quals ha augmentat han estat Rotavirus i
adenovirus. El Rotavirus ha augmentat un
48% els casos (1.483 versus 1.002) mentre
que l'adenovirus ha passat de 51, l'any
2005, a 175 casos, I'any 2006, la qual cosa
suposa un augment de més del 200%.

Dels 10 casos de Vibrio detectats al 2006, 3
han estat Vibrio ssp, 5 han estat Vibrio para-
haemolyticus i 2 Vibrio cholerae.

Dels microorganismes que es vigilen en el
grup de bacteriémies sense focus apa-
rent, |'Streptococcus pneumoniae continua
sent el més frequent (55,5%), sobretot en el
grup d’edat de 60 o més anys (41,6%),

encara que ha disminuit lleugerament res-
pecte I'any anterior (126 casos versus 151).
Els altres microorganismes, com meningo-
coc, Haemophilus influenzae, Salmonella
typhi i paratyphi, i Streptococcus agalactiae,
s’han mantingut estables. El nombre de
casos de bacteriemies produides per
Listeria monocytogenes ha disminuit gaire-
bé a la meitat (19 i 41 casos, I'any 2006 i
2005, respectivament).

Pel que fa a les altres malalties infeccio-
ses, cal destacar 'augment de la incidencia
del virus de xarampié a causa del brot que
es va iniciar a Catalunya a finals del 2006.
Els casos van apareixer, preferentment, en
nens petits d’1 a 4 anys i en nens menors
de 12 mesos (51,4% i 31,4%, respectiva-
ment). També hi ha hagut un increment del
nombre de casos de virus de I'hepatitis A
(85 i 54, al 2006 i 2005, respectivament) i,
per segon any consecutiu, se n’ha observat
un augment (35,2%) en nens de 5 a 9 anys.
Quant a les rickettsiosis, durant 'any 2006
se n’han notificat 37 casos, fet que suposa
un notable increment de la seva incidéncia
(aproximadament el 50%) respecte de la de
I'any anterior. Plasmodium, Leishmania i el
virus de la rubeola han presentat una ten-
déncia estable.

A l'apartat d’altres microorganismes unica-
ment s’ha notificat un cas d’Entamoeba his-
tolytica.
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Analisis dels casos d’hepatitis C
cronica tractats a Catalunya durant el

periode 2001-2005*

Introduccio

L'hepatitis C és una patologia infecciosa
virica, transmesa fonamentalment per les
vies parenteral aixi com la infeccié nosoco-
mial, i el grup de risc principal s6n els usua-
ris de drogues per via intravenosa.

Actualment, és una de les patologies infeccio-
ses més frequients en el nostre mon, ja que la
taxa de prevalenga mundial es troba al voltant
del 3%, amb uns 170 milions de casos'. A
Europa, la prevalenga d’hepatitis C se situa al
voltant de I'1%, amb una afectaci6 de 8,9
milions de persones, mentre que a Catalunya
la prevalenca actual és del 2,64%?*°.

El curs clinic de la malaltia, generalment,
és indolent, tot i que pot progressar cap a
malalties hepatiques greus, com la cirrosi i
I’hepatocarcinoma, que soén causa d'una
morbimortalitat importants. No es coneixen
amb exactitud els agents causants que
predisposen a la persisténcia i I'evolucio de
la infecci6. No obstant aixd, es considera
que el grau de fibrosi hepatica inicial és un
factor determinant en la progressié de la
malaltia i s’han intentat identificar una série
de factors que condicionen una velocitat de
desenvolupament de la fibrosi més elevada
i, per tant, un temps per desenvolupar la
cirrosi hepatica menor.

Com a factors determinants de la progres-
si6 de I'hepatitis C podem trobar els rela-
cionats amb el mateix pacient. Des dels pri-
mers treballs publicats es va observar que
'edat en que s’adquireix la infeccid és un
factor determinant de I'evolucié de la fibro-
si“®. Com més jove és el pacient més len-
tament evoluciona la fibrosi, probablement
a causa de factors immunologics i la pér-
dua, amb l'edat, de la resisténcia de les
cél-lules hepatiques. Aixi mateix, s’ha
demostrat que en els homes la malaltia
progressa més rapidament que en les
dones, fet que suggereix un paper protec-
tor dels estrogens en el desenvolupament
de la fibrosi®’. D’altra banda, I'elevacié dels
nivells de transaminases és un parametre
indicatiu de la reaccio inflamatoria del fetge
i es considera un indicatiu indirecte de la
progressio de la malaltia.

A part dels factors propis del pacient, con-
siderats com els més importants, I'abséen-

cia de replicacié virica és un factor deter-
minant de la progressié. Malgrat que nom-
brosos estudis posen de manifest la poca o
nulla influencia dels factors virals, sembla
que els pacients amb genotip 1 i alta carre-
ga viral, en la mesura que so6n els que res-
ponen pitjor als tractaments convencionals,
sén els que presentaran més complica-
cions a llarg termini.

Finalment, existeixen altres factors externs
que poden influir en la progressié de I'he-
patitis C, com el consum de tabac, d’alco-
hol i de cannabis, que afavoreixen la pro-
gressié de la malaltia malgrat que existeix
controvérsia sobre les dosis de consum de
cada una d’aquestes substancies ®”.

Per tant, la recollida de dades de caracter cli-
nic i epidemiologic s6n essencials per des-
criure el perfil de la poblacié susceptible de
rebre el tractament farmacologic per I'hepati-
tis C cronica i alhora, per elaborar un pronos-
tic de la progressio de la malaltia. Cal tenir en
compte que amb els tractaments actuals
(basicament interferd pegilat i ribavirina) s’as-
soleix la curacié en el 50% dels casos.

A continuacid, es presenten els resultats de
I'analisi de les dades de la poblacié catala-
na recollides durant el periode comprés
entre els anys 2001 i 2005.

Pacients i métodes

Les dades dels pacients s’obtenen a partir
de les sollicituds de tractament de 'hepati-
tis C cronica que els metges fan arribar al
Consell Assessor del Tractament Farma-
cologic de les Hepatitis Viriques de la
Direccio General de Recursos Sanitaris del
Departament de Salut de la Generalitat.

Les dades de poblacié utilitzades com a
denominadors en els calculs provenen de
I'ldescat i corresponen a les estimacions
postcensals de la poblacié resident de
Catalunya el 31 de desembre de 2005. Per
a l'estandarditzacié de les taxes s’ha fet
servir, com a poblacié estandard, la de
Catalunya del 2001.

Resultats

En el periode compres entre els anys 2001
i 2005, s’han declarat a Catalunya 8.871
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patitis C cronica tractats Taula 1 . L

a Catalunya durant el Nombre de nous casos d’hepatitis C cronica

periode 2001-2005* (Catalunya, 2001-2005)
Casos/any 1.613 1.635 1.796 1.842 1.985
Incidencia
(per cada 100.000 hab.) 25,35 25,12 26,78 27,03 28,37
% increment anual - 1,36% 9,85% 2,56% 7,76%

Taula 2

Incidéncia acumulada d’hepatitis C cronica
per provincies (Catalunya, 2001-2005)

1;3?3:;;31%%%%|?12%.) 0,15% 0,11% 0,06% 0,11%

Figura 1
Distribucié de nous casos home/dona d’hepatitis C cronica
segons sexe (Catalunya, 2001-2005)
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Taula 3

Distribucié de nous casos de pacients amb hepatitis C cronica
segons l’edat i el sexe (Catalunya, 2001-2005)

Homes Dones Global
(nre.= 5.314) (nre.= 2.501) (nre.= 7.815)

<20 anys 0,43 0,84 0,56
20-29 anys 7,36 5,64 6,81
30-39 anys 34,57 27,11 32,18
40-49 anys 37,86 27,39 34,51
50-59 anys 13,42 25,31 17,22
60-64 anys 4,35 9,48 5,99
>65 anys 2,01 4,24 2,73
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nous casos d’hepatitis C cronica. La distri-
bucié del nombre de casos/any (taula 1)
permet observar-ne un increment total del
23,06% durant el periode de seguiment,
aixi com un increment en la incidencia, que
augmenta de 25,35 a 28,37 persones per
cada 100.000 habitants, en 5 anys. La inci-
déncia acumulada en el total de Catalunya
durant aquest periode és del 0,14%, sent la
provincia de Barcelona la que ha presentat
una incidéencia més elevada i a la de Lleida
menys casos nous (taula 2).

Pel que fa al sexe dels pacients, del total
de casos nous, el 68,2% corresponen a
pacients de sexe masculi, mentre que el
31,8% so6n de sexe femeni. La ratio
home/dona de 2/1 és un factor de mal pro-
nostic de I'evolucié de la malaltia, que es
manté al llarg de tot el periode de segui-
ment, i no s’han advertit diferéncies signifi-
catives al llarg dels cinc anys observats
(figura 1).

L'edat del diagnostic de la malaltia, en el
cas dels homes (taula 3), se situa fona-
mentalment entre els 30 i els 49 anys
(72,43% dels casos) mentre que en el cas
de les dones, la franja d’edat és més exten-
sa i compréen des dels 30 fins als 59 anys
(79,81% de nous casos). Seguint I'evolucié
de l'edat durant els 5 anys d’estudi (taula
4), hi ha certa tendéncia a incrementar-se
I'aparicié de nous casos diagnosticats en la

franja de 40 a 49 anys d’edat. Aixi mateix,
cal destacar l'increment del nombre de
casos en pacients de menys de 30 anys,
I'any 2005. En els propers anys caldra fer-
ne un seguiment per observar si es confir-
ma aquesta tendencia.

Del total de 8.871 pacients per als quals
s’ha demanat sol-licitud de tractament per
hepatitis C durant el periode 2001-2005
s’han obtingut dades del genotip viral en
8.716 pacients, fet que representa el
98,25% dels casos. El nombre de pacients
amb genotip no tipable (taula 5) ha dismi-
nuit, passant del 35,83% (578 casos) al
2001, al 2,3% del total (45 casos) al 2005,
fenomen associat amb el fet que els cen-
tres sanitaris han millorat el seu sistema de
detecci6 del genotip viral.

A la taula 6 es mostren les dades obtingu-
des dels 7.643 pacients dels quals s’ha
pogut determinar el genotip viral. A partir
d’aquestes dades podem observar que gai-
rebé 2/3 de la poblacié catalana presenten
el genotip 1, considerat el de pitjor pronds-
tic quan s’hi apliquen tractaments farmaco-
Iogics convencionals. L'evolucié dels per-
centatges obtinguts per any en funcié del
genotip sén similars durant els 5 anys d’es-
tudi; no se n’han observat variacions
importants. A partir d’aquestes dades i
tenint en compte les pautes de tractament
farmacologic convencionals, com a minim,

Taula 4
Distribucié de nous casos de pacients amb hepatitis C cronica
segons l’edat i I’'any (Catalunya, 2001-2005)

Evolucio del percentatge de pacients segons I’edat (2001-2005)

2001

2002 2003 2004 2005

<20 anys (nre.= 46) 0,26 0,55 0,34 0,38 1,02
20-29 anys (nre.= 620) 7,09 8,40 5,44 5,93 8,70
30-39 anys (nre.= 2.952) 36,80 40,83 31,44 31,56 30,19
40-49 anys (nre.= 2.926) 30,75 28,69 36,09 34,74 36,59
50-59 anys (nre.= 1.522) 16,71 16,25 17,56 21,68 15,10
60-64 anys (nre.= 546) 7,74 3,68 6,18 5,38 8,19
>65 anys (nre.= 98) 0,65 1,59 2,95 0,33 0,20
Taula 5

Nombre de casos/any de pacients amb hepatitis C cronica
segons el genotip viral (Catalunya, 2001-2005)

Genotip 1 689 915
Genotip 2 41 52
Genotip 3 204 266
Genotip 4 101 99
Genotip no tipable 578 242

Total casos/any

987 1.120 1.202 4.913

81 87 76 337
324 403 439 1.636
226 140 191 757
131 77 45 1.073




Analisis dels casos d’he-

patitis C cronica tractats Taula 6
a Catalunya durant el Distribucié de pacients amb hepatitis C cronica
periode 2001-2005* segons el genotip viral (Catalunya, 2001-2005)
2001 2002 2003 2004 2005 Mitjana Error
Genotip 1 66,57 68,69 61,00 64,00 63,00 64,28 0,60
Genotip 2 6,96 3,90 5,01 4,97 3,98 4,41 0,11
Genotip 3 19,71 19,97 20,02 23,03 23,01 21,41 0,34
Genotip 4 9,76 7,43 18,97 8,00 10,01 9,90 0,51
Taula 7

Percentatge de casos d’hepatitis C cronica segons el genotip
viral i I’'edat en homes (Catalunya, 2001-2005)

I T T T T

<20 anys (nre.= 23) 69,57 8,70 17,39 4,35
20-29 anys (nre.= 391) 57,29 3,07 29,92 9,72
30-39 anys (nre.= 1.837) 58,74 3,10 26,40 11,76
40-49 anys (nre.= 2.012) 57,95 3,28 27,73 11,03
50-59 anys (nre.= 713) 80,22 6,45 10,38 2,95
60-64 anys (nre.= 231) 87,45 9,96 2,16 0,43
>65 anys (nre.= 107) 92,52 3,74 3,74 0,00
Total casos (nre.= 5.314) 63,14 3,95 23,54 9,37
Taula 8

Percentatge de casos d’hepatitis C cronica segons el genotip
viral i 'edat en dones (Catalunya, 2001-2005)

T G [ G | Gootns | oot

<20 anys (nre.= 21) 57,14 4,76 33,33 4,76
20-29 anys (nre.= 141) 59,57 4,26 21,99 14,18
30-39 anys (nre.= 678) 60,32 2,80 25,07 11,80
40-49 anys (nre.= 685) 58,83 3,65 26,86 10,66
50-59 anys (nre.= 633) 82,46 9,16 5,85 2,53
60-64 anys (nre.= 237) 90,30 8,02 1,27 0,42
>65 anys (nre.= 106) 83,96 13,21 1,89 0,94
Total casos (nre.= 2.501) 69,26 5,68 17,32 7,74
Taula 9

Percentatge de casos d’hepatitis C cronica segons
les subpoblacions genotipiques (Catalunya, 2001-2005)

Genotip i subtipus % casos

1b 59,23
3a 18,48
1a 12,48
4c/4d 2,94
1a/1b 1,79
2a/2c 1,20
altres 3,89
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patitis C cronica tractats
a Catalunya durant el
periode 2001-2005*

Taula 10
Percentatge de casos d’hepatitis C cronica segons els nivells
de transaminases (Catalunya, 2001-2005)

0-19 anys (nre.= 46) 13,04 50,00 26,09 10,87
20-29 anys (nre.= 492) 13,41 46,14 29,27 11,18
30-39 anys (nre.= 2.334) 14,05 50,00 24,72 11,23
40-49 anys (nre.= 2.489) 13,86 46,93 27,72 11,49
50-59 anys (nre.= 1.230) 14,23 43,09 29,67 13,01

11,48 46,56 38,36 15,08

60-64 anys (nre.= 378)

5 anys (nre.= 176) 16,19 38,07 35,80 26,14

* GPT: Transaminasa del tipus alaninaaminotrasferasa.

Taula 11
Percentatge de casos d’hepatitis C cronica segons la carrega viral
(Catalunya, 2001-2005)

<400.000 copies/ml. >400.000 copies/ml.

Genotip 1 34,7 65,3
Genotip 2 46 54

Genotip 3 42,4 57,6
Genotip 4 51,8 48,2

el 75% de la poblacié catalana afectada
d’hepatitis C cronica necessitara un tracta-
ment de llarga durada (48 setmanes o
superior)®°.

Quan s’estudia el genotip viral en funcio del
sexe dels pacients es poden observar cer-
tes diferéncies (taules 7 i 8). En ambdés
sexes, el percentatge majoritari correspon
a pacients amb genotip 1. No obstant aixo,
el percentatge de casos del genotip 1 en
dones és superior a I'observat en el d’ho-
mes (el 69% enfront del 63%), mentre que
s’observa un increment de casos de geno-
tip 3 en homes. Aixi mateix, si s’afegeix
com a variant d’estudi I'edat dels pacients
s’observa que, tant en el cas dels homes
com en el de les dones, a partir dels 50
anys, es produeix un increment molt nota-
ble del nombre de casos de genotip 1 men-
tre que els percentatges de casos de geno-
tip 3 i 4 sén practicament inexistents.

En 4.400 casos s’ha pogut estudiar la sub-
poblacié genotipica del virus de I'hepatitis
C (taula 9). Aixi, doncs, el 59,23% dels
casos presenten un genotip del tipus 1b.
Cal destacar que quan la infeccié és cau-
sada pel genotip 3 gairebé en la totalitat
dels casos el causant és el subtipus 3a.

Respecte als nivells de transaminases, el
14,04% dels pacients presenten els nivells
normalitzats, considerats quan els valors de

GPT (alaninaaminotransferasa) son inferiors
a 40 Ul. Aquest percentatge no varia gaire
en funcié de I'edat dels pacients (taula 10) i,
per tant, no es pot establir una relacié direc-
ta entre I'edat i els nivells normals de trans-
aminases. S’ha de destacar que, dels
pacients amb transaminases elevades, més
d’una quarta part sén pacients de més de 65
anys i en presenten nivells 5 vegades supe-
riors als normals, mentre que en les altres
franges d’edat no superen el 15%.

En la determinacio de la carrega viral, s’han
agrupat els pacients en funcié de si pre-
senten una carrega viral elevada (RNA viral
> 400.000 copies/ml) o una carrega viral
baixa (RNA viral < 400.000 copies/ml). Els
resultats mostren que un 38,41% dels
pacients presenten nivells baixos de repli-
caci6 virica mentre que el 61,59% en pre-
senten nivells elevats. En funcié del geno-
tip s’observa que els pacients amb genotip
1 presenten nivells virals més elevats que
els de la resta de genotips (taula 11).

Conclusions

Dels resultats obtinguts al llarg d’aquest
periode es pot concloure que, tot i que exis-
teix una gran varietat de casos, el perfil
general del pacient tipus, que tendeix a ser
de mal prondstic, vindria a ser un home d’e-
dat mitjana afectat pel genotip 1, amb trans-
aminases elevades i carrega viral elevada.
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