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RESUM. Objectius. Analitzar les dades sobre la mediaci6 dis-
pensada i prescrita als pacients amb sindrome gripal en I'am-
bit de la Xarxa de farmacies sentinella de Catalunya durant la
temporada de grip 2018-2019.

Meétodes. Es van analitzar les dades recollides dels casos de
sindrome gripal declarats per les 60 farmacies sentinella de
Catalunya en el periode de I'1 d’octubre de 2018 al 20 de maig
de 2019. Es va utilitzar el programa IBM-SPSS per analitzar les
caracteristiques dels casos de sindrome gripal declarats per
les farmacies sentinella i per determinar els percentatges de
medicaci6 dispensada i de medicaci6 prescrita en diferents
grups de poblacié.

Resultats. Es van declarar 1.000 casos de sindrome gripal en

el periode d’estudi. EI 48% del casos declarats van ser homes
i el 52% van ser dones. El 67,4% dels casos declarats es van
detectar a la farmacia comunitaria, i el 13,3% dels casos es
van derivar a equips d’atenci6 primaria. Les oficines de far-
macia van dispensar medicaments que contenien, Gnicament,
paracetamol, ibuprofén, acid acetilsalicilic, antihistaminics o
antitussigens al 77% dels pacients, i van dispensar alguna me-
dicacio al 95,3% dels pacients.

Conclusions. El sistema d’informacio6 sindromica de grip basat
en la Xarxa de farmacies sentinella ha permés obtenir infor-
macio6 sobre la morbiditat per grip no assistida en centres de
salutisobre la medicacio dispensada als pacients amb sindro-
me gripal a Catalunya.
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RESUMEN. Analizar los datos sobre la mediacién dispensada y
prescrita a los pacientes con sindrome gripal en el ambito de la
Red de farmacias centinela de Catalufia durante la temporada
de gripe 2018-2019.

Métodos. Se analizaron los datos recogidos de los casos de sin-
drome gripal declarados por las 60 farmacias centinela de Ca-
taluna en el periodo del 1 de octubre de 2018 al 20 de mayo de
2019. Se utilizé el programa IBM-SPSS para analizar las caracte-
risticas de los casos de sindrome gripal declarados por las far-
macias centinela y para determinar los porcentajes de medica-
cion dispensada y de medicacion prescrita en diferentes grupos
de poblacion.

Resultados. Se declararon 1.000 casos de sindrome gripal en el
periodo de estudio. El 48% de los casos declarados fueron hom-
bresy el 52% fueron mujeres. El 67,4% de los casos declarados
se detectaron en la farmacia comunitaria, y el 13,3% de los ca-
sos se derivaron a equipos de atencion primaria. Las oficinas de
farmacia dispensaron medicamentos que contenian, Gnicamen-
te, paracetamol, ibuprofeno, acido acetilsalicilico, antihistami-
nicos o antitusigenos al 77% de los pacientes, y dispensaron
alguna medicacion al 95,3% de los pacientes.

Conclusiones. El sistema de informacion sindrémica de gripe
basado en la Red de farmacias centinela ha permitido obtener
informacion sobre la morbilidad por gripe no asistida en centros
de salud y sobre la medicacion dispensada a los pacientes con
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sindrome gripal en Catalufia.

ABSTRACT. Objectives. To analyse the data on medication
dispensed and prescribed to patients with influenza-like syndrome
obtained from the Catalan sentinel pharmacy network during the
2018-2019 influenza season.

Methods. Data collected from cases of influenza-like syndrome
reported by the 60 sentinel pharmacies of Catalonia during the period
from October 1, 2018 to May 20, 2019 were analysed. The IBM-SPSS
programme was used to analyse the characteristics of cases reported
and to determine the percentages of medication dispensed and
prescribed in different population groups.

Results. A total of 1000 cases of influenza-like syndrome were
reported during the period of study. A total of 48% of cases reported
were men and 52% were women. A total of 67.4% of reported cases
were detected in the community pharmacy, and 13.3% of cases
were referred to primary care teams. The pharmacies dispensed
medications including only paracetamol, ibuprofen, acetyl salicylic
acid, antihistamines or antitussives to 77% of the patients, and
dispensed a medication to 95.3% of the patients.

Conclusions. The influenza syndromic surveillance system based
on the sentinel pharmacy network has made it possible to obtain
information on influenza morbidity not assisted in health centres
and on the medications dispensed to patients with influenza-like
syndrome.

INTRODUCCIO

La vigilancia de malalties transmissibles basada en la dispen-
sacio de medicaments, en la utilitzacio de serveis sanitaris i
en dades no cliniques és una practica recent.! La vigilancia
sindromica té com a objectiu millorar els sistemes tradicio-
nals de vigilancia epidemioldgica mitjancant la utilitzacio de
diferents tipus de dades en temps real per identificar brots
epidémics, activar la resposta del sistema sanitari i reduir
impacte de les malalties transmissibles a la comunitat.2

A Catalunya, lestratégia de vigilancia epidemiologica de la
grip, que es realitza des de la setmana 40 de I'any en curs
fins a la setmana 20 de I'any segiient, inclou la vigilancia ba-
sada en la xarxa de metges sentinella,>* el registre de les vi-
sites médiques per sindrome gripal que realitzen els metges
d’atencid primaria (Diagnosticat),’ i el registre de casos greus
de grip.® Aquests sistemes d’informacié permeten detectar
la setmana d’inici i la durada de I'epidémia de grip, i obtenir
informacié sobre la morbiditat per grip assistida pel sistema
sanitari. No obstant aixo, I'estratégia actual de vigilancia de
la grip no permet obtenir informaci6 sobre la morbiditat per
grip no assistida pel sistema sanitari, ni sobre els recursos
farmaceutics utilitzats per al tractament de la grip.

El 2017 es va desenvolupar un sistema nou de vigilancia
sindromica de la grip amb la collaboraci6 de la Xarxa de

farmacies sentinella de Catalunya.”® Les farmacies comuni-
taries de la Xarxa participen, d’aquesta manera, en el des-
envolupament de serveis farmacéutics relacionats amb la
prevenci6 i el tractament de la grip. Aquest nou sistema de
vigilancia de la grip, basat en farmacies sentinella, permet
obtenir informacio sobre els pacients atesos amb sindrome
gripal i sobre la medicacié dispensada a les oficines de far-
macia durant la temporada de grip. En un article publicat
al BEC® es van presentar les dades epidemiologiques de la
vigilancia sindromica de la grip obtingudes durant la tem-
porada de grip 2017-2018 en I'ambit de la Xarxa de farma-
cies sentinella de Catalunya. En un altre article publicat al
BEC™ es van presentar les dades sobre la medicacio dispen-
sada i la medicacio receptada als pacients amb sindrome
atesos a les oficines de farmacia durant la temporada de
grip 2017-2018. Lobjectiu del present article és analitzar les
dades sobre els medicaments dispensats i els medicaments
receptats als pacients amb sindrome gripal en 'ambit de la
Xarxa de farmacies sentinella de Catalunya durant la tem-
porada de grip 2018-2019.

METODE

En aquest estudi s’ha avaluat el sistema de vigilancia sindro-
mica de la grip basat en els simptomes de grip detectats pels
farmaceéutics i les farmacéutiques de la Xarxa de farmacies
sentinella de Catalunya.
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La Xarxa de farmacies sentinella de Catalunya, establerta
I'any 2017, inclou 60 farmacies comunitaries: 32 a la de-
marcacié de Barcelona, 10 a Tarragona, 10 a Girona i 8 a
Lleida.®* Durant la temporada de grip 2018-2019, les far-
macies sentinella van declarar tots els casos de sindrome
gripal atesos que complien el criteri del Centre Europeu per
a la Prevenci6 i el Control de Malalties (ECDC): febre d’inici
brusc juntament amb algun simptoma del grup 1 i algun
simptoma del grup 2.*2 Els simptomes del grup 1 incloien:
malestar general, mal de cap (cefalea) i dolor muscular o
articular (artromialgies). Els simptomes del grup 2 incloien:
tos, mal de coll i dificultat respiratoria (dispnea) que no es
podia explicar per una altra causa. La definici6 de cas de sin-
drome gripal és la mateixa que utilitza la xarxa de metges
sentinella del PIDIRAC.?

Per recollir la informaci6é sociodemografica i sanitaria de
tots els casos de sindrome gripal declarats per les farma-
cies sentinella es va utilitzar un qliestionari. Es van recollir
les dades segilients: edat i sexe dels pacients, simptomes
de grip, detecci6 de la sindrome gripal feta per les oficines
de farmacia o en una visita meédica, medicacié dispensa-
da, medicacio prescrita als pacients i derivacié a equips
d’atencid primaria (EAP) de casos atesos a les oficines de
farmacia.

La medicaci6 dispensada per les farmacies i la medicacio
prescrita als pacients amb sindrome gripal es va classificar
en dos tipus: 1) Medicacié recomanada als pacients amb
sindrome gripal sense complicacions i 2) Altra medicacio.
La medicaci6é recomanada als pacients amb sindrome gripal
sense complicacions inclou el paracetamol, I'acid acetilsa-
licilic, 'ibuprofén, els antitussigens i els antihistaminics.
Laltra medicacio dispensada i prescrita diferent de la reco-
manada als pacients amb sindrome gripal sense complica-
cions pot incloure combinacions dels medicaments recoma-
nats i molts altres tipus de farmacs. Per aquesta ra0, es van
determinar els farmacs dispensats i els farmacs prescrits
diferents dels recomanats en els pacients amb sindrome
gripal sense complicacions a partir de la informaci6 sobre
els altres medicaments dispensats i els altres medicaments
prescrits i les dades de la composicid dels medicaments
(vademecum).*

Totes les farmacies sentinella podien accedir al guestionari
a través d’una pagina web del portal Canal Salut del Depar-
tament de Salut. Cada setmana es va realitzar un informe de
vigilancia sindromica de la grip en qué es presentava el nom-
bre de casos de sindrome gripal declarats per les farmacies
sentinella durant la setmana anterior, el nombre de casos de-
clarats acumulats, la descripci6 dels casos declarats i la me-
dicacio dispensada per les farmacies sentinella.® Linforme es
va publicar a la pagina web i es va distribuir setmanalment a
les unitats de vigilancia epidemiologica de Catalunya durant
la temporada de grip 2018-2019.
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Es va utilitzar la prova de Khi quadrat per comparar percen-
tatges, amb un nivell de p <0,05 com a estadisticament sig-
nificatiu. Es va utilitzar la prova t de Student per comparar
mitjanes, amb un nivell de p <0,05 com a estadisticament
significatiu. Es va utilitzar el programa estadistic IBM-SPSS
v.18 per realitzar I'analisi estadistica.

RESULTATS

La figura 1 presenta el nombre de casos de sindrome gripal
declarats per setmana per les farmacies de la Xarxa de far-
macies sentinella de Catalunya durant la temporada de grip
2018-2019. Es van declarar menys de 35 casos per setmana
des de la setmana 40 a la setmana 51 de 2018; la setmana
52 de 2018 es van declarar 38 casos i, a partir d’aquesta set-
mana, el nombre de casos declarats va augmentar cada set-
mana fins arribar al maxim epidémic la setmana 4 de 2018,
amb 125 casos (figura 1). El nombre de casos declarats per
setmana va descendir de forma gradual des de la setmana 4
de 2019 fins a situar-se per sota dels 20 casos a partir de la
setmana 8 de 2018.

Els casos de sindrome gripal atesos a les farmacies sentinella
tenien una mitjana d’edat de 40,9 anys. El 48% dels casos de-
clarats van ser homes i el 52%, dones (taula 1). EI 77,3% dels
casos de sindrome gripal tenien una edat de 15 a 64 anys,
mentre que el 10,8% i I'11,9% dels casos tenien una edat me-
nor de 14 anys i de 65 0 més anys, respectivament (taula 1).
La mitjana d’edat era major en els homes (39,9 anys) que en
les dones (41,9 anys), pero les diferéncies no eren estadisti-
cament significatives.

El 67,4% dels casos de sindrome gripal es van detectar a l'ofi-
cina de farmacia i el 32,6% dels casos es van detectar en una
visita médica abans de ser atesos a la farmacia (taula 1). La
mitjana d’edat dels pacients amb sindrome gripal detectada
a l'oficina de farmacia (40,8 anys) va ser menor que la dels
casos diagnosticats en centres de salut (41,3 anys), pero les
diferéncies no eren estadisticament significatives.

Cent trenta tres pacients amb sindrome gripal (13,3%) van
ser derivats a centres de salut. El percentatge de casos deri-
vats a centres d’atencié primaria va ser similar entre homes
(12,8%) i dones (11,9%). La mitjana d’edat dels pacients de-
rivats a EAP va ser de 41,6 anys (40,6 anys en els homes i
42,4 anys en les dones). La mitjana de pacients derivats a
EAP va ser més alta que la dels casos no derivats (41,6 anys i
40,8 anys, respectivament), tot i que les diferéncies no eren
estadisticament significatives.

Les oficines de farmacia van dispensar medicacié que con-
tenia només paracetamol, ibuprofén, acid acetilsalicilic, an-
tihistaminics o antitussigens (recomanada en pacients sen-
se complicacions) al 77% dels pacients amb sindrome gripal
(el 77,7% en els homes i el 76,3% en les dones) (taula 2). No
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Figural

Nombre de casos de sindrome gripal declarats per les farmacies sentinella.
Catalunya (de la setmana 40 de 2018 a la setmana 20 de 2019)
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Taula 1

Pacients amb sindrome gripal atesos a les oficines de farmacia segons lloc de deteccio de la
grip, edat i sexe. (Catalunya, 2018-2019)

Casos de sindrome gripal detectats Casos de sindrome gripal detectats
Edat a I'oficina de farmacia en una visita médica Nre.
% (IC 95%) % (1C 95%)

Ambdos sexes
0-4 anys 5 23,8 (8,2-47,2) 16 76,2 (52,8-91,8) 21
5-14 anys 47 54,0 (45,0-65,1) 40 46,0 (34,9-57,0) 87
15-64 anys 553 71,5 (68,3-74,8) 220 28,5 (25,2-31,7) 773
> 65 anys 58,0 (48,7-67,3) 42,0 (32,7-51,3)
T e e e R e T
Homes
0-4 anys 3 23,1 (5,0-53,8) 10 76,9 (46,2-89,4) 13
5-14 anys 24 50.0 (34,8-65,2) 24 50,0 (34,8-71,4) 48
15-64 anys 269 73,7 (69,0-78,3) 96 26,3 (21,6-30,9) 365
> 65 anys 63,0 (49,1-76,8) 37,0 (23,2-50,8)
e —— T = S T < = T M o
Dones
0-4 anys 2 25,0 (3,2-65,1) 6 75,0 (34,9-96,8) 8
5-14 anys 23 59,0 (42,2-75,7) 26 41,0 (24,3-57,7) 39
15-64 anys 284 69,6 (65,0-74,2) 124 30,4 (25,8-35,0) 408
> 65 anys 53,8 (41,0-66,7) 46,2 (33,3-59,0)

I N T T T
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Taula 2

Prescripcio i dispensacio de medicaments que contenien només paracetamol, ibuprofén, acid
acetilsalicilic, antihistaminics o antitussigens als pacients amb sindrome gripal atesos en les
oficines de farmacia, segons edat i sexe. (Catalunya, 2018-2019)

Dispensaci6 de paracetamol, ibuprofén, acid Prescripcio de paracetamol, ibuprofén, acid
Edat acetllsallallc antihistaminics o antitussigens | acetilsalicilic, antihistaminics o antitussigens
% (IC 95%) % (1C 95%)

Ambdos sexes
0-4 anys 20 95,2 (76,2-99,9) 14 66,7 (43-85,4) 21
5-14 anys 71 81,6 (72,3-90,3) 38 43,7 (32,7-54,7) 87
15-64 anys 588 76,1 (73,0-79,1) 182 23,5 (20,5-26,6) 773
> 65 anys 76,5 (68,4—84,5) 31,1 (22,4-39,8) 119
R S SO N e O R S v v
Homes
0-4 anys 12 92,3 (64-99,8) 8 61,5 (31,6-86,1) 13
5-14 anys 38 79,2 (66,6-91,7) 22 45,8 (30,7-61) 48
15-64 anys 281 77,0 (72,5-81,4) 85 23,3 (18,8-27,8) 365
> 65 anys 77,8 (65,8-69,8) 33,3 (19,8-46,8)
T I
Dones
0-4 anys 8 100 (63,1-100) 6 75,0 (34.9-96,8) 8
5-14 anys 33 84,6 (72-97,2) 16 41,0 (35,3-57,7) 39
15-64 anys 307 75,2 (70,9-79,5) 97 23,8 (19,5-28) 408
> 65 anys 75,4 (64,1-66,6) 29,2 (17,4-41,1)

S S 55 B S =7 W

Taula 3

Dispensacié de medicaments diferents dels recomanats als pacients amb sindrome gripal sense
complicacions (paracetamol, ibuprofén, acid acetilsalicilic, antihistaminics, antitussigens),
segons edat i sexe. (Catalunya, 2018-2019)

Dispensacio d’altres medicaments
Edat Nre.
% (IC 95%)

Ambdos sexesw
0-4 anys 3 14,3 (5,1-36,3) 21
5-14 anys 28 32,2 (21,8-42,6) 87
15-64 anys 343 44,4 (40,8-47,9) 773
> 65 anys 47,1 (37,7-56,5)
R R S I <o S v S
Homes
0-4 anys 3 23,1 (5-53,8) 13
5-14 anys 15 31,3 (17,1-45,4) 48
15-64 anys 155 42,5 (37,2-47,7) 365
> 65 anys 46,3 (32,1-60,5)
T I I
194Dones
0-4 anys 0 0,0 (0-36,9) 8
5-14 anys 13 33,3 (17,3-49,4) 39
15-64 anys 188 46,1 (41,1-51,0) 408
> 65 anys 47,4 (39,8-60,6)

e I /7 N N TR
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es van observar diferéncies estadisticament significatives
entre diferents grups d’edat i sexe. Els metges van prescriu-
re medicacié que contenia només paracetamol, ibuprofén,
acid acetilsalicilic, antihistaminics o antitussigens al 27,1%
dels pacients atesos a les oficines de farmacia. El percen-
tatge de prescripcio era similar en les dones (26,5%) i els
homes (27,7%).

Les oficines de farmacia van dispensar altres medicacions
diferents dels medicaments recomanats en pacients sense
complicacions al 43% dels pacients amb sindrome gripal (el
41,3% als homes i el 44,6% a les dones) (taula 3). No es
van observar diferéncies estadisticament significatives en
els percentatges de dispensacio entre diferents grups d’edat
i sexe.

La taula 4 presenta els farmacs inclosos en els medicaments
dispensats diferents dels recomanats als pacients sense
complicacions (paracetamol, acid acetilsalicilic, ibuprofén,
antihistaminics i antitussigens). El paracetamol (34,9%)
i els antihistaminics (31,9%) van ser els farmacs més fre-
qlents inclosos en les altres medicacions dispensades.

Les oficines de farmacia van dispensar alguna medicaci6 al
95,3% dels pacients amb sindrome gripal (el 95,2% als ho-
mes i el 95,4% a les dones) (taula 5). No es van observar
diferéncies estadisticament significatives en els percentat-
ges de dispensacio d’algun d’aquests medicaments entre
diferents grups d’edat i sexe.

Taula 5
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Taula 4

Distribucio dels farmacs inclosos en la
composicio dels medicaments diferents

dels que contenien només paracetamol,
ibuprofén, acid acetilsalicilic, antihistaminics
o antitussigens dispensats als pacients amb
sindrome gripal. (Catalunya, 2018-2019)

Paracetamol 34,9
Acid acetilsalicilic 32
Ibuprofén 23
Antitussigens 21,4
Antihistaminics 31,9
Efedrina i similars 29,3
Antibiotic 16,7
Antiséptic 8,4
Mucolitic 15,6
Medicacio homeopatica 0,5
Plantes medicinals 7,9
Broncodilatadors 4,9
Tripsina 0,2
Oseltamivir 0,2
Antiemétics 0,2
Omeprazole 0,2
Blocador b 0,9
Antiinflamatoris 3.3

Dispensacid, als pacients amb sindrome gripal, d’altres medicaments diferents dels que conte-
nen només paracetamol, ibuprofén, acid acetilsalicilic, antihistaminics o antitussigens segons

edat i sexe (Catalunya, 2018-2019)

Edat Dispensacio d’altres medicaments diferents
a
% (IC 95%)

Ambdés sexes

100 (83,9-100) 21
89,7 (82,7-96,6) 87
96,1 (94,7-97,5) 773

93,3 (88,4-98,2)

_ 95,3 (939-96) 1000

100 (75,3-100) 13
85,4 (74,4-86,4) 48
96,7 (94,7-98,7) 365

92,6 (82,1-97,9)

T S S— 55 (332-972) ——

0-4 anys 21
5-14 anys 78
15-64 anys 743
> 65 anys

Homes
0-4 anys 13
5-14 anys 41
15-64 anys 353
> 65 anys

194Dones
0-4 anys 8
5-14 anys 37
15-64 anys 390
> 65 anys

100 (63,1-100) 8
94,9 (82,7-99,4) 39
95,6 (93,5-97,7) 408

93,8 (85,0-98,3)

I R S 7 S N
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Linforme de vigilancia sindromica de la grip basat en les far-
macies sentinella es va distribuir a les unitats de vigilancia
epidemioldgica amb un avancament mitja de 2,06 dies res-
pecte de la data de difusié de I'informe del PIDIRAC.

DISCUSSIO

Lestudi constata que el sistema de vigilancia sindromica de
la grip basat en la Xarxa de farmacies sentinella ha permés
obtenir informaci6 sobre la morbiditat per sindrome gripal
no atesa en centres de salut, i sobre els medicaments dis-
pensats i prescrits als pacients amb sindrome gripal atesos
a les farmacies sentinella de Catalunya durant la temporada
de grip 2018-2019.

El fet que el 67,4% dels casos de sindrome gripal declarats
per les oficines de farmacia no haguessin estat atesos en cen-
tres de salut abans d’acudir a la farmacia indica que la morbi-
ditat i limpacte sanitari i social de la grip es pot infravalorar
en l'actualitat, ja que en els sistemes d’informacio de la grip
existents no es recull aquesta informacio.

Lestudi ha constatat que les oficines de farmacia van dispen-
sar medicaci6 que incloia, Gnicament, paracetamol, ibupro-
fén, acid acetilsalicilic, antihistaminics o antitussigens al 77%
dels pacients, i que van dispensar altra medicacié (amb o
sense aquests farmacs) al 43% dels pacients atesos a l'oficina
de farmacia. Els farmacs indicats amb més freqliéncia en la
medicacié que no incloia Gnicament els cinc farmacs recoma-
nats en pacients amb sindrome gripal sense complicacions
van ser el paracetamol i els antihistaminics (34,9% i 31,9%,
respectivament). D’altra banda, es van dispensar antibiotics
al 16,7% dels pacients amb sindrome gripal i oseltamivir al
0,2% dels casos.

Lestudi té diverses limitacions. En primer lloc, es desconeix
si s’han declarat tots els casos amb sindrome gripal atesos
per les farmacies sentinella i els factors associats amb el ni-
vell de declaracioé de les farmacies sentinella. En segon lloc,
es desconeix si les oficines de farmacia han detectat tots els
casos de sindrome gripal atesos durant la temporada de grip.
No obstant aix0, per conéixer aquestes dades cal desenvolu-
par un estudi que pot ser complex i costos.

En els Gltims anys s’han posat en marxa diversos sistemes
de vigilancia sindromica per a la grip. Aquests sistemes nous
de vigilancia sindromica de la grip s’han basat en les dades
recollides a les consultes médiques d’atencié primaria, les vi-
sites d’urgéncies, la venda o dispensacié de medicaments, les
consultes en pagines web i les consultes telefoniques. Fins

NOVEMBRE 2019

ara, pero, la major part dels sistemes de vigilancia sindromi-
ca de la grip s’han basat en les dades recollides a les consul-
tes mediques d’atencid primaria, les visites d’urgéncies, les
consultes en pagines web i les consultes telefoniques. En un
estudi realitzat a la ciutat de Nottingham (Regne Unit) sobre
la vigilancia sindromica de la grip basada en les dades sobre
les vendes de medicaments durant tres temporades de grip,
es va constatar una correlacid positiva entre els ingressos a
urgencies totals i les vendes de medicaments a les farma-
cies.” El projecte Triple-S-AGE va avaluar els factors d’éxit de
nou sistemes de vigilancia sindromica de la grip basats en les
dades recollides a les consultes médiques d’atencio primaria,
les visites d’urgéncies, les consultes en pagines web i les
consultes telefoniques.’® Lestudi va constatar que I'éxit dels
sistemes de vigilancia sindromica es podia explicar pels fac-
tors seglients: 1) La utilitzacié d’informaci6 preclinica reco-
llida abans de confirmar els casos; 2) Lambit d’actuacio del
sistema de vigilancia sindromica se circumscriu a un ambit
subnacional i 3) La utilitzacié d’informacié no clinica. Dailey
et al.¥ van comparar diferents sistemes d’informacio i fonts
de dades per a la vigilancia epidemiologica de la grip, i van
constatar també que per tenir éxit era necessari utilitzar tant
les dades no cliniques relacionades amb la grip com les dades
recollides als centres d’atencid primaria i les urgéncies. Els
resultats obtinguts en els estudis d’avaluaci6 de sistemes de
vigilancia sindromica indiquen que el sistema de vigilancia
de la grip basada en la Xarxa de farmacies sentinella desenvo-
lupat a Catalunya pot millorar de forma important la vigilan-
cia i el control de la grip, ja que permet incrementar la rapi-
desa en l'obtenci6 i difusié de la informacio6 sobre I'epidémia
de grip i aportar una informacié que no es pot obtenir amb
els sistemes tradicionals de vigilancia de la grip.

CONCLUSIO

Lestudi mostra que el sistema de vigilancia sindromica de
la grip basat en la Xarxa de farmacies sentinella ha permés
obtenir informacio6 sobre la morbiditat per grip no assistida
en centres sanitaris i sobre els medicaments dispensats als
pacients amb sindrome gripal atesos a les oficines de far-
macia sentinella de Catalunya durant la temporada de grip
2018-20109.

Agraiments

Els autors agraeixen la collaboraci6 dels farmacéutics i les
farmaceéutiques de la Xarxa de farmacies sentinella de Cata-
lunya, i la del Servei d’Informatica del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya en la realitzacio de 'estudi.
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.-

Malalties de declaracio individualitzada 2019. Setmanes 1 a 44*

1 18
. 01 02 03 04 06 e 15 \EIETE]
Codi Comarques . . 3 . . |Febre tifoide| . e o . .
Brucelosi | Carboncle | Tos ferina Colera Shigellosi |. - . . _|Leishmaniosi Leptospirosi [meningococ-
i paratifoide s
cica
01 - - 2 - -

ALT CAMP - - - - 1
02 ALT EMPORDA = = 26 = 3 = 3 - - 2
03 ALT PENEDES - - 35 - - - 1 - - 1

04 ALT URGELL - - - - - = - - - -
05 ALTA RIBABORCA = - - - - = - - - -

06 ANOIA 1 = 32 - 1 = - - _ _
07 BAGES - - 22 = 1 - 3 _ 1 1
08 BAIX CAMP - - 10 - = = 2 . _ _
09 BAIX EBRE = = - - . . 5 _ 1 2
10 BAIX EMPORDA - - 10 - = = - - - 1
1 BAIX LLOBREGAT = - 166 = 10 = 7 = = 3
12 BAIX PENEDES = = 3 - _ _ 1 _ _ 1
13 BARCELONES 1 = 390 = 127 18 12 = - 26
14 BERGUEDA - - 4 = = - - _ _ _
15 CERDANYA = = = 5 - - - - _ _
16 CONCA DE BARBERA = = = = - _ _ - _ _
17 GARRAF = = 29 = 3 - 1 . _ _
18 GARRIGUES = = - _ _ _ _ _ _ 2
19 GARROTXA - - 19 - = 1 - _ _ _
20 GIRONES - - 67 - 4 = - - _ _
21 MARESME - - 36 - 10 - 3 - = 5
22 MONTSIA = = - - _ _ 2 _ _ 1
23 NOGUERA - = 1 = = - - _ _ _
24 OSONA = = 19 = - _ - _ _ _
25 PALLARS JUSSA - - 1 = = - - - _ _
26 PALLARS SOBIRA - - = = - - - - _ _
27 PLA D’URGELL = - 1 - = = - - _ 1
28 PLA DE UESTANY = = 63 = = - _ - _ _
29 PRIORAT = = - - - _ _ _ _ _
30 RIBERA D’EBRE = = = - - - _ _ _ _
31 RIPOLLES - - 3 - - - = = - 1
32 SEGARRA = = = - - - . _ _ _
33 SEGRIA - - 9 - = = 2 _ - 4
34 SELVA = = 13 = 2 1 = - 1 5
35 SOLSONES - = = - - - 1 - _ _
36 TARRAGONES = = 5 - 5 - 5 _ _ 4
37 TERRA ALTA = = - . _ - _ _ _ 1
38 URGELL = 5 1 . . - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - = = - - - _ _ _ _
40 VALLES OCCIDENTAL 1 - 278 - 20 3 4 = = 6
41 VALLES ORIENTAL = = 50 - 14 3 - = = 3
42 MOIANES = = 30 - _ _ _ _ _ _
TOTAL CATALUNYA 3 1335 -nnﬂ- 3 71

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

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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BEC

Malalties de declaraci

Comarques

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

ALT CAMP

ALT EMPORDA
ALT PENEDES
ALT URGELL
ALTA RIBABORCA
ANOIA

BAGES

BAIX CAMP

BAIX EBRE

BAIX EMPORDA
BAIX LLOBREGAT
BAIX PENEDES
BARCELONES
BERGUEDA
CERDANYA

CONCA DE BARBERA

GARRAF
GARRIGUES
GARROTXA
GIRONES
MARESME
MONTSIA
NOGUERA
O0SONA
PALLARS JUSSA
PALLARS SOBIRA
PLA D’URGELL
PLA DE LESTANY
PRIORAT
RIBERA D’EBRE
RIPOLLES
SEGARRA
SEGRIA

SELVA
SOLSONES
TARRAGONES
TERRA ALTA
URGELL

VAL D'ARAN

VALLES OCCIDENTAL

VALLES ORIENTAL
MOIANES

TOTAL CATALUNYA

.-

(0]

NOVEMBRE

individualitzada 2019. Setmanes 1 a 44*

20
Paludisme

2
/A

15

51

12
10

FNIRN

21

Parotiditis

32
33

70

323

a = O

64
11

853

25
Rubéola

28

Febre
botonosa

30
Triquinosi

31

Tuberculosi
pulmonar |tuberculosis

2019

kx}
Varicella
(A

144
116
6
57
123
116
187
113
635
8
1565
12
16
14
124
20
32
200
327
57
55
53
4
5
13
40
2
6
15
25
88
82
1
120
2
30
1
347
317
10

5132

34
Infecci6 per

Chlamydia
trachomatis

61
135

96
151
133

29
122
707

61

4.165

12

18
179

42
303
431

21

20

52

26
29

26
11
141
78

224

15

821

13

551

8.817

35
Xarampio

111

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

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 declaracio obligatéria, 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 2019. Setmanes 1 a 44*

Codi Comarques & &L e 4 ® « & © Mensi: itis Rulge‘lsola
q Sifilis Gonococcia | Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi| Hepatitis A | Hepatitis B S o
tuberculosa | congeénita
01 6 8 - - - 1 -

ALT CAMP 1 -
02 ALT EMPORDA 7 23 = = 5 5 - 1 -
03 ALT PENEDES 12 63 - - - 8 - 1 -
04 ALT URGELL 1 3 - - - 2 - - -
05 ALTA RIBABORCA = 1 - = = = - - =
06 ANOIA 6 41 - = = 3 = = =
07 BAGES 16 43 - - 2 14 1 = =
08 BAIX CAMP 16 32 = - 1 6 - 1 =
09 BAIX EBRE 3 13 - - - 7 1 - -
10 BAIX EMPORDA 3 47 - - 5 4 3 1 -
1 BAIX LLOBREGAT 55 381 = - = 27 8 6 =
12 BAIX PENEDES 10 30 = - = 6 = 1 =
13 BARCELONES 64 2.907 - 1 2 90 45 15 =
14 BERGUEDA 1 A - - - 1 - - =
15 CERDANYA - 1 - - - 5 - - -
16 CONCA DE BARBERA = 1 = - = = - - =
17 GARRAF 41 98 = = 2 3 - 3 -
18 GARRIGUES 1 3 - - - 2 1 = =
19 GARROTXA 1 12 - - 3 - - - -
20 GIRONES 5 85 - - 2 11 1 1 -
21 MARESME 12 160 - 1 3 9 5 2 -
22 MONTSIA 4 5 = = - 2 = = =
23 NOGUERA 1 4 = 2 - = = - -
24 0SONA 8 20 = = = 18 1 = =
25 PALLARS JUSSA - - = = - = = = =
26 PALLARS SOBIRA - 2 - - - - - - -
27 PLA D’URGELL 1 4 - = = - = - -
28 PLA DE LESTANY = 5 - = = 1 1 = =
29 PRIORAT 1 1 = = = = = = =
30 RIBERA D’EBRE 2 1 = = = 3 = = =
31 RIPOLLES - 6 - - 1 2 - - -
32 SEGARRA 1 5 - - - 1 - - -
33 SEGRIA 13 47 = 1 = 6 1 2 =
34 SELVA 4 41 = - 1 10 = 1 =
35 SOLSONES = - = = - 2 = = -
36 TARRAGONES 18 74 S - = 6 3 2 =
37 TERRA ALTA 1 1 - 1 - - 1 - =
38 URGELL 4 7 - 2 - 3 - 1 -
39 VAL D’ARAN 2 - - - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 12 340 - 2 1 73 8 3 =
41 VALLES ORIENTAL 1 5 - 1 = 52 4 2 =
42 MOIANES 4 179 - = = 1 = - =

TOTAL CATALUNYA 337 4.782 11 384 43

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

Registre de malalties de declaracio obligatéria, 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 2019. Setmanes 1 a 44*

= A - 56
Codi Comarques Sifilis 5? Mal.. LABLs Tétanus G‘astroenteri.- Limfogranu-
congénita Botulisme | H.influen- neonatal tis per E. coli loma veneri Dengue
zae b 0157:H7

01 ALT CAMP - =

02 ALT EMPORDA - =

03 ALT PENEDES - =

04 ALT URGELL - = = 5 - _ _ 1 _
05 ALTA RIBABORCA = - = = - - . _ _
06 ANOIA = = - - . _ _ _ 1
07 BAGES = = - - _ 3 8 _ 5
08 BAIX CAMP = = - - 1 _ 1 _ 1
09 BAIX EBRE - = = = - 1 2 _ _
10 BAIX EMPORDA 1 - 1 - - - 13 - 1
1 BAIX LLOBREGAT = = = - _ 1 23 _ 10
12 BAIX PENEDES = - = = - - 1 _ _
13 BARCELONES 1 - 1 = 5 213 48 14 98
14 BERGUEDA - - - = = - 3 - 1
15 CERDANYA - = = 5 - 1 - . _
16 CONCA DE BARBERA = = = = - _ _ _ _
17 GARRAF = = = - - B 12 _ 6
18 GARRIGUES = - = = - - 1 _ _
19 GARROTXA - - - - - 2 2 - 2
20 GIRONES - - - - - 1 8 1 7
21 MARESME - - 1 - - 3 1 1 13
22 MONTSIA = - - _ _ 3 _ 1 _
23 NOGUERA - = = - - _ 1 _ 1
24 0SONA = = 1 - - 1 2 4
25 PALLARS JUSSA - = = = - _ _ _

26 PALLARS SOBIRA - - - = - - - _ _
27 PLA D’URGELL = - = = - _ _ _ _
28 PLA DE UESTANY - = = - _ _ 2 _ 4
29 PRIORAT = = = - _ - _ _ _
30 RIBERA D’EBRE = = = - - - . _ _
31 RIPOLLES - - = = = - 1 - 1
32 SEGARRA - = = - - 1 - _ _
33 SEGRIA = = - - . _ 9 1 3
34 SELVA - - = = - 1 15 1 2
35 SOLSONES - = = - - _ _ _ 1
36 TARRAGONES - = = - 2 3 11 1 1
37 TERRA ALTA - = = = - - . _ _
38 URGELL - = = - - . 1 - -
39 VAL D’ARAN - - = = - - - _ _
40 VALLES OCCIDENTAL = = = - - 6 P2 1 13
41 VALLES ORIENTAL = = = - 1 - - _ 6
42 MOIANES = = = = - 3 8 _ _

TOTAL CATALUNYA 2 4 227 184

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

Registre de malalties de declaracio obligatéria, 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 2019. Setmanes 1 a 44*

72 81

. 6?. L . &z . Febre 4 . ?0 Pneumonia .82
Codi Comarques Encefalitis per MaI._peI virus Febr.e del Nil TR Toxoplafsmog Oftalmia ne?n.a- e Oftalmia neona-
paparres |del chikungunya| occidental congénita [tal per clamidia clamidia tal per gonococ
01 ALT CAMP - - - - = = - -
02 ALT EMPORDA - - = - - - - _
03 ALT PENEDES - - = = - . - _
04 ALT URGELL - - - = = - _ -
05 ALTA RIBABORCA - - - = = _ _ -
06 ANOIA = 1 - - = = — —
07 BAGES - - - = = - — -
08 BAIX CAMP - - - - = = - -
09 BAIX EBRE - - - - = = - -
10 BAIX EMPORDA - - - = = - _ _
11 BAIX LLOBREGAT = 3 - - = = _ _
12 BAIX PENEDES - - - = = - — -
13 BARCELONES 1 10 - = - 4 - _
14 BERGUEDA - - = = = _ - _
15 CERDANYA - - - - = = - -
16 CONCA DE BARBERA - - - = = _ - _
17 GARRAF - - - = = - — -
18 GARRIGUES - - - = = - — -
19 GARROTXA - 1 - - - = = -
20 GIRONES - - = = - - _ _
21 MARESME - 3 - - = 1 - _
22 MONTSIA - = - - - 1 _ _
23 NOGUERA - - - = = — _ -
24 OSONA - - = = = = - -
25 PALLARS JUSSA - - = = = . - _
26 PALLARS SOBIRA - - = = = . . _
27 PLA D’'URGELL = 1 - - = = - _
28 PLA DE UESTANY - - = _ _ 1 _ _
29 PRIORAT - - - = = - - _
30 RIBERA D’EBRE - - - = = = - _
31 RIPOLLES - - = = - - _ _
32 SEGARRA - - - = = - _ _
33 SEGRIA - - - = = - _ _
34 SELVA - - - = = — - -
35 SOLSONES - = = = - - - _
36 TARRAGONES - - = = = - - _
37 TERRA ALTA - - - - = = - -
38 URGELL - - - = = = - -
39 VAL D’ARAN - - - = = - - -
40 VALLES OCCIDENTAL = 2 - - = = - -
41 VALLES ORIENTAL - - - = = — - -
42 MOIANES - - 3 - - - - 1

TOTAL CATALUNYA 1 21

~
=

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

Font: Subdireccid 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 declaracié obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaraci6 obligatoria individualitzada 2019

18
01 02 03 04 06 \VEIETE]
Brucellosi | Carboncle | Tos ferina Colera Shigellosi irosi i 0
ic
1 - 38 -

Setmanes 1-4 4 = 1 = = 14
Setmanes 5-8 = = 68 = 13 1 9 = = 7
Setmanes 9 - 12 1 - 76 - 24 3 4 - - 9
Setmanes 13 - 16 - - 114 - 15 4 8 - - 6
Setmanes 17 - 20 - - 148 - 15 2 5 - - 7
Setmanes 21 - 24 1 = 199 = 11 2 7 - = 5
Setmanes 25 -28 = = 128 = 22 6 5 = 1 6
Setmanes 29 - 32 = = 176 = 18 2 3 = = 4
Setmanes 33 - 36 - - 189 - 39 2 1 - 1 3
Setmanes 37 - 40 - - 134 - 23 3 2 - 1 4
Setmanes 41 - 44 - - 71 - 16 3 7 - - 6

Setmanes 45— 48
Setmanes 49 - 52

34
20 gt 2 F::re %L Tubegr,:ulosi Alifes B Lyt e E
Paludisme | Parotiditis | Rubéola Triquinosi . | Varicella | Chlamydia | Xarampio
botonosa .
trachomatis

Setmanes 1-4 3 53 1 - - 482
Setmanes 5-8 5 98 1 7 = 493
Setmanes 9 - 12 8 106 1 1 - 569
Setmanes 13 - 16 4 86 1 4 - 700
Setmanes 17 - 20 8 88 = 1 = 668
Setmanes 21 - 24 2 68 1 2 = 650
Setmanes 25 - 28 11 64 1 8 - 577 9
Setmanes 29 - 32 16 57 - 5 - 275 847 2
Setmanes 33 -36 41 60 2 1 - 194 774 7
Setmanes 37 - 40 42 69 - 2 - 197 823 3
Setmanes 41 - 44 29 111 - 1 - 333 957 -

Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

36 38 40 41 45 46 48 49 Mensi: itis Ruzgola
Sifilis Gonococcia | Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi| Hepatitis A | Hepatitis B S o

tuberculosa | congénita
25 377 - 2 - -

Setmanes 1-4 12 1 = =
Setmanes 5-8 25 419 - - 6 20 6 4 - -
Setmanes 9 - 12 33 417 = 2 2 14 9 1 = =
Setmanes 13 - 16 26 408 = 1 - 9 10 5 = =
Setmanes 17 - 20 42 459 - - 2 18 9 5 - -
Setmanes 21 - 24 54 457 - - 3 36 7 6 - -
Setmanes 25 -28 28 428 = = = LA 5 8 = =
Setmanes 29 - 32 33 430 - - 7 62 15 6 - -
Setmanes 33 - 36 29 447 - - 2 53 15 2 - -
Setmanes 37 - 40 15 443 = 3 = 85 7 2 = =
Setmanes 41 - 44 27 497 - 3 6 50 4 3 - -

Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52
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Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracio obligatoria individualitzada 2019

52 54 55 56
e 53 Mal. Inv. per . Gastroenteri- | . . 66 (4 68
Sifilis " . Tétanus - . | Limfogranu- o
congénita Botulisme H. influen- neonatal tis per E. coli loma veneri VIH Hepatitis C Dengue

S zaeb 0157:H7
Setmanes 1-4 - - 12 1 4
Setmanes 5-8 = = = = = 31 18 = 4
Setmanes 9 - 12 = = = = 3 27 30 4 8
Setmanes 13 - 16 1 - - - 1 24 16 1 3
Setmanes 17 - 20 - - 1 - - 27 30 - 5
Setmanes 21 - 24 = = = = = 18 18 1 5
Setmanes 25 -28 - - 1 - - 14 5 1 15
Setmanes 29 - 32 = = 1 = = 20 47 1 24
Setmanes 33 - 36 0 = 1 = 1 28 12 = (A
Setmanes 37 - 40 = = = — 2 27 8 5 41
Setmanes 41 - 44 1 - - - 2 36 31 8 34

Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

69 70 71 2 75 80 & o 82
Febre Pneumonia

Encefalitis per | Mal. pel virus | Febre del Nil Toxoplasmosi |Oftalmia neona- Oftalmia neona-

transmesa per neonatal per

paparres [del chikungunyal occidental clamidia

tal per clamidia tal per gonococ

Setmanes 1-4 - 1 - = = = - -
Setmanes 5-8 - - - - = = = -
Setmanes 9 - 12 - - - = = = - -
Setmanes 13 - 16 = 2 - - - 2 - -
Setmanes 17 - 20 - 1 - = = - - -
Setmanes 21 - 24 - - - = = - - -
Setmanes 25 - 28 -
Setmanes 29 - 32 1
Setmanes 33 -36 -
Setmanes 37 - 40 -
Setmanes 41 - 44 -
Setmanes 45— 48

Setmanes 49 - 52

AN VW
1
1
1
1
1
1

* 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 declaraci6 individualitzada 2019*

: . Mo
01 Brucellosi - - - - 1 1 1 - - 3

02 Carboncle - - = - = - - - _ _

03 Tos ferina 176 104 185 16 11 21 49 19 13 594
04 Colera - - - - - - - - - -
06 Shigellosi 12 10 - 1 28 33 32 11 8 135
12 Febre tifoide i paratifoide 2 4 1 1 7 3 - - 22
15 Leishmaniosi 6 3 1 1 - 1 4 9 6 31
16 Lepra = = = = = = = = = =
17 Leptospirosi - - - 1 - - - 1 1 3
18 Malaltia meningococcica 8 - 3 1 2 1 - 4 6 25
20 Paludisme 2 3 6 4 21 40 30 17 4 127
21 Parotiditis 41 46 54 72 158 64 22 9 11 477
25 Rubéola - - - - - 1 - - 1 2
28 Febre botonosa 1 2 1 1 - 4 4 4 3 20
30 Triquinosi - - - - - - - - - -
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 603 1249 320 35 111 114 87 24 17 2.560
34 Infeccid per Chlamydia trachomatis - - 2 212 1.604 978 448 129 36 3.409
35 Xarampio 7 3 3 3 13 10 9 2 - 50
36 Sifilis - - - 11 76 84 78 23 18 290
38 Gonococcia - - 3 162 1.410 1.238 660 197 65 3.735
40 Tétanus - - - - - - - - - -
41 Hidatidosi - - - 1 2 1 - - 3 7
45 Sida** - - - - 2 6 7 6 3 24
46 Legionellosi - - - - 5 10 40 66 175 296
48 Hepatitis A 1 2 2 1 9 21 10 5 1 52
49 Hepatitis B - - - - 5 5 9 12 6 37
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congénita - - - - - - - - - -
52 Sifilis congénita - - - - - - - - - -
53 Botulisme - - - - - - - - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - - - - 1 1
55 Tetanus neonatal - - - - - - - - - -
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 2 - - - - 2 - 1 - 5
65 Limfogranuloma veneri - - - 2 55 90 74 29 6 256
66 VIH - - - 1 47 65 54 26 6 199
67 Hepatitis C - - - - 2 7 4 3 3 19
68 Dengue - - 3 10 21 29 23 11 7 104
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - 1 - - - - - 1
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - 2 5 2 2 1 12
71 Febre del Nil Occidental - - - - - - - - - -
72 Febre recurrent per paparres - - - - - - - - - -
73 Febres hemorragiques viriques*** - - - - - - - - - -
75 Toxoplasmosi congénita - - - - - - - - - -
80 Oftalmia neonatal per clamidia 4 - - - - - - - - 4
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - - - - - - - -
82 Oftalmia neonatal per gonococ 1 - - - - - - - - 1

*No s’hi inclouen els casos en qué falta 'edat i /o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada 2019*

:
01 Brucellosi - - - = = = _ - _ -

02 Carboncle - - = = = - - - _ -

03 Tos ferina 207 154 182 16 16 45 72 23 32 747
04 Colera - - - - - - - - - -
06 Shigellosi 9 5 2 1 11 18 8 8 3 65
12 Febre tifoide i paratifoide 1 - - - 1 1 1 1 1 6
15 Leishmaniosi 8 1 - - 3 - 5 1 3 21
16 Lepra - - - - - - - - - -
17 Leptospirosi - - - - - - - - - -
18 Malaltia meningococcica 15 2 - A 2 1 1 4 17 46
20 Paludisme 1 4 A 2 5 6 8 5 7 42
21 Parotiditis 23 42 48 58 112 45 27 9 19 383
25 Rubéola - 1 - - 2 2 - 1 - 6
28 Febre botonosa - - - - 2 2 4 1 3 12
30 Triquinosi - - - - - - - - - -
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 578 1.171 373 36 142 142 79 35 22 2.578
34 Infeccié per Chlamydia trachomatis - - 27 1.175 2.877 811 333 90 15 5.328
35 Xarampio 6 2 6 3 15 10 19 2 1 64
36 Sifilis - - - 4 13 12 13 4 1 47
38 Gonocaccia - - 6 162 425 217 102 35 21 968
40 Tétanus - - - - - - - - - -
41 Hidatidosi = - = T o= - = - - A

45 Sida** - - - - - 1 3 - -

46 Legionellosi - - - 1 - 1 12 16 77 107
48 Hepatitis A 1 3 1 2 8 6 9 3 2 35
49 Hepatitis B - - - - 1 1 1 1 6
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congénita - - - - - - - - - -
52 Sifilis congénita 2 - - - - - - - - 2
53 Botulisme - - - - - - - - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - - - 1 2 3
55 Tétanus neonatal - - - - - - - - - -
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 2 - - - 1 1 - - - 4
65 Limfogranuloma veneri - - - - 2 - 1 - - 3
66 VIH - - - 2 4 13 7 2 - 28
67 Hepatitis C - - - - - - 1 1 1 3
68 Dengue - - 1 3 24 31 17 4 3 83
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - - - - - -
70 Malaltia pel virus del chikungunya - 1 - - 1 A 3 - - 9
71 Febre del Nil Occidental - - - - - - - - - -
72 Febre recurrent per paparres = = = = = = = = = =
73 Febres hemorragiques viriques*** - - - - - - - - - -
75 Toxoplasmosi congénita - - - - - - - - - -
80 Oftalmia neonatal per clamidia 3 - - - - - - - - 3

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 notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaraci6 de microorganismes a | Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya (SNMC).
Setmanes 41 a 44

- Acumulat 2018 Acumulat 2019
Malalties Microorganismes
| Namero | % | Nimeo | % | Namero | % ]

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis (Complex) 34 100,00 541 100,00 599 100,00
Total 34 100,00 541 100,00 599 100,00
Infeccions de Gonococ 405 26,03 3.073 23,93 3.844 22,37
transmissio sexual Chlamydia trachomatis 812 52,19 5.858 45,61 8315 48,40
Treponema pallidum 136 8,74 1.723 13,42 2.360 13,74
Trichomonas vaginalis 152 9,77 1.216 9,47 1.841 10,72
Herpes simple 51 3,28 973 7,58 821 4,78
Total 1.556 100,00 12.843 100,00 17.181 100,00
Meningoencefalitis Herpes simple 4 22,22 80 18,18 66 17,79
Meningococ 1 5,56 14 3,18 19 5,12
Meningococ grup B 2 11,11 17 3,86 20 539
Meningococ grup C 0 0,00 3 0,68 2 0,54
Haemopbhilus influenzae 0 0,00 4 0,91 5 1,35
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,23 0 0,00
Pneumococ 5 27,78 76 17,27 62 16,71
Altres agents meningoencefalitis 1 5,56 43 9,77 40 10,78
Cryptococcus neoformans 0 0,00 8 1,82 1 0,27
Enterovirus 2 11,11 133 30,23 94 25,34
Streptococcus agalactiae 0 0,00 6 1,36 4 1,08
Listeria monocytogenes 1 5,56 21 4,77 11 2,96
Virus varicella zoster 2 11,11 34 7,73 47 12,67
Total 18 100,00 440 100,00 371 100,00
Infeccions vies Haemophilus influenzae 56 11,09 925 5,66 774 4,50
respiratories Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 3 0,02 2 0,01
Pneumococ 190 37,62 3.041 18,60 2.788 16,22
Mycoplasma pneumoniae 11 2,18 212 1,30 280 1,63
Coxiella burnetii 6 1,19 87 0,53 59 0,34
Legionella 47 9,31 373 2,28 366 2,13
Virus gripal 0 0,00 93 0,57 4 0,02
Virus gripal A 9 1,78 4114 25,17 8.823 51,32
Virus gripal B A 0,79 5.200 31,81 61 0,35
Virus parainfluenzae 73 14,46 258 1,58 485 2,82
Virus respiratori sincicial 46 9,11 1.156 7,07 2.032 11,82
Adenovirus 38 7,52 265 1,62 731 4,25
Bordetella pertussis 25 4,95 620 3,79 787 4,58
Total 505 100,00 16.347 100,00 17.192 100,00
Enteritis Adenovirus 35 4,54 318 3,21 354 3,64
Salmonella no tifodica 126 16,34 1.738 17,54 1.598 16,41
Shigella 2 0,26 9 0,09 47 0,48
Shigella flexneri 8 1,04 43 0,43 92 0,94
Shigella sonnei 5 0,65 94 0,95 87 0,89
Campylobacter 6 0,78 306 3,09 292 3,00
Campylobacter coli 57 7,39 466 4,70 485 4,98
Campylobacter jejuni 342 44,36 4.339 43,80 3.950 40,56
Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Yersinia enterocolitica 6 0,78 63 0,64 73 0,75
Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Escherichia coli enterotoxigénica 5 0,65 84 0,85 69 0,71
Vibrio cholerae 0 0,00 1 0,01 1 0,01
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NOVEMBRE 2019

Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacid Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 41 a 44

Malalties Microorganismes

Acumlat 2018 Acumlat 2019
I T I T N

Rotavirus 20 2,59 1.308 13,20 1.174 12,06
Cryptosporidium spp 26 3,37 174 1,76 287 2,95
Giardia lamblia 133 17,25 963 9,72 1.229 12,62
Total 771 100,00 9.906 100,00 9.738 100,00
Altres malalties Meningococ 0 0,00 4 0,32 6 0,36
infeccioses Meningococ grup B 0 0,00 1 0,08 0 0,00
Meningococ grup C 0 0,00 1 0,08 0 0,00
Haemopbhilus influenzae 0 0,00 17 1,37 12 0,72
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 1 0,06
Pneumococ 0 0,00 34 2,74 38 2,28
Brucella 0 0,00 9 0,72 3 0,18
Rickettsia conorii 1 0,56 41 3,30 50 3,00
Virus hepatitis A 5 2,78 177 14,24 89 533
Virus hepatitis B 5 2,78 57 4,59 56 3,36
Virus xarampio 2 1,11 29 2,33 85 5,09
Virus rubeola 2 1,11 0 0,00 15 0,90
Plasmodium 7 3,89 38 3,06 47 2,82
Plasmodium falciparum 21 11,67 167 13,44 115 6,89
Plasmodium malariae 1 0,56 11 0,88 9 0,54
Plasmodium ovale 0 0,00 5 0,40 0,18
Plasmodium vivax 1 0,56 14 1,13 6 0,36
Leishmania 4 2,22 50 4,02 78 4,67
Leptospira 0 0,00 6 0,48 2 0,12
Listeria monocytogenes 0 0,00 0,40 12 0,72
Altres agents 7 3,89 18 1,45 62 3,71
Virus de la Parotiditis 63 35,00 257 20,68 423 25,34
Dengue 40 22,22 81 6,52 212 12,70
Virus Chikungunya 8 b4, bb 10 0,80 28 1,68
Virus varicella zoster 4 2,22 58 4,67 60 3,59
Trypanosoma cruzi 9 5,00 153 12,31 257 15,40
Total 180 100,00 1.243 100,00 1.669 100,00
Bacteriémies sense Meningococ 2 11,76 7 2,53 20 7,49
focus Meningococ grup B 0 0,00 16 5,78 8 3,00
Meningococ grup C 0 0,00 1 0,36 0 0,00
Haemophilus influenzae 0 0,00 43 15,52 28 10,49
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,36 1 0,37
Pneumococ 5 29,41 61 22,02 66 24,72
Salmonella Typhi/Paratyphi 2 11,76 17 6,14 26 9,74
Streptococcus agalactiae 5 29,41 85 30,69 74 27,72
Listeria monocytogenes 3 17,65 46 16,61 Lk 16,48
Total 17 100,00 277 100,00 267 100,00

El percentatge de laboratoris declarants, cobertura: 48/54: 88,9 %

! Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088 /labs_notif_microb.pdf
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Distribuci6 per entitat clinica segons selecci6. Any 2019

50,50% Tuberculosis

1 Infeccions de transmissié sexual

I Meningoencefalitis
16,39%
B infeccions vies respiratories
. Enteritis

B Altres malalties infeccioses

B Bacteriémies sense focus

25,02%

n=3081

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Comparativa N° de casos. Any 2018 i 2019

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

Entitats cliniques

B seleccio B Acumulat 2018 [ Acumulat 2019

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

250



BE‘ NOVEMBRE 2019

Rao entre els casos declarats I'any 2018 i els valors
historics del quinquenni anterior. Setmanes 41 a 44

Malaltia meningococcica 1,41
Hepatitis A
Hepatitis B

Legionellosi

Paludisme

Febre tifoide

2,0 3,0 4,0

Durant la quadrisetmana 41 a 44 no hi ha hagut casos de brucellosi ni de MIHI.

La figura representa la rad del valor observat durant la quadrisetmana de I'any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (I'anterior, el mateix i el segiient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. EI 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 Pablica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de
declaraci6 individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilancia epidemiologica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya
(CEEISCAT).

Director: Pere Godoy.

Adjunta de direccié: Gloria Carmona.

Coordinador del consell de redacci6: Albert Franqués.

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

Revisio de textos: Servei de Planificacio Linguistica.
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	Figura 1Nombre de casos de síndrome gripal declarats per les farmàcies sentinella.Catalunya (de la setmana 40 de 2018 a la setmana 20 de 2019)
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	Taula 3Dispensació de medicaments diferents dels recomanats als pacients amb síndrome gripal sense complicacions (paracetamol, ibuprofèn, àcid acetilsalicílic, antihistamínics, antitussígens), segons edat i sexe. (Catalunya, 2018-2019)EdatDispensació d’altres medicamentsNre.Nre.% (IC 95%)Ambdós sexesw0-4 anys314,3 (5,1−36,3)215-14 anys2832,2 (21,8−42,6)8715-64 anys34344,4 (40,8−47,9)773≥ 65 anys5647,1 (37,7−56,5)119Total43043,0 (39,4−46,1)1.000Homes0-4 anys323,1 (5−53,8)135-14 anys1531,3 (17,1−45,4)4815-64 
	es van observar diferències estadísticament significatives entre diferents grups d’edat i sexe. Els metges van prescriu-re medicació que contenia només paracetamol, ibuprofèn, àcid acetilsalicílic, antihistamínics o antitussígens al 27,1% dels pacients atesos a les oficines de farmàcia. El percen-tatge de prescripció era similar en les dones (26,5%) i els homes (27,7%). Les oficines de farmàcia van dispensar altres medicacions diferents dels medicaments recomanats en pacients sense complicacions al 43% dels
	Taula 5Dispensació, als pacients amb síndrome gripal, d’altres medicaments diferents dels que conte-nen només paracetamol, ibuprofèn, àcid acetilsalicílic, antihistamínics o antitussígens segons edat i sexe (Catalunya, 2018-2019)EdatDispensació d’altres medicaments diferentsNre.Nre.% (IC 95%)Ambdós sexes0-4 anys21100 (83,9−100)215-14 anys7889,7 (82,7−96,6)8715-64 anys74396,1 (94,7−97,5)773≥ 65 anys11193,3 (88,4−98,2)119Total95395,3 (93,9−96,7)1.000Homes0-4 anys13100 (75,3−100)135-14 anys4185,4 (74,4−86,4)48
	Taula 4Distribució dels fàrmacs inclosos en la composició dels medicaments diferents dels que contenien només paracetamol, ibuprofèn, àcid acetilsalicílic, antihistamínics o antitussígens dispensats als pacients amb síndrome gripal. (Catalunya, 2018-2019)FàrmacNre. = 430%Paracetamol34,9Àcid acetilsalicílic3,2Ibuprofèn2,3Antitussígens21,4Antihistamínics31,9Efedrina i similars29,3Antibiòtic16,7Antisèptic8,4Mucolític15,6Medicació homeopàtica0,5Plantes medicinals7,9Broncodilatadors4,9Tripsina0,2Oseltamivir0,2An
	L’informe de vigilància sindròmica de la grip basat en les far-màcies sentinella es va distribuir a les unitats de vigilància epidemiològica amb un avançament mitjà de 2,06 dies res-pecte de la data de difusió de l’informe del PIDIRAC.
	DISCUSSIÓ
	L’estudi constata que el sistema de vigilància sindròmica de la grip basat en la Xarxa de farmàcies sentinella ha permès obtenir informació sobre la morbiditat per síndrome gripal no atesa en centres de salut, i sobre els medicaments dis-pensats i prescrits als pacients amb síndrome gripal atesos a les farmàcies sentinella de Catalunya durant la temporada de grip 2018-2019. El fet que el 67,4% dels casos de síndrome gripal declarats per les oficines de farmàcia no haguessin estat atesos en cen-tres de salut
	ara, però, la major part dels sistemes de vigilància sindròmi-ca de la grip s’han basat en les dades recollides a les consul-tes mèdiques d’atenció primària, les visites d’urgències, les consultes en pàgines web i les consultes telefòniques. En un estudi realitzat a la ciutat de Nottingham (Regne Unit) sobre la vigilància sindròmica de la grip basada en les dades sobre les vendes de medicaments durant tres temporades de grip, es va constatar una correlació positiva entre els ingressos a urgències totals i l
	CONCLUSIÓ
	L’estudi mostra que el sistema de vigilància sindròmica de la grip basat en la Xarxa de farmàcies sentinella ha permès obtenir informació sobre la morbiditat per grip no assistida en centres sanitaris i sobre els medicaments dispensats als pacients amb síndrome gripal atesos a les oficines de far-màcia sentinella de Catalunya durant la temporada de grip 2018-2019. 
	AgraïmentsEls autors agraeixen la col·laboració dels farmacèutics i les farmacèutiques de la Xarxa de farmàcies sentinella de Cata-lunya, i la del Servei d’Informàtica del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya en la realització de l’estudi.
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	Raó entre els casos declarats l’any 2018 i els valorshistòrics del quinquenni anterior. Setmanes 41 a 44Durant la quadrisetmana 41 a 44 no hi ha hagut casos de brucel·losi ni de MIHI.La figura representa la raó del valor observat durant la quadrisetmana de l’any en curs i la mitjana dels 15 totalsde 4 setmanes (l’anterior, el mateix i el següent període quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comença-ment de l’àrea ombrejada –quan aquesta es representa– indica la mitjana i dues desviacions estàndard





