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INFORME TECNICO NUM. 31 - 07.11.2020
ANALISIS DE LOS CASOS DE LA COVID-19 EN CATALUNA

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, en China) inform6é sobre un agrupamiento de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida con un inicio de los sintomas el 8 de diciembre,
incluyendo siete de graves, con una exposicibn comdn en un mercado mayorista de
marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, sin identificar la fuente del
brote. EI mercado se cerro el dia 1 de enero de 2020. El 7 de enero de 2020, las
autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de
virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado nuevo coronavirus 2019-nCoV
y posteriormente ha sido denominado coronavirus SARS-CoV-2. Su secuencia
genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero de 2020. El 30 de
enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declaré el brote de coronavirus
SARS-CoV-2 en China emergencia de salud publica de importancia internacional.

Posteriormente, el brote se extendid fuera de las fronteras chinas, y afect6 a otros
paises, muchos de los cuales en Europa. El brote en Italia afecté a un porcentaje
elevado de poblacion y, a partir de aqui, aparecieron un numero elevado de casos a
Catalufia y en el resto del Estado espafiol.

El primer caso confirmado de infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2 a Catalufia se
notific6 el dia 25 de febrero de 2020 al Servicio de Urgencias de Vigilancia
Epidemiolégica de Catalufia (SUVEC). Se trataba de una mujer de 36 afios residente
en Barcelona que habia viajado del 12 al 22 de febrero a las ciudades de Bérgamo y
Milan. Empezé la sintomatologia el dia 20 de febrero y requirié hospitalizacion y
después evolucioné favorablemente.

Los casos crecieron de manera lenta y progresiva en Catalufia durante la fase de
contencién, primera fase de la pandemia, dado que, desde la Red de Vigilancia
Epidemiolégica (XVEC), las medidas que se aplicaron fueron restrictivas en cuanto a
la limitacién de movimientos de los contactos proximos de los casos. Esta medida fue
pionera a todo el Estado, dado que Catalufia mantuvo la transmision limitada a
cadenas localizadas durante un tiempo antes de pasar a la transmision comunitaria;
con esta medida se consiguié limitar la transmision durante un tiempo.

Los casos fueron aumentando progresivamente hasta que se llegd a la situacion de
transmision comunitaria generalizada, lo cual tuvo como consecuencia el paso de la
fase de contencion a la fase de mitigacion a partir del dia 14 de marzo de 2020. Ello
comportd la incorporacion de una serie de cambios en la gestion de los casos y
contactos.
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Los casos fueron disminuyendo progresivamente y, a partir del dia 11 de mayo, se
entrd en la fase de desconfinamiento, en la cual fue fundamental la deteccion precoz
de casos sospechosos de COVID-19 con el fin de hacer el diagnéstico en estadios
iniciales de la enfermedad e indicar el aislamiento inmediato, detectar los contactos
estrechados para hacer la cuarentena y hacer el seguimiento. También era prioritaria
la identificacion de posibles focos de transmision en colectivos especificos.

Durante el mes de octubre se ha producido un nuevo incremento en la incidencia de
la enfermedad, cosa que ha supuesto un retorno a la fase de mitigacion.

El objetivo de este informe es analizar la informacion epidemioldgica de la
COVID-19 durante las diferentes fases de la pandemia en Catalufia.

En las figuras 1 y 2 se muestran los casos sospechosos notificados los ultimos meses
en Cataluia, en atencion primaria (AP) y en atencion hospitalaria (AH),
respectivamente. El nUmero de casos es muy elevado, porque la definiciobn de caso
utiizada es muy sensible con el fin de cumplir los objetivos prioritarios antes
mencionados. El nUmero de casos confirmados en AP y en AH con respecto a los
casos notificados ha presentado un incremento progresivo durante las udltimas

semanas.
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Figura 1. Curva temporal de los casos sospechosos y confirmados de la COVID-19 notificados
en atencion primaria en Catalufia. Fuente: SISCAT. Elaboracion: Red de Vigilancia
Epidemiolégica de Catalufia (XVEC).
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Figura 2. Curva temporal de los casos sospechosos y confirmados de la COVID-19 notificados
a la red de hospitales en Catalufia. Fuente: SISCAT. Elaboracion: Red de Vigilancia
Epidemiolégica de Catalufia (XVEC)

En la figura 3 se observa que la distribucién territorial de los casos no es homogénea,
dado que hay diferencias importantes entre las tasas de incidencia acumulada (l1A) de
los diversos territorios de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia (XVEC). La
IA acumulada hasta al inicio de la fase de desconfinamiento fue mas elevada en el
territorio de la Catalunya Central, pero después se mantuvo muy elevada en el territorio
del SVE de Lleida, muy superior al resto de los territorios. Progresivamente las
diferencias entre la tasa del territorio de Lleida y del resto de territorios van siendo
menos evidentes a causa de los incrementos que han presentado el resto durante las
dltimas semanas que han hecho aumentar considerablemente sus tasas de incidencia
acumulada.
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Figura 3. Tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes de los casos confirmados de
la COVID-19 por territorios desde el 11 de mayo. Fuente y elaboracion: Red de Vigilancia
Epidemiolégica de Catalufia (XVEC)

Con respecto a la evolucion de las tasas de incidencia por fecha de inicio de sintomas
durante las dltimas cuatro semanas por territorios, las cuales han destacado por su
heterogeneidad durante toda la pandemia, muestra ahora una situacibn mas
homogénea. Todos los territorios han presentado en semanas anteriores tasas
incrementadas y, aunque las cifras de la cuarta semana pueden estar afectadas por
no disponer todavia de los resultados totales de laboratorio, se observa cierta
tendencia a la reduccion de las tasas en todos los territorios durante las dos dltimas
semanas.
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En la figura 4 se observan las tasas segun la distribucion territorial correspondiente a
los Servicios de Vigilancia de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de Cataluiia.
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Figura 4. Tasas de incidencia acumulada por fecha de inicio de sintomas de los casos
confirmados de la COVID-19 por 100.000 habitantes en las cuatro semanas anteriores por los
territorios de la XVEC.

Fuente y elaboracion: Red de Vigilancia Epidemiolégica de Catalufia (XVEC)

En las figuras 5, 6 y 7 se pueden observar las tasas de incidencia por comarcas durante
las semanas comprendidas entre el 16 de octubre y el 5 de noviembre.
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Figurab, 6y 7. Tasas de incidencia por fecha de diagnostico y comarca de los casos
confirmados de la COVID-19 por 100.000 habitantes en las tres semanas anteriores en Catalufia.
Fuente y elaboracion: Red de Vigilancia Epidemiolégica de Catalufia (XVEC).
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En la figura 8 se observa la evolucion seguida a lo largo del tiempo por las tasas de
incidencia segun la fecha de diagndstico en el @mbito de los diferentes territorios de la
XVEC, y destaca el incremento progresivo que habian presentado todos durante las
dltimas semanas. En todos los territorios se observa ahora una tendencia a la
estabilizacion.
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Figura 8. Tasas de incidencia acumulada de los casos confirmados de la COVID-19 por 100.000
habitantes por territorios y fecha de diagndstico. Fuente y elaboracién: Red de Vigilancia
Epidemiolégica de Catalufia (XVEC)

En la distribucion de los casos acumulados a lo largo de toda la pandemia por grupos
de edad se observa, proporcionalmente, que los grupos entre 15 y 59 afios han
superado a los grupos de mas edad, los mas afectados con anterioridad. El incremento
mas notable lo muestra el grupo de 15-29 afios (figura 9).
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Figura 9. Distribucion proporcional por grupos de edad de los casos acumulados de la COVID-
19 en Catalufia. Fuente y elaboracion: Red de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia (XVEC)
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Comparando la distribucion de los casos por edades entre las primeras fases de la
pandemia y las fases posteriores se observa una mayor afectacion de los grupos de
mas edad en las primeras mientras que, posteriormente, la mayor proporcién de casos
se ha desplazado hacia edades mas jovenes. En la distribucion por sexos, se observa
mayor afectacion de las mujeres en poblacion joven y grupos de mas edad durante
las primeras fases, mientras que en fases posteriores la afectacion ha sido muy similar
en ambos sexos (figura 10).
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Figura 10. Distribucién por grupos de edad y sexo de los casos de la COVID-19 en Catalufia
antes y después del 11 de mayo (inicio de la fase de desconfinamiento).
Fuente y elaboracion: Red de Vigilancia Epidemiolégica de Catalufia (XVEC)

Durante las dltimas semanas se ha extendido la realizacion de la técnica de deteccion
de antigeno para el diagndstico de casos y contactos. En la figura 11 se puede observar
la proporcion de positividades en relacion con las pruebas de laboratorio realizadas con
cada una de las dos técnicas utilizadas. Un porcentaje de las pruebas positivas
pertenecen a casos asintomaticos en el marco de cribados en dmbitos concretos, e
incluso se puede tratar de casos de semanas anteriores que todavia mantienen la
positividad de la PCR (figura 11).
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Figura 11. Proporcién de confirmacion de casos en las pruebas de PCR y los test de antigenos
(TA) que se han practicado.
Fuente y elaboracidn: Red de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia (XVEC)

En las tablas 1 y 2 se pueden observar los porcentajes de PCR positivas durante
las ultimas semanas distribuidos por SVE y grupos de edad, respectivamente.

0, 0 0)
WPCR | %PCR | %PCR | oirat | o6TA+ | %TA+

+ + +

SVE 3 2 Ultim 3 2 Ultim
sema sema os 7 sema sema os 7

nas nas dias nas nas dias

SVE Barcelona

0 0, 0 0 ) 0
Zona Sud 122% [10,0% [112% [21,1% |20,3% |18,6%

SVE Barcelones

[0) 0, 0 0 0 0
Nord-Maresme 10,6% | 10,1% 9,6% 21,3% |21,2% | 17,0%

SVE Catalunya 14,7% 12.7% 11,9% 20,0% 21,9% 19,2%

Central

SVE Ciutat 0 0 0 0 0

Barcelona 12,9% | 11,8% 9,3% 23,3% 17,8%

SVE Girona 12,9% 30,5% 20,5%
SVE Lleida | 6,3% [ 250% [26,0% |21,4%
SVE Tarragona 15,3% 14,1% 12,6% 18,8% 14,6%
IS,\E/Erge”eS de 93% | 81% | 7.9% |292% |27.1% |185%

SVEVallés Oc Or. 10,5% 10,0% 9,0% 20,1% 20,2% 18,4%

Total general 11,9% 11,0% 10,1% 22,6% 20,9% 16,7%

Tabla 1. Proporcion de confirmacion de casos en las pruebas de PCR y los test de antigenos (TA)
practicados por SVE. Fuente y elaboracion: Red de Vigilancia Epidemiolégica de Catalufia (XVEC)
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%PCR

+ O%TA+

: 2 Ultimos . 2 Ultimos

sema sema . sema sema .

nas nas ol nas nas il
0-4 6,8% 7,2% 6,4% 3,3% 3,1% 3,3%
5-14 8,1% 7,6% 7,0% 8,1% 9,4% 9,2%
15-29 10,8% 9,9% 9,3% 22,3% 19,9% 16,0%
30-39 14,3% 13,5% 11,5% 25,2% 22, 7% 18,4%
40-49 14,5% 13,7% 12,5% 31,6% 26,5% 19,9%
50-59 13,5% 12,6% 11,0% 28,6% 28,0% 20,8%
60-69 13,5% 12,8% 11,6% 30,2% 28,3% 20,5%
70-79 12,3% 11,5% 11,0% 26,5% 27,4% 19,4%
80-89 13,0% 11,6% 12,3% 29,6% 26,2% 19,2%
>=90 14,0% 11,2% 11,9% 27,5% 23,5% 17,1%
Total
general 11,9% 11,0% 10,1% 22,6% 20,9% 16,7%

Tabla 2. Proporcion de confirmacién de casos en las pruebas de PCR y los test de
antigenos (TA) que se han practicado por grupos de edad. Fuente y elaboracién: Red

de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia (XVEC)

En el 5% de los casos confirmados se ha notificado la existencia de antecedentes de
riesgo, siendo del 16% en personas de mas de 70 afos y del 37% en las personas
que han muerto a consecuencia de la enfermedad. Los antecedentes de riesgo
detectados mas frecuentemente han sido la hipertension arterial (4%), la enfermedad
cardiovascular (3%), la diabetes (3%) y la enfermedad pulmonar crénica (2%).
Algunos pacientes han presentado mas de un factor de riesgo (figura 12).
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Figura 12. Antecedentes de riesgo en los casos confirmados de la COVID-19 en Catalufia.
Fuente y elaboracidn: Red de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia (XVEC)

La distribucion de los factores de riesgo no ha sido la misma en las diferentes fases
de la pandemia. En la figura 13 se muestra la proporcion de los factores de riesgo
existentes en los casos confirmados antes y después de la fase de desconfinamiento,
siendo el porcentaje de casos con factores de riesgo muy inferior en la fase posterior.
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Figura 13. Antecedentes de riesgo en los casos confirmados de la COVID-19 en Catalufia
antes y después de la fase de desconfinamiento.
Fuente y elaboracidn: Red de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia (XVEC)

En la figura 14 se muestra la evolucion seguida a partir del inicio de la fase de
desconfinamiento de los casos confirmados en cada territorio de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica segun la fecha de inicio de la sintomatologia. Se observa el importante
incremento de casos ocurridos en la mayor parte de los territorios durante las ultimas
semanas y la disminucion que se esta produciendo actualmente.



\ Generalitat de Catalunya
2 Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Subdireccié General de Vigilancia | Resposta
a Emergencies de Salut Publica

3000
2500
W SVE Vallés Oc. - Or.
2000
M SVE Terresde I'Ebre
W SVE Tarragona
1500 .
M SVE Lleida
M SVE Girona
1000 SVE Ciutat Barcelona
| | W SVE Catalunya Central
500 |||||I| |||||I|||||| |||||| ||||||||||||I| |||||I||||||||||||" |||||| |||||| | || m SVE Barcelonés Nord - Maresme
Il ||I||| | m SVE Barcelona Zona Sud
T
o Mt e IR CA AR [T AAA AT ||| b..
o O O O O o O O O O o Q9 o 0 0O O O o
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
[ e T e T e I = Y e I = Y = T R s e I = T T = T e O e I = I = e O = = = = I = S = T = Y e T e Y o T o R Y e e o Y o
AN NN AN NN NN NANANANANNNSNANN NSNS ANN NN NN NN NN NN
B i i i el
g e PP e N EEE L g odgaadanagggggsy
T P S SRl o N0 Ao RSO FoaTaTaomaemenaego S ddd

Figura 14. Distribucion territorial de los casos de la COVID-19 en Catalufia segun la fecha de inicio
de sintomas. Fuente y elaboracion: Red de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia (XVEC).

La distribucién de las defunciones por casos confirmados de la enfermedad segun la
fecha en la cual se ha producido la defuncion a partir del inicio de la fase de
desconfinamiento se muestra en la figura 15.

Se observan incrementos en varios territorios durante las Ultimas semanas.
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Figura 15. Distribucién territorial de las defunciones por la COVID-19 en Catalufia segun la fecha
de defuncidn. Fuente y elaboracion: Red de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia (XVEC)
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BROTES DE COVID-19 ACTIVOS NOTIFICADOS EN CATALUNA

Actualmente, hay notificados 1.323 brotes de COVID-19 todavia activos en la Red de
Vigilancia Epidemiologica de Cataluiia (XVEC), los cuales han ocasionado 6.809
personas afectadas diagnosticadas, de las cuales 228 han requerido ingreso hospitalario
y 58 han muerto. En el marco de estos brotes se ha tenido que hacer el seguimiento a
15.234 contactos (tabla 3).

SVE N Brotes Afecstado Hospitalizados Defunscmne Contactos
ASPB 785 2907 57 2 2957
BNM 59 328 13 1 1423
CC 95 370 11 1 625
Girona 124 765 70 4 2669
Lleida 31 135 6 0 504
RSBS 163 1137 62 16 4188
TA 61 821 5 33 937
TE 8 46 0 0 0
Vallés 37 300 4 1 1931
Total 1323 6809 228 58 15234

Tabla 3. Distribucidn territorial de los brotes, afectados, hospitalizados, defunciones y contactos
en seguimiento.
Fuente y elaboracion: Red de Vigilancia Epidemiolégica de Catalufia (XVEC)

La distribucion territorial de los brotes notificados a la Red de Vigilancia Epidemioldgica
de Catalufia muestra que el porcentaje mas elevado de brotes notificados corresponde
al territorio de Barcelona ciudad (59%) (figura 16).
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Figura 16. Distribucion territorial de los brotes de COVID-19 notificados en Catalufia.
Fuente y elaboracidn: Red de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia (XVEC)
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Del total de brotes, el porcentaje mas elevado se ha producido en el ambito familiar (692
brotes; 52,3%), seguido por el &mbito de las residencias geriatricas (250 brotes; 18,9%),
que ha pasado otra vez a superar en numero de brotes el ambito de la ensefianza; no
obstante, se tiene que tener en cuenta que un Unico caso ya se considera un brote en
residencias geriatricas, mientras que en el resto de ambitos, se define un brote si hay
tres 0 mas personas afectadas. En el ambito familiar es también donde se ha producido
el nimero mas elevado de personas afectadas (2.403 afectados), seguido por el ambito
de las residencias geriatricas (1.766 afectados) y de la ensefianza (1.347 afectados)
(figura 17).
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Figura 17. Distribucion por ambitos de los brotes de COVID-19 notificados y del nimero de
afectados por los brotes en Catalufia. Fuente y elaboracién: Red de Vigilancia Epidemioldgica de
Cataluiia (XVEC).
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En la tabla 4 se observa la distribucion de los brotes ocurridos en el ambito de la

ensefianza segun las diferentes etapas escolares.

Mombre de | Mombre Mombre de | Nombre Mombre de Mombre de
Generic/Especific brots d'afectats | contactes | d'alumnes professors/monitors | familiars
| Ensenyament o3 147 534 991 53 5
I Altres ensenyament I 2 I 10 I =1 5 o I
Batxillerat 42 233 1153 215 5 4
Centre educacio especial 2 13 12
Escolar (ng etapa) 35 234 508 110 B 1
ESO 50 254 1292 249 5 2
EsO+Batillerat, & 35 276 24 0 0
Grau FP 24 115 503 106 4 0
Infantil 3 12 an 8 4 0
Infantil + Primaria 8 37 63 18 2 o
Institut 21 168 511 104 4 G
Llar d'infants 4 14 62 7 5 2
Primaria 21 117 538 92 12 12
Universitat 3 28 82 4 1 1
Waries etapes escolars 5 3z 0 30 2 0
Primaria +ES0 E 34 23 19 1 1
Ensenyament + Familiar 4 19 53 4 3
Ensenvament:Familiar. a 19 53 4 3
Ensenyament + Lidic 1 22 53 1
EnsenyRmEntGimnas 1 22 53| ! L1
Total general 237 1338 5340 995 . 56 . 36

Tabla 4. Distribucidon por ambito genérico y especifico de los brotes de ensefianza con afectados

(alumnos, profesores y familiars)*y contactos en seguimiento. Fuente y elaboraciéon: Red de

Vigilancia Epidemiolégica de Catalufia (XVEC)

*Datos preliminares. En algunos brotes sélo se dispone del nimero total de los afectados y

no de su distribucion.
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Red de Vigilancia Epidemiologica de Cataluiia (XVEC)

Servicios de Vigilancia y Respuesta a Emergencias de Salud Publica en el
Barcelonés Nord i Maresme, en Barcelona Sud, en el Valles Occidental i Vallés
Oriental, en la Catalunya Central, en Girona, en Lleida i Alt Pirineu i Aran, y en el
Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre, Servicio de Epidemiologia de la Agencia de
Salud Publica de Barcelona, Sub-direccién General de Vigilancia y Respuesta a

Emergencias de Salud Publica y Servicio de Urgencias de Vigilancia Epidemioldgica
de Cataluia.

Agradecimientos: al equipo de la red asistencial de Catalufia y del sistema de
notificacion microbiolégica de Cataluiia.





