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RESUM. Introduccio: el fum ambiental del tabac (FAT) pot cau-
sar cancer, incrementar el risc de malalties cardiaques i respi-
ratories, en infants i adults.

A Espanya, des de I'any 2011, els llocs privats (llar-automobil)
son els llocs principals d’exposicio.

Objectiu: descriure les caracteristiques associades a I'exposicid
al FAT a la llar, en poblacié de menors de 15 anys a Catalunya.
Métodes: entre els anys 2012 i 2016, van participar en 'Enques-
ta de salut de Catalunya (ESCA) 3.831 menors. El percentatge
d’exposicid al FAT (nombre de persones que fumen dins de
casa) es calcula segons les caracteristiques sociodemografi-
ques i se n"analitza l'associacio.

Resultats: un 17,7% dels menors estaven exposats al FAT. S'obser-
ven diferéncies significatives segons l'edat (18,9% en el grup de
4-14 anys i 14,0% en el grup de 0-3 anys); segons classe social
(20,5% classe baixa i 10,9% classe alta); segons nivell d’estudis
del pare (21,9% amb estudis primaris/sense estudis i 9,2% amb
estudis universitaris) i segons nivell d’estudis de la mare (20,8%

amb menys estudis i 10,3% amb estudis universitaris).
Conclusions: gairebé un de cada 5 menors esta exposat al FAT
a la llar, especialment en les families de classe social o nivell
educatiu menys afavorit. Es important avancar en la protec-
ci6 dels infants en entorns fins ara no regulats mitjancant la
proposta d’una nova normativa i el reforcament la informacio i
I'educaci6 per a la salut en 'ambit familiar.

RESUMEN. Introduccién: Introduccion: el humo ambiental del
tabaco (HAT) puede causar cancer, incrementar el riesgo de
enfermedades cardiacas y respiratorias, en nifios y adultos.

En Espafa, desde el afo 2011, los lugares privados (hogar-au-
tomovil) son los lugares principales de exposicion.

Objetivo: describir las caracteristicas asociadas a la exposicion al
HAT en el hogar, en poblacion de menores de 15 afios en Catalufa.
Métodos: entre los afos 2012 i 2016, participaron en la Encuesta
de salud de Catalufia (ESCA) 3.831 menores. El porcentaje de
exposicion al HAT (ndmero de personas que fuman dentro de
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casa) se calcula segln las caracteristicas sociodemograficas y
se analiza su asociacion.

Resultados: un 17,7% de los menores estaban expuestos al HAT.
Se observan diferencias significativas segln edad (18,9% en
el grupo de 4-14 anos y 14,0% en el grupo de 0-3 afios); se-
gln clase social (20,5% clase bajay 10,9% clase alta); segin
nivel de estudios del padre (21,9% con estudios primarios/sin
estudios y 9,2% con estudios universitarios) y segin nivel de
estudios de la madre (20,8% con menos estudios y 10,3% con
estudios universitarios).

Conclusiones: casi uno de cada 5 menores esta expuesto al HAT
en el hogar, especialmente en las familias de clase social o ni-
vel educativo menos favorecido. Es importante avanzar en la
proteccion de los niflos en entornos hasta ahora no regulados
proponiendo una nueva normativa y reforzando la informacion
y la educacioén para la salud en el ambito familiar.

SUMMARY. Background. Second-hand smoke (SHS) can cause
cancer, increasing the risk of heart and respiratory diseases in
children and adults.

In Spain, since 2011 private settings (homes, vehicles) are the main
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places of exposure.

Objective: To describe characteristics associated with SHS exposure
in population aged under 15 years in households in Catalonia.
Methods: Between the years 2012 and 2016, the Health Survey
for Catalonia included 3,831 children. The percentage of SHS
exposure (humber of persons smoking in their own homes) is
calculated according to sociodemographic characteristics and their
association is explored.

Results: 17.7% of children were exposed to SHS. Significant
differences are observed according to age (18.9% in age group
4-14 years and 14.0% in age group 3 years); social class (20.5% in
lower class and 10.9% in upper class); level of studies of the father
(21.9% with primary studies/no studies and 9.2% with university
studies) and of the mother (20.8% with lower studies and 10.3%
with university studies).

Conclusions: Almost 1 in every 5 children is exposed to SHS at
home, particularly in families from the lower class or with a lower
level of studies. It is important to make progress in the protection
of children in environments which are yet not requlated introducing
a proposal for a new regulation and reinforcing information and
health education in the family context.

INTRODUCCIO

Lexposicio al fum ambiental de tabac (FAT), o tabaquisme pas-
siu, és I'exposici6 indirecta al fum del tabac, que és una barreja
del fum exhalat dels corrents principal i lateral emesos durant
la combustio dels cigarrets o altres productes del tabac (cigar,
pipa, bidi, etc.) i 'aire ambiental. En inhalar el FAT s’inhala ni-
cotina i agents cancerigens, aixi com altres components toxics.
El FAT esta considerat, segons I’Agéncia Internacional de Re-
cerca sobre Cancer (IARC), un agent cancerigen reconegut en
humans (cancer de pulmd, cancer de si nasal, etc.) que, a més,
provoca un augment del risc de malalties cardiaques i respira-
tories tant en adults com en infants.*? En adults pot provocar
isquémia miocardiaca i simptomes respiratoris fins a provocar
bronquitis i pneumonia. Especificament, en nadons o durant
Pembaras, pot provocar trastorns del desenvolupament, pes
baix en néixer, creixement fetal lent, sindrome de la mort sob-
tada de l'infant, otitis mitjana exsudativa persistent.

Lany 2004 a tot el mon el 40% dels infants estaven exposats
al FAT. Els anys de vida ajustats per discapacitat (AVAD) de I'ex-
posicio al FAT ascendien a 10,9 milions, fet que representava,
aproximadament, el 0,7% de la carrega mundial total de malal-
ties en els AVAD el 2004. El 61% de dies de vida ajustats per
discapacitat (Disability Adjusted Life Year, DALY ) es van produir
en infants. La major carrega de morbiditat va provenir d’infec-
cions respiratories inferiors en infants menors de 5 anys, car-
diopatia isquémica en adults i asma en adults i infants.?

En els infants, exposici6 al FAT augmenta el risc d’infeccions
respiratories, com asma i bronquiolitis, i de malalties de l'oida,
entre un 35% i un 77%, sobretot quan qui fuma és la mare.
Levidéncia mostra que les llars i els llocs de treball son els es-
pais predominants en Iexposicio al FAT, la qual tendeix a ser

major en les persones amb ingressos més baixos.*

Una revisié de la literatura va concloure que els infants amb
pares fumadors, de baix nivell socioecondmic i amb menor ni-
vell educatiu tenen un major risc d’exposicio al FAT a la llar> Un
altre estudi desenvolupat al Japd va trobar desigualtats socials
marcades en I'exposicid dels lactants a FAT, amb major inci-
déncia en els infants del grup socioecondmic més baix.® En la
mateixa linia, un estudi desenvolupat a Dinamarca va trobar
desigualtats socials marcades en I'exposici6 dels infants al FAT
i una disminucié temporal significativa en I'exposicio al FAT
dins la llar (independentment del nivell d’educacié del pare)
entre els anys 2007 i 20107

La millor estratégia per eliminar el FAT és eliminar el consum
de tabac en els espais tancats. A I'Estat espanyol, a finals de
I'any 2005 es va aprovar la Llei 28,/2005, de 26 de desembre, de
mesures sanitaries davant del tabaquisme i reguladora de la
venda, el subministrament, el consum i la publicitat dels pro-
ductes del tabac,®® que va entrar en vigor I'1 de gener de 2006
amb caracter de normativa basica. Aquesta Llei va establir la
prohibici6 total de fumar en els llocs de treball, pero fixava una
excepcid en el sector de la restauracio ja que, segons les carac-
teristiques del local, permetia habilitar zones per a persones
fumadores o fumar a tot I'establiment. 1 de gener de 2011 va
entrar en vigor la Llei 42/2010, que modifica diversos aspectes
de la Llei 28/2005. Quant a aquesta Llei, el que té més impacte
sobre I'exposicio al FAT és la prohibicié de consum de tabac en
els llocs d’oci, sense establir cap tipus d’excepci6 lligada a la
superficie del local.

Aquests canvis normatius tan importants han contribuit a fer
que I’'exposicio de les persones no fumadores al FAT en llocs
tancats hagi disminuit per efecte de la prohibicié de fumar
en espais publics (centres de treball i establiments d’hostale-

211



BEC

ria principalment), perd no hi ha normes que protegeixin de
I'exposicio en espais privats tancats com la llar o 'automo-
bil. Continua, per tant, sent necessari monitorar I’exposicio
al FAT amb la finalitat d’avaluar I'impacte de les accions ja
implantades i de proposar iniciatives legislatives i de sensi-
bilitzacié que contribueixin a reduir aquest risc ambiental.
Aquest estudi té com a objectiu descriure I'exposicié al FAT de
la poblacié d’entre 0 i 14 anys a Catalunya i la seva evoluci6 al
llarg dels anys 2012 i 2016, i descriure la prevalenca de malal-
ties respiratories en menors en relacié amb I'exposici6 al FAT
segons variables sociodemografiques.

METODES

Estudi transversal de mostres de ’lEnquesta de salut de Cata-
lunya (ESCA) corresponents als anys 2012-2016.

LESCA esta basada en els resultats obtinguts en entrevistes
individuals assistides per ordinador realitzades a la llar per
enquestadors préviament entrenats que utilitzen un ques-
tionari precodificat. A partir de 'any 2010 ESCA, que fins
aleshores es realitzava cada quatre anys, es converteix en
una enquesta continua que permet obtenir anualment esti-
macions d’una mostra representativa de la poblacié catalana
seleccionada per mostreig en etapes mdltiples estratificat
per sexe, grup d’edat i grandaria poblacional mitjangant una
metodologia especifica.l®

Taula1
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Se seleccionen 3.831 persones menors de 15 anys. Les dades
d’aquesta mostra han estat ponderades segons la distribucio
de la poblacio6 catalana per territori, edat i sexe en el periode
2012-2016. S’analitzen i es presenten les dades d’exposicio
al FAT recollides mitjancant una entrevista personal per tal
d’avaluar el grau d’exposicié al FAT a la llar i la morbiditat
associada. Lexposicio al FAT es considera quan es declara que
almenys una persona fuma a la llar.

Linterval de confianca al 95% es va calcular segons la formula:

p(1-p)

n

p+196

p= proporcié / n= poblaci6 d’estudi
Per a I'analisi es va utilitzar el programa IBM-SPSS versi6 18.
RESULTATS

La poblacid objecte d’estudi va ser un total de 3.831 infants
entre 0 i 14 anys, dels quals el 51,5% (n = 1.972) s6n homes
i el 25,0% (n = 958) tenen entre 0 i 3 anys. En relacié amb
I’exposici6 al FAT a la llar, es declara que el 82,3% dels infants
(n = 3.153) no estan exposats, mentre que el 17,7% (n =678)
si que ho estan (taula 1). No s’observen diferéncies signifi-

Percentatge de menors de 15 anys exposats al fum ambiental de tabac a la llar segons génere,
edat, classe social i nivell d’estudis dels pares (Catalunya 2012-2016

Grup d'edat
Sexe 5-14 anys 17,0
15-24 anys 18,4
Grup d'edat 5-14 anys 14,0
15-24 anys 18,9
Classe social Desfavorida 20,5
Mitjana 19,3
Alta 10,9
Nivell d'estudis del pare Primaris 21,9
Secundaris 19,5
Universitaris 9,2
Nivell d'estudis de la mare Primaris 20,8
Secundaris 20,9
Universitaris 10,3
Prevalenca total 17,7

+ IC: interval de confianga.
* Estadisticament significatiu (p<0,05).

Total

15,3-18,7 1.972

16,6 - 20,2 1.859

11,8 -16,2 958

17,5-20,3 2.872

17,2-23,8 565 *
77,3 = 213 1.482

8,3-13,5 567

18,2-25,6 484 *
17,9-211 2.389

7,2-11,2 826

17,0 - 24,6 443 *
19,2-22,6 2.223

85-12,1 1.143

16,5-18,9 3.831

Font: A partir de les dades de I'Enquesta de salut de Catalunya continu (ESCAc) corresponents al periode 2012-2016. Servei de Gestio i Analisi de la Informacio per a la

Planificacio Estratégica. DGPS. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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catives segons sexe, pero si segons grup d’edat (18,9% en el
grup de 4-14 anys i 14,0% en el grup de 0-3 anys); i sobserva
una major exposicié en els menors de 4 a 14 anys en compa-
racié amb els menors de 0 a 3 anys.

S’observen diferéncies significatives en I'exposicio al FAT se-
gons classe social (20,5% en menors de classe baixa; 19,3%
en els de classe mitjana, i 10,9% en els de classe alta), se-
gons nivell d’estudis del pare (21,9% pares amb estudis pri-
maris / sense estudis; 19,5% pares amb estudis secundaris,
i 9,2% amb estudis universitaris), i segons nivell d’estudis
de la mare (20,8% mares amb estudis primaris o sense es-
tudis; 20,9% amb estudis secundaris, i 10,3% amb estudis
universitaris).

La figura 1 mostra unes tendéncies decreixents del percen-
tatge de persones que van declarar que els menors no esta-
ven exposats al FAT a la llar al llarg de cadascun dels anys
inclosos en el periode 2012-2016.

DISCUSSIO

Quant a la prevalenca d’exposici6 al FAT declarada per la po-
blacié de menors catalana a la llar s‘observa un descens con-

Figural
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tinuat en I'exposicio que coincideix amb la reduccié de I'expo-
sicio observada també en persones adultes.

En Pestudi realitzat a Catalunya, com en altres estudis rea-
litzats a PEstat espanyol,'?'® es va observar un descens en
I’exposicio al FAT a la llar després de la implantacié de la Llei
42/2010, que s’ha mantingut posteriorment.

La reduccio6 del FAT en 'ambit public i laboral pot ser un fac-
tor de sensibilitzacié de la poblaci6 que afavoreixi la reduccio
també del FAT en els entorns privats com les llars i els cotxes,
espais on poden estar exposats, entre altres, els infants.

El fet que els resultats de 'ESCA posin de manifest que un
17,7% dels catalans menors estan exposats al FAT a la llar
continua sent preocupant, tot i les millores que s’han anat
produint, i fa necessari impulsar accions de sensibilitzacio i
legislatives per reduir 'exposicio infantil al FAT a la llarien al-
tres entorns privats tancats, com els automobils, i al mateix
temps mantenir les actuacions de vigilancia del compliment
de la normativa vigent pel que fa als espais publics.

En el nostre estudi hem vist que hi ha diferéncies significa-
tives en I'exposicio entre els diferents grups d’edat segons
alguns segments de les variables socioeconomiques. | tam-
bé crida I'atenci6 que, en relacié amb I’exposicio al FAT, hi

Evolucio de la incidéncia de tuberculosi (Catalunya, 1990-2016)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

18,4% 18,0% 18,3%

20,0%
10,0%

0,0%

2012 2013 2014

I .......... I .......... I“ ......

17,1% 16,7% 17,7%
2015 2016 Total

Font: A partir de les dades de I'Enquesta de salut de Catalunya continuada (ESCAc) corresponents als anys 2012-2016. Servei de Gestio i Analisi de la Informacio per a la

Planificacio Estratégica. DGPS. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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hagi una diferéncia entre els grups d’edat que pot ser inter-
pretada com una major preocupacio dels pares a no exposar
al FAT els menors de 3 anys, fet que podria explicar 'aug-
ment d’exposicio dels menors de 4 anys i més. Alguns dels
resultats del nostre estudi sén coincidents amb els d’altres
estudis, sobretot en relacio amb la classe social i les inter-
vencions que s’han mostrat eficaces per reduir I'exposicio
dels infants al FAT. La implementaci6 de programes com
“Infancia sense fum” ajuda a evitar I'exposicio dels infants
al FAT a partir de consells breus de prevencié a les fami-
lies on es fuma. El programa “Infancia sense fum” es basa
en una intervencié adrecada als pares. Els anima a reduir
I’exposicio del seu nadé al FAT, principalment I'exposici6 al
FAT de la llar, on els nadons passen la major part del temps.
L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) en les seves reco-
manacions de politiques de proteccié al FAT fa émfasi en
la necessitat d’implementar estratégies educatives per re-
duir 'exposicié del FAT a la llar.®®*® Quant a les limitacions
d’aquest estudi, en primer lloc trobem que, atés que és una
autoavaluacié a partir de la qual informen els pares, hi pot
haver biaix de desig a infradeclarar 'exposicié dels seus fills
al FAT en el context de malalties croniques infantils. Tampoc
no comptem amb dades sobre la intensitat de I'exposicio ni
les circumstancies en qué aquesta es produeix. Després, la
mostra és petita, per la qual cosa pot perdre poténcia esta-
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distica, i aix0 podria explicar les poques diferéncies estadis-
ticament significatives trobades.

CONCLUSIONS

Gairebé un de cada cinc menors esta exposat al FAT a la llar,
especialment en les families de classe social o nivell educatiu
menys afavorits. Tot i que els progenitors limiten una mica
I’exposicio al FAT quan els infants sén molt petits, continua
sent necessari, d’'una banda, avancar en una normativa que
garanteixi la proteccié dels menors i, de 'altra, donar con-
sell a les families perqué protegeixin els menors dels riscos
derivats de I'exposicié al FAT. Al mateix temps que es treba-
Ila, doncs, en la proposta de la nova normativa de proteccio
també cal incidir en I'educacié de les families (amb missat-
ges que informin les persones fumadores, particularment els
pares, de 'impacte de I'exposicio al FAT a la llar) per tal que
les seves llars esdevinguin espais lliures de fum i d’aquesta
manera disminueixi la incidéncia de malalties en els menors.
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.-

Malalties de declaracio individualitzada 2017. Setmanes 1 a 40*

12 18
Codi s Bruga]i-losi Carl?ozncle Tos (fJgrina Shigoeilosi Febre tifoide Leishrlrfaniosi Leptospirosi mxm?:ngé?éc-
i paratifoide cica
01 ALT CAMP = = 2 = 2 = _ . _ _
02 ALT EMPORDA - - 10 - 3 1 - - = 2
03 ALT PENEDES - - 15 - 1 - 2 - - -
04 ALT URGELL - = 1 = = = . _ - _
05 ALTA RIBABORGA = = = = - - _ . - _
06 ANOIA - - 15 - = = 3 - _ _
07 BAGES - - 36 - 1 = 2 - - 1
08 BAIX CAMP - - 14 - = - - . _ _
09 BAIX EBRE = = 12 = = 1 1 _ _ 1
10 BAIX EMPORDA = - Lt = 1 = = _ - 1
1 BAIX LLOBREGAT = = 174 = 22 = 6 = = 6
12 BAIX PENEDES - - 4 - - = = - . -
13 BARCELONES - - 400 - 71 8 14 - - 21
14 BERGUEDA - = 5 = - - - - - _
15 CERDANYA = = = = - _ - _ _ _
16 CONCA DE BARBERA = = = = - - _ _ _ _
17 GARRAF 1 = 12 = 1 = 2 = = 1
18 GARRIGUES - - = = - - - . - _
19 GARROTXA - - 23 - - = - - . _
20 GIRONES - - 174 - 1 - - - = 2
21 MARESME = = 46 = 1 1 = - - 5
22 MONTSIA - = 2 - - - . _ _ _
23 NOGUERA = = - - - _ 1 _ _ 1
24 0SONA - - 19 - - = 1 - - 1
25 PALLARS JUSSA - = - = - - . - _ _
26 PALLARS SOBIRA - = 1 = = = _ _ _ _
27 PLA D'URGELL = = 8 = = = 1 . _ _
28 PLA DE ESTANY = = 21 = = = - - _ 1
29 PRIORAT - = = = - - - . . _
30 RIBERA D’EBRE - - - = - - - - _ _
31 RIPOLLES - - = - = - - - - _
32 SEGARRA = = 2 = = = _ _ _ _
33 SEGRIA - - 16 - 2 - 2 - - 1
34 SELVA = = 11 = 3 = = - - 2
35 SOLSONES - = - = = = . - . _
36 TARRAGONES - - 20 - 1 1 2 - - 1
37 TERRA ALTA = = = - _ _ 1 _ - _
38 URGELL = = _ _ _ _ _ _ _ 1
39 VAL DARAN - = = = _ - . - - _
40 VALLES OCCIDENTAL - - 452 - 1 1 4 - 2 9
41 VALLES ORIENTAL = = 85 - 3 = 1 = = 3
42 MOIANES - - - . _

w
~
w
]

*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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OCTUBRE 2017

.-

Malalties de declaracié individualitzada 2017. Setmanes 1 a 40*

34
Codi Comarques 29 2!‘ o 2? Fezlfre . 39 . Tube:::ulosi Alifes ?3 Infecci P 35 .
Paludisme | Parotiditis Rubéola Triquinosi . Varicella Chlamydia Xarampio
botonosa pulmonar | tuberculosis .
trachomatis
- - - 78 -

01 ALT CAMP 14 2 3
02 ALT EMPORDA 5 11 - - - 182 7 -
03 ALT PENEDES 1 2 - - - 171 38 -
04 ALT URGELL 1 1 = - = 8 = -
05 ALTA RIBABORGA = = = - = 60 = =
06 ANOIA 1 20 = 1 = 596 18 =
07 BAGES 6 38 - - - 199 52 2
08 BAIX CAMP - 20 - 3 - 170 21 -
09 BAIX EBRE - 34 - 3 1 72 5 -
10 BAIX EMPORDA 3 9 = 1 = 400 17 =
1 BAIX LLOBREGAT 7 112 = 3 - 776 227 20
12 BAIX PENEDES - 1 - - - 18 12 -
13 BARCELONES 68 366 3 22 1 3.160 1.056 28
14 BERGUEDA = 6 1 = = 60 3 =
15 CERDANYA - - - - - 13 1 -
16 CONCA DE BARBERA - 2 - - - 135 2 -
17 GARRAF - 12 - - - 237 102 -
18 GARRIGUES 1 6 - = = 32 1 =
19 GARROTXA = 2 - = = 78 6 =
20 GIRONES 6 4t - 3 - 697 93 1
21 MARESME 14 71 - 1 - 838 189 1
22 MONTSIA - - - 2 - 33 1 -
23 NOGUERA 1 3 = = = 64 2 =
24 0SONA 4 32 = = = 336 28 1
25 PALLARS JUSSA = 1 = = = 8 1 =
26 PALLARS SOBIRA - - - - - 6 - -
27 PLA D'URGELL 2 11 - 1 - 114 1 -
28 PLA DE LESTANY - - - - - 62 17 -
29 PRIORAT - 1 = - = 56 = =
30 RIBERA D’EBRE = 2 = - = 22 1 =
31 RIPOLLES - - - - - 83 1 -
32 SEGARRA 4 2 - - - 124 2 -
33 SEGRIA 9 34 - - - 621 20 -
34 SELVA 1 5 - 2 - 515 13 -
35 SOLSONES - - - - - 1 - -
36 TARRAGONES 6 29 = = = 282 39 =
37 TERRA ALTA - 2 - - - 16 - -
38 URGELL 1 13 - - - 292 2 -
39 VAL D’ARAN - 1 - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 14 64 1 9 = 872 295 1
41 VALLES ORIENTAL 17 28 = - = 880 108 -
42 MOIANES - 7 - - - 25 3 -

TOTAL CATALUNYA 172 1.006 5 53 --- 54

*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 40*

50
Codi Comarques 8Y & v “a ‘5 B @ 9 “ Meningitis
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B
tuberculosa
2 - - - 1 -

01 ALT CAMP 3 _
02 ALT EMPORDA 7 12 - 4 4 - 2 1
03 ALT PENEDES 10 18 - - 1 4 3 -
04 ALT URGELL = 1 = = = 2 _ _
05 ALTA RIBABORGA = = = = _ 1 _ _
06 ANOIA 8 23 = - = 1 2 1
07 BAGES 7 24 - - - 7 5 3
08 BAIX CAMP 7 17 - = - 3 _ _
09 BAIX EBRE 3 A - 1 = 4 3 _
10 BAIX EMPORDA 1 9 = 2 1 9 5 =
1 BAIX LLOBREGAT 65 195 1 = 3 28 19 2
12 BAIX PENEDES 6 10 - 1 - 6 1 -
13 BARCELONES 626 1812 - 2 13 60 172 22
14 BERGUEDA 1 3 - - = 1 - _
15 CERDANYA = = = = _ 2 _ _
16 CONCA DE BARBERA 1 3 = = = - - _
17 GARRAF 15 A = = 1 4 8 1
18 GARRIGUES 1 1 - = = 1 _ _
19 GARROTXA 2 9 - - 2 1 4 -
20 GIRONES 10 65 - 1 - 3 5 -
21 MARESME 28 118 - 2 = 15 1 1
22 MONTSIA 1 1 - - = - 4 _
23 NOGUERA = 8 - = = 2 _ _
24 0SONA 4 14 - = - 9 _ 1
25 PALLARS JUSSA - 1 - - = - _ _
26 PALLARS SOBIRA - 2 = = - _ _ _
27 PLA D'URGELL 2 1 = = = - _ _
28 PLA DE UESTANY 2 9 = = = 1 _ 1
29 PRIORAT - = = = - - - _
30 RIBERA D’EBRE 1 1 - - = 1 _ _
31 RIPOLLES - 1 1 - 1 - 1 -
32 SEGARRA - 1 = = = _ _ _
33 SEGRIA 16 53 - - - 9 5 5
34 SELVA 16 16 = 1 3 6 1 =
35 SOLSONES - 1 - = = 1 1 -
36 TARRAGONES 10 26 - 2 5 6 4 -
37 TERRA ALTA - 1 - = - _ _ _
38 URGELL 1 2 = = = 2 _ _
39 VAL DARAN - = = = - - _ _
40 VALLES OCCIDENTAL 75 260 = = 3 35 29 2
41 VALLES ORIENTAL 30 93 - - 1 23 16 -
42 MOIANES - 3 - = = 2 . _

TOTAL CATALUNYA 2.864 2 16 38 249 302 40

*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 40*

LA 56
Codi Comarques Rugéola Si?izlis 53.‘ Mal._ Inv. per Tét?j\us G_astroenteri.- Limftf;ranu- &3 67. . 68
congenita congénita Botulisme H. influen- —— tis per E coli ey VIH Hepatitis C Dengue
zaeb 0157:H7

01 ALT CAMP = = _ _ _ 1 _ 1 _ _
02 ALT EMPORDA - - - = - 1 - 8 _ _
03 ALT PENEDES - - - = = - - - _ _
04 ALT URGELL = = = = _ _ . _ _ _
05 ALTA RIBABORGA = = = = - - _ _ _ _
06 ANOIA = = - _ _ _ _ 2 _ B
07 BAGES - = = - - 1 - 5 _ 1
08 BAIX CAMP - 1 - = = 1 - 8 _ _
09 BAIX EBRE = - _ _ . _ _ _ 1 _
10 BAIX EMPORDA - - - = = - - 6 - 2
1 BAIX LLOBREGAT = 1 = = = = 7 22 3 6
12 BAIX PENEDES - - - = - = - 1 - _
13 BARCELONES - - - 7 - 1 127 132 14 26
14 BERGUEDA - - - = - - _ 1 _ _
15 CERDANYA = = _ _ _ _ _ 2 _ _
16 CONCA DE BARBERA = = = = = - _ - . _
17 GARRAF = = = = = = 1 4 1 =
18 GARRIGUES = = - - _ _ _ 1 _ B
19 GARROTXA - = = - - - . 2 _ 2
20 GIRONES - - - - - 1 1 14 - _
21 MARESME = 1 - _ _ _ _ 4 _ 3
22 MONTSIA - - = = = - - - 1 _
23 NOGUERA = = - _ _ _ _ 1 _ _
24 0SONA = = = 2 - - - _ _ 3
25 PALLARS JUSSA - - - = = - - - . -
26 PALLARS SOBIRA - = = = - - - - _ _
27 PLA D'URGELL = = = = _ - _ _ _ _
28 PLA DE LESTANY - = = = - - _ 1 - _
29 PRIORAT - = = = - - _ _ - _
30 RIBERA D’EBRE - = - - _ _ _ 1 _ _
31 RIPOLLES - - = = = - - . . _
32 SEGARRA = = = = _ - _ _ _ _
33 SEGRIA - - - - - 1 1 13 = .
34 SELVA = = = - _ 1 1 7 _ 1
35 SOLSONES - = - = = = - - . _
36 TARRAGONES - - - - - 1 - 13 = -
37 TERRA ALTA = - 1 - _ _ _ _ _ _
38 URGELL = _ - _ _ _ _ 1 _ _
39 VAL DARAN - = = = _ - _ _ - _
40 VALLES OCCIDENTAL = = = 1 - 1 3 18 1 1
41 VALLES ORIENTAL - 1 - - - - 1 3 1 -
42 MOIANES - = - = - = - - - _
TOTAL CATALUNYA 4 1 10 10 147 271 22 45

*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 40*

69 n 7 2 i 75 208 i £
Codi Comarques Encefalitis per Yl pe_l VITUS | Febre del Nil e Febrgs_hemor— Toxoplasmosi il FHEUREGIE 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 RIBABORGA = - = = - - - _ _
06 ANOIA - = = 2 - . - _ _
07 BAGES - = = - - - . . _
08 BAIX CAMP - - = = - - . . .
09 BAIX EBRE = = = - _ - _ _ _
10 BAIX EMPORDA - = - = - - _ - _
1 BAIX LLOBREGAT = - = = - - - . _
12 BAIX PENEDES - = - - = - - . _
13 BARCELONES - 4 - - = - - _ _
14 BERGUEDA - = - - - - - _ _
15 CERDANYA = = = - _ - - _ _
16 CONCA DE BARBERA - - = = - - _ _ _
17 GARRAF - = = - - - _ - _
18 GARRIGUES - = = = - . - . -
19 GARROTXA - - = > - - . - .
20 GIRONES - - = = - _ - . _
21 MARESME = = = - - - . _ _
22 MONTSIA - - = - - - - . _
23 NOGUERA - = = - - - _ _ _
24 O0SONA = = = - - . - _ _
25 PALLARS JUSSA - - = = - - . _ -
26 PALLARS SOBIRA - = - = - - - _ _
27 PLA D’URGELL = = = = _ - - _ _
28 PLA DE LESTANY = = = = _ - . - _
29 PRIORAT - = = - - . - . _
30 RIBERA D’EBRE - - = = - - . . _
31 RIPOLLES - - = = - - . . _
32 SEGARRA = = = - _ - _ _ _
33 SEGRIA - 1 - - = - - - _
34 SELVA - = = - - - - _ _
35 SOLSONES - = = - = - - . _
36 TARRAGONES - - = = - . - _ _
37 TERRA ALTA = = = - - - . _ _
38 URGELL = = = - _ - _ _ _
39 VAL DARAN - = = - _ . - _ _
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'f' mes
i paratifoide ningococcica
- - 19 -

Setmanes 1-4 5 = 4 = = 11
Setmanes 5-8 = = 83 = 3 = 5 = = 10
Setmanes 9 - 12 1 - 147 - 9 2 4 - - 5
Setmanes 13 - 16 - - 149 - 13 2 3 - - 10
Setmanes 17 - 20 = = 205 = 11 3 6 = = 3
Setmanes 21 - 24 = = 223 = 12 3 6 = 1 4
Setmanes 25 - 28 = = 243 = 18 8 = = 8
Setmanes 29 - 32 = = 296 = 11 1 1 = = 4
Setmanes 33 - 36 - - 162 - 23 2 4 - - 2
Setmanes 37 - 40 - - 103 - 13 2 3 - 1 6

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 = A2
Paludisme | Parotiditis Rubéola Triquinosi . Varicella Chlamydia Xarampio
botonosa pulmonar | tuberculosis .
trachomatis
11 - 7

Setmanes 1-4 - - 1.217

Setmanes 5-8 7 187 - 6 - 1.593 252 17
Setmanes 9 - 12 11 179 1 7 = 1.834 254 26
Setmanes 13 - 16 3 189 - 9 - 2.048 233 1
Setmanes 17 - 20 16 75 - 6 - 1.912 264 -
Setmanes 21 - 24 8 64 2 3 - 1.911 310 -
Setmanes 25 -28 28 53 2 6 - 988 242 -
Setmanes 29 - 32 22 59 1 4 - 372 239 6
Setmanes 33 - 36 42 41 = 8 = 227 195 =
Setmanes 37 - 40 39 38 1 4 2 298 208 1

Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

36 38 40 41 45 46 47 48 49 Mensir? itis
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B 8
tuberculosa
106 281 1 - 11 16

Setmanes 1-4 14 =
Setmanes 5-8 122 292 1 1 5 13 35 7
Setmanes 9 - 12 115 276 - A 3 10 31 8
Setmanes 13 - 16 89 246 - - 5 9 33 6
Setmanes 17 - 20 94 279 - 4 2 23 32 3
Setmanes 21 - 24 113 314 - 1 1 31 49 4
Setmanes 25 -28 106 269 - - 4 22 Ll 3
Setmanes 29 - 32 82 336 - 5 1 32 29 3
Setmanes 33 - 36 81 321 - - 2 35 24 2
Setmanes 37 - 40 69 269 - 1 4 75 22 5

Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52



OCTUBRE 2017

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaraci6 obligatoria individualitzada 2017

Rulgéola Si‘r;izlis &3 il IS:V per Tétf;snus Gastns)Snteri- Limfogranu- £e @ &
congenital || congenita Botulisme | H. influen- e — tis per E coli o %eneri VIH Hepatitis C Dengue
zaeb 0157:H7

Setmanes 1-4 = = = 1 = = 13 41 = 3
Setmanes 5-8 - - - - - 1 19 51 2 2
Setmanes 9 - 12 = = = 3 = = 9 38 4 2
Setmanes 13 - 16 = 2 = 2 = 2 21 26 2 3
Setmanes 17 - 20 - 1 - - - - 16 17 2 3
Setmanes 21 - 24 = = 1 1 = 2 17 24 3 3
Setmanes 25 - 28 = 1 = = = 1 15 20 1 9
Setmanes 29 - 32 - - - - - 1 17 15 2 4
Setmanes 33 -36 - - - 1 - 2 15 19 3 10
Setmanes 37 - 40 = = = 2 = 1 7 20 3 6

Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

70 n 72 73 75 80 81 82
Mal. pe] Virus | b del Nil Febre Febrps'hemor— Toxoplasmesi Oftalmia Pneumonia Oftalmia
del chikun- transmesa per [  ragiques N neonatal per | neonatal per | neonatal per

o congenita Py a
clamidia clamidia gonococ

69

Encefalitis per

paparres occidental e
gunya paparres viriques

Setmanes 1-4 - - - - = = = - -
Setmanes 5-8 - - - - = = = - -
Setmanes 9 - 12 - - - = = o - - _
Setmanes 13 - 16 - - - - = = o - -
Setmanes 17 - 20 - - - 2 = = = - -
Setmanes 21 - 24 =
Setmanes 25 -28 -
Setmanes 29 - 32 -

BN R R
1
1
1
1
1
1
1

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*

e <5 | oo | wo-u | 15-19 | 20-29 ] 303 | 4o-so | s0-59 | 60 ]

01 Brucellosi -
02 Carboncle - - - - = = = = - -
03 Tos ferina 19 12 5 1 1 5 2 1 - 46
04 Colera - - = = = = - - - _
06 Shigellosi - 2 - - 1 2 1 - 2 8
12 Febre tifoide i paratifoide - - - = = = - - - _
15 Leishmaniosi - 1 = = - - _ 1 1 3
16 Lepra - - - - = = = - - -
17 Leptospirosi - - = = = = - - - _
18 Malaltia meningococcica 2 - - - - - = = 1 3
20 Paludisme - 2 1 - 3 12 10 4 = 32
21 Parotiditis - 3 3 1 8 4 1 - 1 21
25 Rubeéola - - = = = = - - _ _
28 Febre botonosa - - - - 1 = = - - 1

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

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 65 38 29 3 3 5 2 - 3 148
34 Infeccié per Chlamydia trachomatis - - 1 40 347 207 98 29 = 722
35 Xarampi6 - - - - = = = = - _
36 Sifilis 3 1 = 19 198 294 229 127 = 871
38 Gonococcia = = 2 101 989 778 338 129 = 2.337
40 Tétanus - = = = - - - - _ _
41 Hidatidosi - - - - = = - - - _
45 Sida** = = = 1 3 9 12 6 = 31
46 Legionellosi - - = = = 4 4 12 37 57
47 Amebiasi

48 Hepatitis A = = 2 = 3 7 6 = 2 20
49 Hepatitis B - - - = = - 3 2 - 5
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congeénita - - - - = = - = - _
52 Sifilis congenita 3 - - - - = = = - 3
53 Botulisme - - = = = = o = - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - = - - - - _ _ 1 1
55 Tétanus neonatal - - - = = = - - - _
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - 1 - - - - - = 1
65 Limfogranuloma veneri - - - - 37 55 42 9 - 143
66 VIH = = = = 77 79 46 27 = 229
67 Hepatitis C - - - = 2 = 1 - - 3
68 Dengue - - - - 1 - 1 - - 2
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 - - - = = = = = - _
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*

:
01 Brucellosi - - - = = = o = - -
02 Carboncle - - - - = = = = - -
03 Tos ferina 22 9 8 - 2 5 5 2 4 57
04 Colera - - = = = = - - - _
06 Shigellosi - 1 - 1 - 3 = o = 5
12 Febre tifoide i paratifoide - - - = 1 = 1 - - 2
15 Leishmaniosi - - - = = = = = - -
16 Lepra - - - o = = = - -
17 Leptospirosi - - - - - = = = 1 1
18 Malaltia meningococcica - - 1 - - - - 1 1 3
20 Paludisme - 1 - - 2 1 1 1 1 7
21 Parotiditis 2 - 2 3 7 1 1 1 - 17
25 Rubeéola - - = = = = 1 - - 1
28 Febre botonosa - - = = - 1 _ 2 _ 3
30 Triquinosi - - = - - _ _ 1 1 2
31 Tuberculosi pulmonar
32 Altres tuberculosis
33 Varicella 70 26 29 2 8 3 6 2 4 150
34 Infeccié per Chlamydia trachomatis - - 9 338 871 276 133 38 - 1.665
35 Xarampio - - - = = 1 - - - 1
36 Sifilis - - - 4 28 27 18 21 - 98
38 Gonococcia 1 4 1 75 243 104 61 38 - 527
40 Tetanus - - - = = = = - - -
41 Hidatidosi - - - - - - - - 1 1
45 Sida** - - - - 1 2 2 2 - 7
46 Legionellosi - - - - - 1 1 3 13 18
47 Amebiasi
48 Hepatitis A - - - - = = = - 2 2
49 Hepatitis B - - = - = = - - - _
50 Meningitis tuberculosa
51 Rubéola congénita - - - - = = = - - -
52 Sifilis congénita 1 - - - = = = - - 1
53 Botulisme - - - = = = o = - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 - - - - = = = = 1
55 Tétanus neonatal - - - = = = = - - _
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - - = = - - - _
65 Limfogranuloma veneri - - = = 3 = 1 - - 4
66 VIH - - - 1 12 17 A 8 - 42
67 Heptatitis C - - - - = = = - _ _
68 Dengue - - = o 3 - 1 _ _ 4

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 37 a 40

b m Acumulat 2016 Acumulat 2017
LEIELES Microorganismes
Nimers | % | womers | % | wamero | % |

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 30 100,00 542 100,00 556 100,00
Mycobacterium avium intracellulare 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mycobacterium kansasii 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mycobacterium spp 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mycobacterium xenopi 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 30 100,00 542 100,00 556 100,00
Infeccions de Gonococ 251 26,76 1.630 21,82 2.579 26,14
transmissi6 sexual Chlamydia trachomatis 387 41,26 3.080 41,23 3.975 40,29
Treponema pallidum 183 19,51 1.677 22,45 1.796 18,20
Trichomonas vaginalis 61 6,50 497 6,65 760 7,70
Herpes simple 56 5,97 586 7,84 757 7,67
Total 938 100,00 7.470 100,00 9.867 100,00
Meningoencefalitis Herpes simple 0 0,00 0 0,00 7 1,67
Meningococ 1 5,00 6 1,42 17 4,07
Meningococ grup B 3 15,00 22 5,20 20 4,78
Meningococ grup C 0 0,00 3 0,71 2 0,48
Haemophilus influenzae 1 5,00 A 0,95 6 1,44
Haemophilus influenzae serotipus b 1 5,00 1 0,24 2 0,48
Pneumococ 2 10,00 66 15,60 56 13,40
Altres agents meningoencefalitis 4 20,00 45 10,64 52 12,44
Cryptococcus neoformans 1 5,00 1 0,24 3 0,72
Enterovirus 5 25,00 221 52,25 204 48,80
Streptococcus agalactiae 0 0,00 3 0,71 4 0,96
Listeria monocytogenes 1 5,00 16 3,78 15 3,59
Virus varicella zoster 1 5,00 35 8,27 30 7,18
Total 20 100,00 423 100,00 418 100,00
Infeccions vies Haemophilus influenzae 27 10,27 601 6,37 460 5,89
fespilatoties Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 1 0,01
Pneumococ 89 33,84 1.849 19,60 1.689 21,63
Mycoplasma pneumoniae 18 6,84 255 2,70 268 3,43
Chlamydophila pneumoniae 0 0,00 0 0,00 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 9 3,42 15 0,16 64 0,82
Legionella 66 25,10 122 1,29 248 3,18
Virus gripal 0 0,00 16 0,17 2 0,03
Virus gripal A 4 1,52 2.734 28,99 2.861 36,65
Virus gripal B 0 0,00 2.136 22,65 36 0,46
Virus parainfluenzae 2 0,76 72 0,76 100 1,28
Virus respiratori sincicial 8 3,04 909 9,64 710 9,09
Adenovirus 6 2,28 145 1,54 362 4,64
Bordetella pertussis 34 12,93 578 6,13 1.006 12,89
Total 263 100,00 9.432 100,00 7.807 100,00
Enteritis Adenovirus 48 6,80 374 5,26 383 5,04
Salmonella no tifodica 125 17,71 1.413 19,88 1.204 15,83
Shigella 0 0,00 11 0,15 20 0,26
Shigella flexneri 4 0,57 33 0,46 46 0,60
Shigella sonnei 10 1,42 32 0,45 50 0,66
Campylobacter 32 4,53 173 2,43 183 2,41
Campylobacter coli 41 5,81 170 2,39 326 4,29
Campylobacter jejuni 333 47,17 3.220 45,31 3444 45,29
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacid Microbiologica de Catalunya (SNMC).!

Setmanes 37 a 40

Acumlat 2015 Acumulac 2017

Malalties Microorganismes
e | % | wameo | 5| wameo | 5|
Yersinia enterocolitica 7 0,99 40 0,56 55 0,72
Escherichia coli enterotoxigénica 8 1,13 50 0,70 56 0,74
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 16 2,27 1.392 19,59 1.308 17,20
Cryptosporidium spp 9 1,27 11 0,15 54 0,71
Giardia lamblia 73 10,34 187 2,63 475 6,25
Total 706 100,00 7.106 100,00 7.604 100,00
Altres malalties Meningococ 0 0,00 0 0,00 1 0,08
infeccioses Meningococ grup B 1 1,11 1 0,12 1 0,08
Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 1 0,08
Haemophilus influenzae 1 1,11 4 0,48 5 0,42
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,12 0 0,00
Pneumococ 2 2,22 34 4,10 27 2,27
Brucella 0 0,00 5 0,60 2 0,17
Rickettsia conorii 7 7,78 14 1,69 55 4,63
Virus hepatitis A 19 21,11 42 5,06 262 22,05
Virus hepatitis B 3 3,33 53 6,39 48 4,04
Virus xarampio 1 1,11 8 0,96 63 5,30
Virus rubéola 1 1,11 9 1,08 7 0,59
Plasmodium 16 17,78 15 1,81 69 5,81
Plasmodium falciparum 20 22,22 118 14,22 104 8,75
Plasmodium malariae 0 0,00 5 0,60 5 0,42
Plasmodium ovale (0] 0,00 10 1,20 1 0,08
Plasmodium vivax 0 0,00 16 1,93 4 0,34
Leishmania 2 2,22 40 4,82 64 5,39
Leptospira 0 0,00 2 0,24 0 0,00
Listeria monocytogenes 0 0,00 10 1,20 5 0,42
Altres agents 3 3,33 20 2,41 23 1,94
Virus de la Parotiditis 7 7,78 318 3831 330 27,78
Dengue 1 111 10 1,20 13 1,09
Virus Chikungunya 0 0,00 1 0,12 0 0,00
Virus varicella zoster 1 1,11 27 3,25 38 3,20
Trypanosoma cruzi 5 5,56 67 8,07 60 5,05
Total 90 100,00 830 100,00 1.188 100,00
Bacteriémies sense Meningococ 2 10,00 4 1,84 17 7,59
focus Meningococ grup B 0 0,00 1 0,46 5 2,23
Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Haemophilus influenzae 0 0,00 15 6,91 18 8,04
Haemophilus influenzae serotipus b 2 10,00 0 0,00 9 4,02
Pneumococ 4 20,00 65 29,95 85 37,95
Salmonella Typhi/Paratyphi 3 15,00 18 8,29 14 6,25
Streptococcus agalactiae 7 35,00 62 28,57 48 21,43
Listeria monocytogenes 2 10,00 52 23,96 28 12,50

Total

2 100,00 217 100,00 2 100,00

0 24

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: %

! 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
B Meningoencefalitis

B infeccions vies respiratories

12,72
. Enteritis
0,97 B Altres malalties infeccioses
~ 1,45

B Bacteriémies sense focus

n=2067

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Comparativa N° de casos. Any 2016 i 2017
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Entitats cliniques

B seleccio B Acumulat 2016 [ Acumulat 2017
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MIHI

Malaltia meningococcica
Legionellosi

Hepatitis A

Hepatitis B

Paludisme

Febre tifoide

OCTUBRE 2017

Rao entre els casos declarats I'any 2017 i els valors
historics del quinquenni anterior. Setmanes 37 a 40

1,34

0,77

1,0 2,0 4,0 6,0 8,0

Durant la quadrisetmana 37 a 40 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).
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