Il Generalitat de Catalunya
) Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Subdireccié General de Vigilancia | Resposta
a Emergencies de Salut Publica

INFORME TECNIC NUM. 37 - 21.12.2020
ANALISI DELS CASOS DE LA COVID-19 A CATALUNYA

El 31 de desembre de 2019, la Comissié Municipal de Salut i Sanitat de Wuhan (provincia de
Hubei, a la Xina) va informar sobre un agrupament de 27 casos de pneumonia d’etiologia
desconeguda amb un inici dels simptomes el 8 de desembre, incloent-hi set de greus, amb
una exposicié comuna en un mercat majorista de marisc, peix i animals vius a la ciutat de
Wuhan, sense identificar la font del brot. El mercat es va tancar el dia 1 de gener de 2020. El
7 de gener de 2020, les autoritats xineses van identificar com a agent causant del brot un nou
tipus de virus de la familia Coronaviridae, que va ser anomenat nou coronavirus 2019-nCoV i
posteriorment ha estat denominat coronavirus SARS-CoV-2. La seva sequiéncia genética va
ser compartida per les autoritats xineses el 12 de gener de 2020. El 30 de gener de 2020
I'Organitzacié Mundial de la Salut va declarar el brot de coronavirus SARS-CoV-2 a la Xina
emergéncia de salut publica d’importancia internacional.

Posteriorment, el brot es va estendre fora de les fronteres xineses, i va afectar altres paisos,
molts dels quals a Europa. El brot a Italia va afectar un percentatge elevat de poblacié i, a
partir d'aqui, van apareixer un nombre elevat de casos a Catalunya i a la resta de I'Estat
espanyol.

El primer cas confirmat d’'infeccio pel coronavirus SARS-CoV-2 a Catalunya es va notificar el
dia 25 de febrer de 2020 al Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
(SUVEQ). Es tractava d'una dona de 36 anys resident a Barcelona que havia viatjat del 12 al
22 de febrer a les ciutats de Bérgam i Mila. Va comencar la simptomatologia el dia 20 de febrer
i va requerir hospitalitzacié i després va evolucionar favorablement.

Els casos van créixer de manera lenta i progressiva a Catalunya durant la fase de contencio,
primera fase de la pandémia, atés que, des de la Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica (XVEC),
les mesures que es van aplicar van ser restrictives quant a la limitaci6 de moviments dels
contactes propers dels casos. Aquesta mesura va ser pionera a tot I'Estat, atés que Catalunya
va mantenir la transmissié limitada a cadenes localitzades durant un temps abans de passar
a la transmissiéo comunitaria; amb aquesta mesura es va aconseguir limitar la transmissio
durant un temps.

Els casos van anar augmentant progressivament fins que es va arribar a la situacié de
transmissio comunitaria generalitzada, la qual cosa va tenir com a consequéncia el pas de la
fase de contencio6 a la fase de mitigacio a partir del dia 14 de mar¢ de 2020. Aixo va comportar
la incorporacié d’'una série de canvis en la gestio dels casos i contactes.

Els casos van anar disminuint progressivament i, a partir del dia 11 de maig es va entrar en la
fase de desconfinament, en la qual va ser fonamental la detecci6 preco¢ de casos sospitosos
de COVID-19 per tal de fer un diagnostic en estadis inicials de la malaltia i indicar 'aillament
immediat del cas, detectar els seus contactes estrets per fer la quarantena i dur-ne a terme el
seguiment. També era prioritaria la identificaci6 de possibles focus de transmissid en
col-lectius especifics.

Durant el mes d’octubre es va produir un nou increment en la incidéncia de la malaltia, cosa
gue va suposar una tornada a la fase de mitigacié, amb la consequent aplicacié de mesures
restrictives, la qual cosa ha permés reduir de forma considerable novament les xifres.
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L'objectiu d’aquest informe és analitzar la informaci6 epidemiologica de la COVID-19
durant les diferents fases de la pandemia a Catalunya.

La figura 1 mostra la taxa d’'incidéncia acumulada (IA) per territoris de la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya (XVEC) dels casos confirmats de la COVID-19. S’observa que la
distribucio territorial dels casos no és homogeénia, atés que hi ha diferéncies importants entre
els territoris. La IA acumulada fins a I'inici de la fase de desconfinament va ser més elevada al
territori de la Catalunya Central, perd després es va mantenir molt elevada al territori de 'SVE
de Lleida, molt superior a la resta dels territoris. Progressivament, les diferéncies entre la taxa
del territori de Lleida i de la resta de territoris s’han fet una mica menys evidents a causa dels
increments presentats posteriorment per la resta dels territoris que van fer augmentar
considerablement les seves taxes d’incidéncia acumulada.
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Figura 1. Taxes d’incidéncia acumulada per 100.000 habitants dels casos confirmats de la
COVID-19 per territoris des de 1’11 de maig.
Font i elaboracid: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

Pel que fa a I'evolucié de les taxes d'incidéncia per data d’inici de simptomes durant les
darreres quatre setmanes, torna a observar-se heterogeneitat entre els diferents territoris,
encara que gairebé tots han presentat una tendéncia creixent durant les darreres setmanes.
Les xifres de la quarta setmana poden estar afectades perqué encara no estan disponibles
els resultats totals de laboratori.

A la figura 2 s'observen les taxes segons la distribucio territorial corresponent als serveis de
vigilancia de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya.
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Figura 2. Taxes d’incidéncia acumulada per data d’inici de simptomes dels casos confirmats de
la COVID-19 per 100.000 habitants en les quatre setmanes anteriors per als territoris de la XVEC.
Font i elaboraci6: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

A les figures 3, 4 i 5 es poden observar les taxes actualitzades d’incidéncia per comarques
corresponents a les setmanes compreses entre el 30 de novembre i el 20 de desembre.
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Figura 3,4 i 5. Taxes d’incidéncia per data de diagnostic i comarca dels casos confirmats de la
COVID-19 per 100.000 habitants en les tres setmanes anteriors a Catalunya. Font i elaboracio:
Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (XVEC).

A la figura 6 s'observa I'evolucié setmanal seguida per les taxes d'incidéncia segons la data de
diagnostic en I'ambit dels diferents territoris de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya, i hi destaca lI'increment progressiu que van presentar tots ells a partir de la setmana
42 ila disminucio també progressiva posterior, encara que les darreres setmanes s’han detectat
nous increments en gairebé tots els territoris.
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Figura 6. Taxes setmanals d’incidéncia acumulada dels casos confirmats de la COVID-19 per
100.000 habitants per territoris i data de diagnostic.
Font i elaboracid: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

En la distribucio6 dels casos acumulats al llarg de tota la pandémia per grups d’edat s'observa,
proporcionalment, que els grups de 15 a 59 anys han superat els grups de més edat, els més
afectats amb anterioritat. L'increment més notable el mostra el grup de 15-29 anys (figura 7).
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Figura 7. Distribucié proporcional per grups d’edat dels casos acumulats de la COVID-19 a
Catalunya. Font i elaboracié: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)
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Comparant la distribucié dels casos per edats entre les primeres fases de la pandemia i les
fases posteriors s’observa una afectacié més gran dels grups de més edat en les primeres,
mentre que, posteriorment, la major proporcié de casos s’ha desplacgat cap a edats més joves.

En la distribucio per sexes s’observa més afectacié de les dones en poblacié jove i grups de
més edat durant les primeres fases, mentre que en fases posteriors I'afectacio ha estat molt

similar en ambdoés sexes (figura 8).
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Figura 8 . Distribucio per grups d’edat i sexe dels casos de la COVID-19 a Catalunya abans i
després de I'11 de maig (inici de la fase de desconfinament).
Fonti elaboracio: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

El nombre de casos confirmats ha tornat a presentar un increment durant les darreres setmanes,
després de la disminucié que s’havia observat setmanes anteriors. No obstant aixd, un
percentatge d’aguestes proves positives pertany a casos asimptomatics en el marc de cribratges

en ambits concrets (figura 9).
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Figura 9. Casos confirmats diaris i casos acumulats amb mitjana mobil (7 dies).
Font i elaboracié: Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (XVEC)
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En el 3% dels casos confirmats s’ha notificat I'existéncia d’antecedents de risc, essent de
I'11% en persones de més de 70 anys i del 30% en les persones que han mort a conseqiiéncia
de la malaltia. Els antecedents de risc detectats més freqientment han estat la hipertensié
arterial (3%), la malaltia cardiovascular (3%) i la diabetis (2%) i la malaltia pulmonar cronica
(2%). Alguns pacients han presentat més d’un factor de risc (figura 10).
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Figura 10. Antecedents de risc en els casos confirmats de la COVID-19 a Catalunya.
Font i elaboracié: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

La distribucio dels factors de risc no ha estat la mateixa en les diferents fases de la pandémia.
A la figura 11 es mostra la proporcié dels factors de risc existents en els casos confirmats
abans i després de la fase de desconfinament, essent el percentatge de casos amb factors de
risc molt inferior en la fase posterior.
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Figura 11. Antecedents de risc en els casos confirmats de la COVID-19 a Catalunya abans i
després de la fase de desconfinament. Font i elaboracié: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya (XVEC)
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A la figura 12 es mostra I'evolucié seguida a partir de l'inici de la fase de desconfinament per
als casos confirmats a cada territori de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica segons la data
d’inici de la simptomatologia. S’hi observa la disminuci6é progressiva de setmanes anteriors
mentre que les darreres setmanes s’ha tornat a produir un increment de casos en gairebé tots

els territoris.

W SVE Vallés Oc. - Or.
B SVE Terres de I'Ebre
B SVE Tarragona
M SVE Lleida
M SVE Girona
SVE Ciutat Barcelona
M SVE Catalunya Central
B SVE Barcelonés Nord - Maresme

B SVE Barcelona Zona Sud

o

14/7/2020
18/7/2020
22/7/2020
26/7/2020
30/7/2020
3/8/2020
7/8/2020
11/8/202
15/8/2020 =
19/8/2020 =
23/8/2020
27/8/2020 =
31/8/2020
4/9/2020
8/9/2020
12/9/2020 =
16/9/2020 =
20/9/2020
24/9/2020
28/9/2020
2/10/2020
6/10/2020
10/10/2020 ==
14/10/2020
18/10/2020

22/10/2020 =—= =

26/10/2020
30/10/2020

3/11/2020

7/11/2020

11/11/2020 ==

15/11/2020

23/11/2020
27/11/2020

1/12/2020

5/12/2020

9/12/2020
13/12/2020

Figura 12. Distribucio territorial dels casos de la COVID-19 a Catalunya segons la data d’inici de
simptomes. Font i elaboracid: Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (XVEC)
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La distribuci6 de les defuncions per casos confirmats de la malaltia segons la data en la qual s’ha
produit la defuncié a partir de l'inici de la fase de desconfinament es mostra a la figura 13.
S’observa una disminucio en la major part dels territoris durant les darreres setmanes.
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Figura 13. Distribucio territorial de les defuncions per la COVID-19 a Catalunya segons la data de
defuncié. Font i elaboraci6: Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (XVEC)

BROTS DE COVID-19 ACTIUS NOTIFICATS A CATALUNYA

Actualment, hi ha notificats 465 brots de COVID-19 encara actius a la Xarxa de Vigilancia

Epidemiologica de Catalunya (XVEC), els quals han ocasionat 3.038 persones afectades
diagnosticades, de les quals 178 han requerit ingrés hospitalari i 42 han mort. En el marc

d’aquests brots s’ha hagut de fer el seguiment a 6.139 contactes (taula 1).

SVE b'\rlz)et-s Afectats Hospitalitzats Defuncions Contactes
ASPB 54 172 10 0 403
BNM 13 30 0 0 350
cC 139 613 16 6 377
Girona 79 1134 28 15 3032
Lleida 25 193 4 2 121
RSBS 110 621 85 18 994
TA 4 61 1 1 88
TE 0 0 0 0 0
Valles 41 214 34 0 774
Total 465 3038 178 42 6139

Taula 1. Distribuci territorial dels brots, afectats, hospitalitzats, defuncions i contactes en
seguiment. Font i elaboracid: Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (XVEC)
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La distribucio territorial dels brots notificats a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
mostra que el percentatge més elevat de brots notificats correspon al territori de la Catalunya
Central (30%), seguit del Barcelonés Zona Sud (24%) i del territori de Girona (17%) (figura 14).
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Figura 14. Distribucio territorial dels brots de COVID-19 notificats a Catalunya.
Font i elaboraci6: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

Del total de brots, el percentatge més elevat s’ha produit als domicilis i en reunions familiars (233
brots; 50,1%), seguit de les residéncies geriatriques (77 brots; 16,6%) i per I'ambit de
I'ensenyament (60 brots; 12,9%). En I'ambit familiar és on s’ha produit el nombre més elevat de
persones afectades (1.018 afectats), seguit per les residéncies geriatriques (825 afectats). Els
brots actius a I'ambit familiar tornen a superar en freqiencia tant en el nombre de brots com en
el nombre d’'afectats la resta d’ambits (figura 15).
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Figura 15. Distribucié per ambits dels brots, persones afectades, hospitalitzades i defuncions.
Font i elaboracio: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC).

A la figura 16 es mostra la distribucio per territoris de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya dels brots ocorreguts en residéncies geriatriques, i s’hi observa el percentatge de brots
més elevat a la ciutat de Barcelona (27%), al territori de Girona (26%) i a la Zona Sud del
Barcelones (25%).
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Figura 16. Distribucio territorial dels brots de COVID-19 notificats a Catalunya en residéncies
geriatriques. Font i elaboracié: Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (XVEC)

A la figura 17 es detallen per territoris el nombre de brots, de persones afectades, de
persones que han requerit ingrés hospitalari i el nombre de defuncions produides a

consequéncia dels brots a les residéncies geriatriques.
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Figura 17. Distribucié territorial dels brots a les residéncies geriatriques amb afectats,

hospitalitzats i defuncions.
Font i elaboracié: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)
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A la figura 18 es mostra I'evolucié seguida pel nombre de brots al llarg de les setmanes als

diferents territoris de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica (XVEC).
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Figura 18. Evolucio setmanal dels brots als diferents territoris.
Font i elaboraci6: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)
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L'evoluci6 al llarg del temps dels ambits afectats amb major freqiiéncia pels brots es mostra a la
figura 19. En general, I'ambit que ha presentat un nombre de brots més elevat ha estat el
familiar/domiciliari, encara que també destaca el nombre elevat de brots a I'ambit de les
residéncies geriatriques i a I'ambit de I'ensenyament un cop iniciat el curs escolar.
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Figura 19. Evoluci6 setmanal dels brots als diferents ambits.
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Font i elaboraci6: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)
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Globalment, el territori amb un percentatge de brots meés elevat ha estat Barcelona ciutat
(40%), segquit pel territori de Girona (12%) i del Barcelonés Zona Sud (12%) (figura 20).
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Figura 20. Percentatge global de brots als diferents territoris.
Font i elaboraci6: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

Serveis de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica al Barcelonés Nord i
Maresme, a Barcelona Sud, al Valles Occidental i Vallés Oriental, a la Catalunya Central, a
Girona, a Lleida i Alt Pirineu i Aran i al Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre, Servei
d’Epidemiologia de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona, Sub-direcci6 General de
Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica i Servei d’'Urgéncies de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya.

Agraiments: a I'equip de la xarxa assistencial de Catalunya i del sistema de notificacié
microbiologica de Catalunya.





