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RESUM. Larticle descriu quins son els objectius del Servei
d’Urgéncies Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SU-
VEQ), el cataleg de serveis, les caracteristiques i els aspec-
tes organitzatius principals i la carrega de treball que es va
gestionar a través d’aquest Servei I'any 2016 en 'ambit d’ac-
tuacio de la vigilancia i el control de les malalties transmis-
sibles que duen a terme la Sub-direcci6 General de Vigilan-
cia i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica (SGVRESP) i
els serveis de vigilancia epidemioldgica (SVE) distribuits en
el territori de Catalunya com a punts integrants de la Xarxa
de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC).

RESUMEN. El articulo describe los objetivos del Servicio de
Urgencias de Vigilancia Epidemioldgica de Cataluha (SU-

VECQ), el catdlogo de servicios, las caracteristicas y principa-

Paraules clau: vigilancia epidemiologica, vigilancia 24 hores al dia els 365 dies de I'any.

les aspectos organizativos y la carga de trabajo gestionada
a través de este Servicio en el afo 2016 en el ambito de
actuacion de la vigilancia y el control de las enfermedades
transmisibles que Ilevan a cabo la Subdireccién General de
Vigilancia y Respuesta a Emergencias de Salud Pdblica (SG-
VRESP) y los servicios de vigilancia epidemiologica (SVE)
distribuidos en el territorio de Catalufia como puntos inte-
grantes de la Red de Vigilancia Epidemiologica de Cataluna
(RVEQ)

SUMMARY. This paper describes the objectives of the Epidemiological
Surveillance Service of Catalonia (SUVEC), its catalog of services,
characteristics and main organizational aspects and the workload
managed by this Service in 2016 as regards communicable diseases’
surveillance and control activities carried out by the Subdirectorate-
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General for Epidemiological Surveillance and Public Health Emergency
Response (SGVRESP) and the epidemiological surveillance services
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distributed throughout Catalonia as an integral part of the Catalan
Network for Epidemiological Surveillance (XVEC).

INTRODUCCIO

El concepte “alerta de salut piblica” ha estat emprat en els
darrers anys per tal de designar aquells fendmens que po-
den esdevenir un risc potencial per a la salut de la poblacio
i/o tenir repercussi6 social i enfront dels quals cal desenvo-
lupar actuacions de salut puablica urgents.

El Reglament sanitari internacional (RSI) I'any 2005 va
subratllar la situaci6 actual de globalitzacio del mén, va in-
troduir el concepte “emergéncia de salut piblica d’impor-
tancia internacional” (ESPII) i va instar els estats membres
de la Comunitat Europea a disposar de sistemes amb capa-
citat per detectar aquests problemes i a comunicar-los en el
termini de 24 hores.!

En aquest context en els darrers anys, tant a escala nacio-
nal com internacional, s’ha vist la necessitat de disposar de
sistemes per gestionar les alertes de salut pablica de mane-
ra urgent i immediata i els diferents paisos han anat intro-
duint sistemes de vigilancia de salut puablica les 24 hores del
dia amb capacitat per fer front de manera eficag a aquests
esdeveniments.

A Catalunya la vigilancia de les malalties transmissibles
s‘articula al voltant del Sistema de malalties de declaracio
obligatoria (Sistema MDOQ).? Aquest Sistema és gestionat
pel conjunt d’elements que conformen la Xarxa de Vigi-
lancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC), que esta inte-
grada per la Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta
a Emergéncies de Salut Piblica (SGVRESP), els serveis de
vigilancia epidemioldgica (SVE) de I’Agéncia de Salut Pa-
blica de Catalunya (ASPCAT), el Servei d’Epidemiologia de
I’Agéncia de Salut Piblica de Barcelona (ASPB) i el conjunt
dels professionals sanitaris. D’aquesta manera, els metges
i metgesses que realitzen tasques assistencials a Catalunya
en centres de caracter pablic o privat han de notificar les
malalties de declaraci6 obligatoria (MDO) i les d’alertes de
salut plblica que detecten en l'exercici de la seva practica
assistencial als SVE seguint el procediment i el circuit que
s’especifiquen en la normativa en matéria de MDO (Decret
203/2015).3

Entre les funcions de la vigilancia epidemiologica de malal-
ties transmissibles es troben:

+ Detectar 'existéncia de casos individuals de les malalties
per tal d’aplicar les mesures de control per interrompre’n
la transmissio a altres persones.

 Detectar 'existéncia de brots epidémics i aplicar-hi les me-
sures de control oportunes per tal de restablir la normalitat.

« Descriure i caracteritzar els problemes de salut subjectes
a vigilancia.

« Detectar canvis en el patro epidemiologic de les malalties
en el temps.

+ Avancar prediccions de futur sobre problemes de salut.

» Donar suport a la planificacié i a 'avaluacié de programes
de salut publica.

Amb l'objectiu d’assegurar la detecci6 precog i la resposta
immediata i oportuna enfront de les malalties de declaraci6
urgent, els brots epidémics de qualsevol etiologia i altres
alertes epidemiologiques que es produeixin a Catalunya
fora de I’horari laboral, aixi com les que es produeixin en
altres comunitats autonomes de I'Estat espanyol i a Europa
que afectin el territori de Catalunya, 'any 2001 es va crear el
Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemioldgica de Catalun-
ya (SUVEC), que entra en funcionament un cop acabada la
jornada laboral dels SVE.* La detecci6 d’aquests problemes
les 24 hores del dia permet avancar les mesures de control
adequades per protegir la salut dels ciutadans i evitar que
les alertes sobre problemes de salut esdevinguin problemes
d’alarma social.

EI SUVEC esta integrat en la XVEC que va ser creada pel Decret
203/2015° per tal de donar resposta rapida a potencials emer-
gencies de salut puablica i donar suport al sistema d’alertes.
També s’integra en les diferents activitats de la Xarxa Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiologica estatal i, a través d’aquesta
Xarxa, en les diferents xarxes europees especifiques de vigi-
lancia com ENTER-NET (salmonellosis i E. coli 0157) o ELDS-
Net (legionellosi). Igualment, per tal de donar compliment a
I'RSI-2005! el SUVEC gestiona i dona resposta a les notifica-
cions sobre problemes que poden constituir una ESPII.!

Basicament, l'objectiu del SUVEC consisteix a detectar
I’existéncia d’alertes de salut puablica, generar resposta
rapida davant dels problemes detectats, realitzar interven-
cions de qualitat, adoptar les mesures de control i preven-
cié més adequades per tal d’evitar que les alertes degenerin
en “crisis de salut pablica” i comunicar aquestes situacions
als responsables de la xarxa de salut pablica i de la xarxa
assistencial.
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MATERIAL | METODES
El Cataleg de serveis

El SUVEC gestiona i dona resposta técnica a les alertes de
salut pablica que li son notificades.

Es consideren alertes de salut publica els problemes de sa-
lut segiients:

Malalties de declaracié obligatoria urgents. Aquest grup
de malalties esta format per les malalties segilients:

 Brots epidémics de qualsevol etiologia, amb independén-
cia de la seva naturalesa i etiologia, causats per malalties
transmissibles i no transmissibles.

Malalties de declaracié obligatoria urgents (botulisme,
malaltia meningococcica, malaltia invasiva per Haemophilus
influenzae tipus B, xarampio, rubéola, hepatitis A, legionello-
si, colera, febre groga, pesta, diftéria, rabia, poliomielitis).

Malalties emergents o reemergents amb Haemophilus in-
fluenzae tipus B amb potencial epidémic elevat. Pertanyen
a aquest apartat aquelles malalties causades per un agent
infeccios recentment identificat i anteriorment desconegut
que és capag de causar problemes de salut piblica a escala
local, regional o mundial (malalties emergents). També s’hi
inclouen aquelles altres situacions en qué reapareix una pa-
tologia coneguda que ja havia deixat de considerar-se un
problema de salut pablica (malalties reemergents) i de la
qual, a causa dels pocs casos detectats, n”augmenta el nom-
bre d’infeccions.

Aparicio sobtada de riscos que requereixin una interven-
ci6 immediata des de la perspectiva de salut publica (epi-
sodis inusuals, altres episodis). Fa referéncia a qualsevol
accident o situacié que pugui generar exposicié humana a
substancies toxiques o altres agents o substancies amb risc
potencial per a la salut humana com, per exemple, a través
del proveiment d’aigua o d’aliments comercialitzats.

Alertes procedents de la Xarxa de Vigilancia Epidemiolo-
gica estatal. Aquestes alertes son notificades pel Centre
Nacional d’Epidemiologia dins de la xarxa estatal. Habitual-
ment son brots epidémics que afecten geograficament més
d’'una comunitat autonoma o amb font d’infeccié en una
d’aquestes i afectacié de residents en més d’'una comunitat
autonoma. Son alertes derivades de la directiva europea del
sistema d’alertes precoces (brots de malalties que es pro-
paguen a més d’'un estat membre de la Comunitat Europea;
malalties emergents o reemergents que requereixen una
actuacio coordinada; acumulacié espacial o temporal dins
o fora de la Comunitat Europea de casos de malalties per
agents patdgens amb risc de propagaci6 interna).
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Emergéncies de salut piblica d’importancia internacio-
nal (ESPII). Formen part d’aquest apartat les notificacions
d’episodis inusuals de malalties transmissibles (poliomieli-
tis per virus de la pdlio salvatge, grip humana causada per
un nou subtipus de virus, verola), malalties classiques sub-
jectes a reglament internacional (colera, pesta i febre gro-
ga) o l'aparicio d’altres malalties com febres hemorragiques
virals (’Ebola, Lassa, Marburg), febre del Nil occidental i
altres malalties d’especial importancia nacional o regional
(com febre hemorragica del dengue o febre virica de la vall
del Rift).

El SUVEC també gestiona altres malalties o esdeveniments
no considerats urgents que segons els protocols especi-
fics del Departament de Salut s’han considerat d’actuacio
immediata (per exemple, contactes de casos d’hepatitis,
reaccions vacunals greus o sospites de tos ferina), i altres
situacions comunicades formalment com a urgents pel De-
partament de Salut.

Aspectes organitzatius

El SUVEC ofereix un servei telefonic de guardia localitza-
ble al qual els professionals assistencials comuniquen les
sospites d’alertes de salut puablica fora de I'’horari laboral
dels SVE.

Actua de manera coordinada amb el Servei d’Emergéncies
Médiques (SEM). Setmanalment es constitueix un equip
de guardia, que esta format per dos epidemiolegs i I'equip
d’infermeria de 061 CatSalut Respon. Lequip d’infermeria
és la porta d’entrada de les comunicacions: recull la infor-
macié basica minima consensuada segons episodi i deriva
als epidemiolegs de guardia la resta de I'actuacio. Els epide-
midlegs son els responsables de les decisions i actuacions
realitzades en el context de les guardies.

El coordinador de les guardies garanteix el bon funciona-
ment de les guardies i arbitra els mecanismes necessaris
per solucionar problemes que puguin succeir en moments
puntuals.

Per dur a terme les seves funcions, el SUVEC disposa d’un
protocol general d’actuacio, aprovat per la Comissio de Vi-
gilancia Epidemioldgica, que fixa tant les normes basiques
de funcionament de les guardies com els protocols técnics
d’actuacio davant cadascuna de les alertes.

Protocol-litzacio de les guardies SUVEC
El protocol marc del SUVEC fixa:
1. Les normes basiques de funcionament de les guardies

(calendari, torns dels epidemidlegs i funcions del coordi-
nador de guardies).
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2. Els protocols técnics d’actuacié davant de les diferents
alertes.

3. La formaci6 que cal establir per al manteniment de la
qualitat del servei.

4. Lestructura dels informes d’activitat SUVEC i dels mo-
dels de formularis que cal emplenar en funci6 del pro-
blema notificat amb la informaci6 que s’ha de recollir de
manera sistematitzada.

5. Lavaluacio del sistema.
Els reptes del SUVEC

Un servei d’aquestes caracteristiques ha de tenir capacitat de
resposta, ha de ser capag d’elaborar informacio per a la presa
de decisions complexes en un termini curt de temps, i ha de
proporcionar resposta técnica adequada i donar suport logis-
tic i operatiu per afrontar la gesti6 de les alertes notificades.

Igualment ha de tenir capacitat per coordinar el diferents
agents implicats, tant pel que fa a les informacions com
a la comunicacio6 en relacié amb les alertes, emergéncies i
situacions de crisi existents.

Quan les circumstancies ho aconsellin 'equip de guardia ha
de tenir capacitat per desplegar-se amb rapidesa pel territo-
ri de Catalunya per tal de treballar sobre el terreny. Aquest
fet es va posar de manifest en I'alerta generada per I'emer-
géncia de salut publica internacional de ’Ebola.

Els punts forts del SUVEC sén: tenir cobertura territorial i
poblacional completes; ser un sistema sensible a la detec-
ci6 de problemes i situacions de risc; realitzar vigilancia i
atenci6 permanents, i resposta immediata en cas necessari;
actuar de manera coordinada amb tota la xarxa assistencial
i de salut pablica; utilitzar la xarxa de laboratoris clinics i
de salut puablica per a 'analisi de mostres; actuar segons
els protocols del Departament de Salut i la millor evidéncia
cientifica; documentar les actuacions realitzant els corres-
ponents informes que contenen les propostes de control i
prevencio; i realitzar I'avaluacio periddica tant dels objec-
tius com de les activitats.

Ambit d’actuacio

La majoria de vegades les alertes de salut puablica s6n de-
tectades i notificades per la xarxa assistencial de Catalunya.
Aquestes alertes estan delimitades al territori de Catalunya
i se’n circumscriu la gestio també a Catalunya.

Amb menor freqliéncia, les alertes procedeixen de la Xarxa
de Vigilancia Epidemioldgica estatal. En aquest cas es trac-
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ta d’alertes notificades pel Centre Nacional d’Epidemiologia
dins de la xarxa estatal. Habitualment es tracta de brots
que afecten geograficament més d’una comunitat autono-
ma (una d’elles és Catalunya) o amb font d’infeccié en una
de les comunitats autdonomes i afectacidé de residents en
més d’una comunitat auténoma.

El SUVEC també gestiona, com ja hem dit, les alertes deri-
vades de la directiva europea del sistema d’alertes preco-
ces, com ara la gestio i resolucid de brots que es propaguen
a més d’un estat membre de la Comunitat Europea, i les
malalties emergents o reemergents que requereixen una
actuacio coordinada entre diferents paisos.

Finalment, les ESPII que arriben al SUVEC sén gestionades
per aquest Servei mitjancant el qual es dona compliment
a I’RSI.

RESULTATS

En quinze anys de funcionament del SUVEC (2001-2016) la
carrega de treball ha augmentat sensiblement i ha passat
de 118 notificacions I'any 2005 a 457 'any 2016; és a dir, I'ac-
tivitat s’ha multiplicat gairebé per 4. La taula 1 especifica el
tipus d’incidéncies notificades al SUVEC I'any 2016 (nombre
de casos i percentatge).

Taula 1

Nombre i tipus de notificacions adregades al
SUVEC (Catalunya 2016)

Malaltia notificada Percentatge %
de casos

Parotiditis 164 35,8
Tos ferina 112 24,5
Rabia 32 7

Brots epidémics 26 5,7
Virus del Zika 21 4,6
Virus del dengue 19 4,1
Virus de Ebola (sospites) 16 3,5
Malaltia meningococcica 16 3,5
Virus del chikungunya 14 3,1
Legionellosi 11 2,4
Hepatitis A 10 2,2
Tuberculosi 7 1,5
Xarampio 5 1,1
Diftéria 1 0,3
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Pel que fa a la procedéncia de les notificacions realitzades
any 2016 (atencid primaria, hospitalaria, altres), en un
46% del casos l'origen de la notificacidé han estat centres
d’atencié primaria, en un 45% ha estat la xarxa hospitalaria
i en el 9% restant ha tingut altres procedéncies: SEM, cen-
tres sociosanitaris, geriatrics, altres centres (figura 1).

La major carrega de treball I’han protagonitzada les notifi-
cacions d’MDO individualitzades (62%); el 15% han estat
MDO urgents; el 17% han estat consultes sobre malalties
transmissibles, i un 6% han estat notificacions de brots
(figura 2). Cal matisar que la deteccié de brots epidémics
és una funci6 propia de les unitats d’epidemiologia, ja que
son els professionals que treballen en aquestes arees els
que estan en condicions d’identificar-los un cop analitzada
i interpretada la informaci6 epidemioldgica que arriba de
diferents fonts (centres sanitaris, professionals sanitaris o
persones afectades).

Pel que fa a l'activitat durant I'any, el mes d’agost va ser el que
va presentar un nombre més elevat de notificacions (figura 3).

Figura 1

Distribucio de les notificacions al SUVEC segons
Iambit de procedéncia (Catalunya 2016)

Ambit de procedéncia de la notificacié (N=381)

45%

. Altre

Hospitalaria
B Primaria

Font: No s’inclouen els casos de qué no s’ha informat la procedéncia de la
notificacio.
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CONCLUSIONS

Lactivitat del SUVEC ha augmentat sensiblement al llarg
dels quinze anys de funcionament i s’ha multiplicat gairebé
per 4 en els darrers anys.

La gestio en temps oportd de les incidéncies notificades
ha contribuit, sens dubte, de manera decisiva a avancar
les actuacions davant dels problemes detectats. Aixd ha
estat especialment aixi en les incidéncies que s’han decla-
rat en dies no laborables (divendres a la tarda, dissabtes
i diumenges).

Una part rellevant dels problemes atesos (6%) son brots
comunitaris que requereixen coordinar actuacions urgents
per a la investigacio i el control. La complexitat d’aquests
problemes obliga els professionals assistencials, els labora-
toris, les institucions implicades i els epidemidlegs de guar-
dia del SUVEC a dur a terme actuacions rapides i coordina-
des. Els mesos de juny, juliol i agost es notifica un nombre
superior d’incidents.

Figura 2

Distribucio de les notificacions al SUVEC segons
el tipus d’incidéncia (Catalunya 2016)

Tipus incidéncia SUVEC

. Brot

Consulta

B voo

MDU
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Figura 3
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Distribucio de les notificacions al SUVEC segons el mes de I'any

(Catalunya 2016)
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —

10 —

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

SUVEC: distribucié mensual

* No s’inclouen els casos de qué no s’ha informat el mes de notificacio., ASPCAT

Pel que fa als problemes notificats, procedeixen de la xarxa
sanitaria amb un nombre similar d’incidents comunicats
pels hospitals i els centres d’atencid primaria.

Algunes de les alertes internacionals més destacades que han
estat gestionades pel SUVEC al llarg dels anys de funciona-
ment han estat: 'alerta per suposats sobres contaminats amb
espores d’antrax I'any 2001; I'alerta per sindrome respiratoria
aguda greu (SRAG) I'any 2003; la detecci6 dels primers casos
de grip A(HIN1) a Catalunya I'any 2009; I'alerta internacional

pel virus de ’Ebola o I'alerta pel virus del Zika 'any 2016.

En la gestio de lalerta internacional pel virus de I'Ebola, el cri-
bratge previ que es va establir que realitzessin els epidemidlegs
del SUVEC davant de la sospita de casos notificats va ser clau i
va permetre que el protocol només s’activés de manera imme-
diata en aquells casos que complien estrictament els criteris.’

Actualment el SUVEC esta plenament consolidat i integrat
en la XVEC.
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Malalties de declaracio individualitzada 2017. Setmanes 1 a 44*

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 - _ _ _ 1
02 ALT EMPORDA - - 10 - 3 1 = - - 2
03 ALT PENEDES - - 16 - 1 - 2 = = 1
04 ALT URGELL - = 1 = = = _ _ - _
05 ALTA RIBABORGA - = = = - - _ . - _
06 ANOIA = = 18 - - - 3 _ _ _
07 BAGES - - 36 - 1 = 2 - - 1
08 BAIX CAMP - - 15 = = - - . _ _
09 BAIX EBRE = = 13 = = 1 1 _ _ 1
10 BAIX EMPORDA = = Lt - 1 1 = _ . 1
1 BAIX LLOBREGAT = = 178 = 24 = 6 = = 7
12 BAIX PENEDES - - 5 - - = = . - -
13 BARCELONES - - 409 - 81 9 15 - - 27
14 BERGUEDA - = 5 = - - - - - _
15 CERDANYA = = = = _ _ _ _ _ _
16 CONCA DE BARBERA = = = = - _ _ _ _ _
17 GARRAF 1 - 12 = 1 = 2 = = 1
18 GARRIGUES - - - = - - - - _ _
19 GARROTXA - - 23 - - = - - . _
20 GIRONES - - 174 = 2 1 = = - 2
21 MARESME = = 47 = 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 UESTANY = = 23 = = = - - - 1
29 PRIORAT - = = = - - - - _ _
30 RIBERA D’EBRE - - - = > - - - _ _
31 RIPOLLES - - = = = - - - _ _
32 SEGARRA = = 2 _ _ - _ _ _ _
33 SEGRIA - - 16 - 2 - 3 - - 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 - - 459 - 2 1 5 - 2 9
41 VALLES ORIENTAL = = 87 = 5 = 3 = = 3
42 MOIANES - - . _

~
©
N

*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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Malalties de declaracié individualitzada 2017. Setmanes 1 a 44*

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 4
02 ALT EMPORDA 9 11 - - - 187 9 -
03 ALT PENEDES 2 3 - - - 176 42 -
04 ALT URGELL 1 1 = - = 8 = -
05 ALTA RIBABORGA = = = - = 60 = =
06 ANOIA 1 22 = 1 = 605 20 =
07 BAGES 6 40 - - - 212 57 2
08 BAIX CAMP - 22 - 3 - 175 23 -
09 BAIX EBRE - 34 - 3 1 75 7 -
10 BAIX EMPORDA 4 9 = 1 = 404 20 =
1 BAIX LLOBREGAT 8 116 = 3 = 813 258 20
12 BAIX PENEDES - 1 - 1 - 18 12 -
13 BARCELONES 71 379 3 23 1 3326 1.147 28
14 BERGUEDA = 7 1 = = 61 3 =
15 CERDANYA - - - - - 13 1 -
16 CONCA DE BARBERA - 2 - - - 143 3 -
17 GARRAF - 12 - - - 245 106 -
18 GARRIGUES 1 6 = = = 34 2 =
19 GARROTXA = 2 = = = 79 6 =
20 GIRONES 9 4t - 3 - 708 106 1
21 MARESME 17 76 - 1 - 856 201 1
22 MONTSIA - - - 2 - 37 1 -
23 NOGUERA 2 3 - = = 70 2 =
24 0SONA A 32 - = = 342 30 1
25 PALLARS JUSSA = 1 = = = 8 1 =
26 PALLARS SOBIRA - - - - - 6 - -
27 PLA D’URGELL 3 1 - 1 - 118 1 -
28 PLA DE LESTANY - - - - - 67 19 -
29 PRIORAT - 1 = - = 56 = -
30 RIBERA D’EBRE = 2 = - = 22 1 -
31 RIPOLLES - - - - - 83 1 -
32 SEGARRA 4 2 - - - 126 2 -
33 SEGRIA 1 34 - - - 634 22 -
34 SELVA 1 6 - 2 - 527 13 -
35 SOLSONES - - - - - 1 - -
36 TARRAGONES 7 30 = = = 295 A =
37 TERRA ALTA - 2 - - - 16 - -
38 URGELL 1 13 - - - 295 3 -
39 VAL D’ARAN - 1 - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 17 65 1 10 = 905 331 1
41 VALLES ORIENTAL 21 29 = = = 895 117 -
42 MOIANES - 7 - 25 -

3
2.618 54

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 44*

50
Codi Comarques 8Y & v “a ‘5 B @ 9 “ Meningitis
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B
tuberculosa
3 - - - -

01 ALT CAMP 3 14 1
02 ALT EMPORDA 7 15 - 4 4 11 3 1
03 ALT PENEDES 10 20 - - 1 3 3 -
04 ALT URGELL - 1 - - = 1 1 =
05 ALTA RIBABORGA = = = - = = = =
06 ANOIA 12 27 = - = 22 3 1
07 BAGES 7 25 - - - 40 5 3
08 BAIX CAMP 8 21 - - - 22 - -
09 BAIX EBRE 6 5 - 1 - 34 3 -
10 BAIX EMPORDA 1 1 = 2 2 9 6 =
1 BAIX LLOBREGAT 71 210 1 = 3 116 19 2
12 BAIX PENEDES 6 12 - 1 - 1 1 -
13 BARCELONES 675 1.970 - 2 14 379 181 22
14 BERGUEDA 1 3 - - - 7 - -
15 CERDANYA = 1 = = - = = =
16 CONCA DE BARBERA 1 3 = = - 2 = =
17 GARRAF 17 45 = = 1 12 8 1
18 GARRIGUES 1 1 - - - 6 - -
19 GARROTXA 3 10 - 1 2 2 4 -
20 GIRONES 10 74 - 1 - 4t 5 -
21 MARESME 29 126 = 2 = 76 1 1
22 MONTSIA 1 1 - - - - 4 -
23 NOGUERA = 8 = = = 3 = =
24 0SONA 6 16 - - - 32 - 1
25 PALLARS JUSSA - 1 - - - 1 - -
26 PALLARS SOBIRA - 2 - - - - - -
27 PLA D'URGELL 2 3 - = = 1 = =
28 PLA DE LESTANY 2 13 - = = = = 1
29 PRIORAT - - - - - 1 - -
30 RIBERA D’EBRE 1 1 - - - 2 - -
31 RIPOLLES - 1 1 - 1 - 1 -
32 SEGARRA - 1 - = = 2 = =
33 SEGRIA 17 55 = = = 34 6 5
34 SELVA 16 18 = 1 3 6 2 -
35 SOLSONES - 1 - - - - 1 -
36 TARRAGONES 11 32 - 2 6 30 4 -
37 TERRA ALTA - 1 - - - 2 - -
38 URGELL 1 2 - - = 13 = =
39 VAL DARAN - = = = = 1 = -
40 VALLES OCCIDENTAL 78 274 = = 3 65 30 2
41 VALLES ORIENTAL 34 103 - - 1 29 19 -
42 MOIANES - 3 - - - 7 - -

TOTAL CATALUNYA 1.047 3.119 2 17 41 1.040 321 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 44*

54 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 - 10 = -
03 ALT PENEDES - - - = = - - - - 2
04 ALT URGELL - - - = = - - - - -
05 ALTA RIBABORGA - - - = = - - - - -
06 ANOIA - = - . - - _ 2 _ _
07 BAGES - = = = - 1 - 5 _ 1
08 BAIX CAMP - 1 - - - 1 - 10 = -
09 BAIX EBRE - = - - - - _ _ 1 _
10 BAIX EMPORDA - - - = = - - 6 - 2
11 BAIX LLOBREGAT - 1 - - - - 7 26 3 6
12 BAIX PENEDES - - - = - = - 1 - -
13 BARCELONES - - - 8 - 1 138 132 15 28
14 BERGUEDA - - - = - - _ 1 _ _
15 CERDANYA - = - - - _ _ 2 _ N
16 CONCA DE BARBERA - - - = = 1 - - - -
17 GARRAF - - - - - - 2 5 1 =
18 GARRIGUES = = = . - - _ 1 _ N
19 GARROTXA - - = = - - - 2 - )
20 GIRONES - - - - - 1 1 14 - _
21 MARESME - 1 - - _ _ 1 " _ 3
22 MONTSIA - - - - = = - 1 1 -
23 NOGUERA - - - = = - . . - -
24 0SONA = = = 2 - - - 1 _ 3
25 PALLARS JUSSA - - - = = = = - - -
26 PALLARS SOBIRA - = = = = - _ _ . _
27 PLA D’URGELL - = - - . _ _ 1 _ _
28 PLA DE LESTANY - - - = = - - 1 - -
29 PRIORAT - - - = = - - . - -
30 RIBERA D’EBRE - = = - - - - 1 _ _
31 RIPOLLES - - - - = - - . . _
32 SEGARRA - - - = = - - - . -
33 SEGRIA - - - - - 1 1 14 = .
34 SELVA - = = - - 1 1 7 _ 1
35 SOLSONES - - - = = = - - - _
36 TARRAGONES - - - - - 1 - 14 = -
37 TERRA ALTA - = 1 - - - - _ _ _
38 URGELL = = - - _ _ _ 1 _ _
39 VAL DARAN - - - = = - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL - 1 - 1 - 1 8 18 1 2
41 VALLES ORIENTAL - - - - - - 1 3 2 -
42 MOIANES - - - = = = - - - .
TOTAL CATALUNYA A 1 11 11 160 284 24

*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 44*

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 - 5 - - = - - . _
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 = = 32 = 17 3 5 1 = 9

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 32 34 - 3 - 414 232 -

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 78 256 - 2 3 93 22 -

Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52
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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 = = = 1 = 1 13 13 2 5

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 = 1

Setmanes 25 -28 - 1

Setmanes 29 - 32 - 2 - - - = = = -
Setmanes 33 - 36 = 1

Setmanes 37 - 40 - - - - = = = - -
Setmanes 41 - 44 - 1 = = - -

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 9 1 1 - - - - - - 11
04 Colera - - - = = = - - - _
06 Shigellosi = 3 = = 2 2 3 1 1 12
12 Febre tifoide i paratifoide - - 1 - - - - - 1 2
15 Leishmaniosi - - = = - 1 - - - 1
16 Lepra - - - - = = = = - -
17 Leptospirosi - - = = = = - - - _
18 Malaltia meningococcica 1 - - - 1 - - 1 1 4
20 Paludisme 2 2 1 2 4 6 6 1 3 27
21 Parotiditis 5 1 - 2 6 4 - - - 18
25 Rubeéola - - - = = = - - — _
28 Febre botonosa - - - - = = = - - _
30 Triquinosi - - - = = = - - - _
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 98 54 49 3 5 5 6 1 3 224
34 Infeccié per Chlamydia trachomatis - - 1 42 380 229 107 30 - 789
35 Xarampi6 - - - - = = = = - _
36 Sifilis 3 1 = 20 217 318 249 133 = 941
38 Gonococcia = = 2 115 1.072 844 370 141 = 2.544
40 Tétanus - = = = - - _ - _ _
41 Hidatidosi - - - = = = 1 - 1 D)
45 Sida** = = = 1 3 9 13 7 = 33
46 Legionellosi - - - - 1 1 5 18 43 68
47 Amebiasi

48 Hepatitis A 1 1 1 = 5 6 4 1 = 19
49 Hepatitis B - - - - = = - - - _
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congeénita - - - - = = = = - _
52 Sifilis congénita 3 - - - - = = = - 3
53 Botulisme - - - = = = o = - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - = = = - _
55 Tétanus neonatal - - - = = = - - - _
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - - 1 = = = = 1
65 Limfogranuloma veneri - - = = 38 60 49 9 - 156
66 VIH = = = = 78 84 49 28 = 239
67 Hepatitis C - - = = 1 1 - _ _ 2
68 Dengue - - - - - 1 1 1 1 4
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - = = = - -
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - 1 - = = - - 1

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 10 3 3 - 1 4 - - - 21
04 Colera - - = = = = - - - _
06 Shigellosi - - - = 1 3 1 - - 5
12 Febre tifoide i paratifoide - - 1 - - - - - = 1
15 Leishmaniosi - - 1 - = = 1 = 1 3
16 Lepra - - - - = = = o - -
17 Leptospirosi - - = = = = - - - _
18 Malaltia meningococcica - - - - - 1 = 2 2 5
20 Paludisme 2 - - - 1 1 - - 1 5
21 Parotiditis 4 1 1 1 4 - 2 1 2 16
25 Rubéola - - - = = = = = - -
28 Febre botonosa - - - - - - 2 1 _ 3
30 Triquinosi - - = = = = - - - _
31 Tuberculosi pulmonar
32 Altres tuberculosis
33 Varicella 67 59 42 2 5 7 6 2 - 190
34 Infeccio per Chlamydia trachomatis - - 9 369 949 310 152 40 - 1829
35 Xarampio - - - = = = - - - _
36 Sifilis - - - 4 29 30 21 22 - 106
38 Gonococcia 1 4 1 81 266 115 67 40 - 575
40 Tetanus - - - = = = = - - -
41 Hidatidosi - - - = = = - - - -
45 Sida** - - - - 1 2 2 3 - 8
46 Legionellosi - - - - - 1 2 5 17 25
47 Amebiasi
48 Hepatitis A - 1 1 = - 1 - _ _ 3
49 Hepatitis B - - = - = = - - - _
50 Meningitis tuberculosa
51 Rubéola congénita - - - - = = o - - _
52 Sifilis congénita 1 - - - = = = - - 1
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 - - = = 3 = 1 - - 4
66  VIH - - - 1 13 17 5 9 - 45
67 Hepatitis C - - - - = = = - - _
68 Dengue - - = = o 1 - _ _ 1

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 41 a 44

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

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 38 100,00 580 100,00 594 100,00
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 38 100,00 580 100,00 594 100,00
Infeccions de Gonococ 184 22,63 1.845 22,41 2.763 25,87
transmissi6 sexual Chlamydia trachomatis 294 36,16 3388 41,16 4.269 39,97
Treponema pallidum 190 23,37 1.823 22,15 1.986 18,60
Trichomonas vaginalis 84 10,33 536 6,51 844 7,90
Herpes simple 61 7,50 640 7,77 818 7,66
Total 813 100,00 8.232 100,00 10.680 100,00
Meningoencefalitis Herpes simple 0 0,00 0 0,00 7 1,59
Meningococ 2 8,70 7 1,56 19 4,31
Meningococ grup B 0 0,00 24 5,36 20 4,54
Meningococ grup C 0 0,00 5 1,12 2 0,45
Haemophilus influenzae 0 0,00 4 0,89 6 1,36
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,22 2 0,45
Pneumococ 4 17,39 69 15,40 60 13,61
Altres agents meningoencefalitis 2 8,70 46 10,27 54 12,24
Cryptococcus neoformans 0 0,00 1 0,22 3 0,68
Enterovirus 9 39,13 236 52,68 213 48,30
Streptococcus agalactiae 0 0,00 3 0,67 4 0,91
Listeria monocytogenes 1 4,35 17 3,79 16 3,63
Virus varicella zoster 5 21,74 35 7,81 35 7,94
Total 23 100,00 448 100,00 441 100,00
Infeccions vies Haemophilus influenzae 20 6,69 640 6,53 480 5,92
fespilatoties Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,01 1 0,01
Pneumococ 74 24,75 2.015 20,55 1.763 21,75
Mycoplasma pneumoniae 19 6,35 272 2,77 287 3,54
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 6 2,01 17 0,17 70 0,86
Legionella 89 29,77 161 1,64 337 4,16
Virus gripal 0 0,00 16 0,16 2 0,02
Virus gripal A 3 1,00 2.741 27,95 2.864 35,33
Virus gripal B 1 0,33 2.137 21,79 37 0,46
Virus parainfluenzae 13 4,35 89 0,91 113 1,39
Virus respiratori sincicial 45 15,05 975 9,94 755 9,31
Adenovirus 17 5,69 150 1,53 379 4,68
Bordetella pertussis 12 4,01 593 6,05 1.018 12,56
Total 299 100,00 9.807 100,00 8.106 100,00
Enteritis Adenovirus 77 12,58 405 5,23 460 5,60
Salmonella no tifodica 132 21,57 1.574 20,31 1.336 16,26
Shigella 1 0,16 12 0,15 21 0,26
Shigella flexneri 3 0,49 41 0,53 49 0,60
Shigella sonnei 9 1,47 38 0,49 59 0,72
Campylobacter 6 0,98 193 2,49 189 2,30
Campylobacter coli 32 5,23 195 2,52 358 4,36
Campylobacter jejuni 269 43,95 3.534 45,59 3.713 45,19
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacid Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 37 a 40

Acumulat 2016 Acumulat 2017
Malalties Microorganismes
| Nameo | % | Namero | % [ Nimero | % |

Yersinia enterocolitica 6 0,98 45 0,58 61 0,74
Escherichia coli enterotoxigénica 5 0,82 56 0,72 61 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 20 3,27 1.410 18,19 1.328 16,16
Cryptosporidium spp 3 0,49 15 0,19 57 0,69
Giardia lamblia 49 8,01 233 3,01 524 6,38
Total 612 100,00 7.751 100,00 8.216 100,00
Altres malalties Meningococ 0 0,00 0 0,00 1 0,08
infeccioses Meningococ grup B 0 0,00 1 0,11 1 0,08
Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 1 0,08
Haemophilus influenzae 0 0,00 5 0,55 5 0,40
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,11 0 0,00
Pneumococ 1 1,35 35 3,85 28 2,22
Brucella 0 0,00 5 0,55 2 0,16
Rickettsia conorii 2 2,70 17 1,87 57 4,52
Virus hepatitis A 14 18,92 45 4,95 276 21,87
Virus hepatitis B 1 1,35 57 6,27 49 3,88
Virus xarampio 0 0,00 12 1,32 63 4,99
Virus rubéola 0 0,00 9 0,99 7 0,55
Plasmodium 5 6,76 16 1,76 74 5,86
Plasmodium falciparum 18 24,32 152 16,72 122 9,67
Plasmodium malariae 3 4,05 5 0,55 8 0,63
Plasmodium ovale 1 1,35 10 1,10 2 0,16
Plasmodium vivax 0 0,00 18 1,98 4 0,32
Leishmania 7 9,46 41 4,51 71 5,63
Leptospira 0 0,00 2 0,22 0 0,00
Listeria monocytogenes 1 1,35 11 1,21 6 0,48
Altres agents 2 2,70 21 2,31 25 1,98
Virus de la Parotiditis 6 8,11 338 37,18 336 26,62
Dengue 1 1,35 10 1,10 14 111
Virus Chikungunya 0 0,00 1 0,11 0 0,00
Virus varicella zoster 2 2,70 28 3,08 40 3,17
Trypanosoma cruzi 10 13,51 69 7,59 70 5,55
Total 74 100,00 909 100,00 1.262 100,00
Bacteriémies sense Meningococ 3 16,67 5 2,14 20 8,26
focus Meningococ grup B 3 16,67 1 0,43 8 331
Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Haemophilus influenzae 3 16,67 17 7,26 21 8,68
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,43 9 3,72
Pneumococ 1 5,56 71 30,34 86 35,54
Salmonella Typhi/Paratyphi 2 11,11 19 8,12 16 6,61
Streptococcus agalactiae 3 16,67 66 28,21 51 21,07
Listeria monocytogenes 3 16,67 54 23,08 31 12,81

Total 1 100,00 234 100,00 242 100,00
961 541

8

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

I Meningoencefalitis

15,93
B infeccions vies respiratories
. Enteritis
123 B Altres malalties infeccioses
~2,02

B Bacteriémies sense focus

32,61

n=1877

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Comparativa N° de casos. Any 2016 i 2017
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MIHI

Malaltia meningococcica
Legionellosi

Hepatitis A

Paludisme

Febre tifoide

NOVEMBRE 2017

Rao entre els casos declarats I'any 2017 i els valors
historics del quinquenni anterior. Setmanes 41 a 44

3,75

3,46

1,0 2,0 3,0 4,0

Durant la quadrisetmana 41 a 44 no hi ha hagut casos de brucellosi ni d'hepatitis B.

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 comenca-
ment de I'area ombrejada —quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdireccio de Vigilancia i Respostes 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
declaraci6 individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilancia epidemiologica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya
(CEEISCAT).
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