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INFORME TECNIC NUM. 40 - 12.01.2021
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 seqgliéncia 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 Itdlia 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 consequiéncia 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 deteccié preco¢ de casos
sospitosos de COVID-19 per tal de fer un diagnostic en estadis inicials de la malaltia i indicar
I'aillament immediat del cas, detectar els seus contactes estrets per fer la quarantena i dur-ne
a terme el seguiment. També era prioritaria la identificacié de possibles focus de transmissio
en col-lectius especifics.
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Durant el mes d’octubre es va produir un nou increment en la incidéncia de la malaltia, cosa
que va suposar una tornada a la fase de mitigacid, amb la consequlient aplicacié de mesures
restrictives, la qual cosa va permetre reduir de forma considerable les xifres. Aquestes han
presentat un nou increment durant el mes de desembre, per la qual cosa s’ha requerit la
instauracié de noves mesures restrictives, que encara es mantenen actualment.

L’'objectiu d’aquest informe és analitzar la informacié epidemiologica de la COVID-19
durant les diferents fases de la pandémia 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, ates que hi ha diferencies importants entre
els territoris. La IA acumulada fins a l'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 I'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 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 I’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, es torna a observar heterogeneitat entre els diferents territoris,
encara que 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 les figures 2 i 3 s’observen les taxes per data de diagnostic i data d’inici
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de simptomes 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 de diagnostic 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)
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Figura 3. 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.
Fonti elaboracié: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)
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A les figures 4, 5 i 6 es poden observar les taxes actualitzades d’incidéncia per comarques
corresponents a les setmanes compreses entre el 22 de desembre i I'11 de gener.
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Figura4,5i 6. 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 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 elaboracid: Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (XVEC)
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Comparant la distribucié dels casos per edats entre les primeres fases de la pandémia i les
fases posteriors s’observa una afectacié6 més gran dels grups de més edat en les primeres,
mentre que, posteriorment, la major proporcié de casos s’ha desplagat 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'afectacié ha estat molt
similar en ambdoés sexes (figura 8).
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Figura 8. Distribuci6 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).
Font i elaboracié: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

A la figura 9 s’observa 'increment presentat novament pel percentatge de casos confirmats en
relacié amb les proves de laboratori realitzades, tant PCR com tests antigénics. Un percentatge
d’aquestes proves positives pertanyen a casos asimptomatics en el marc de cribratges en ambits
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Figura 9. Proporcié de confirmaci6 de casos en les proves de PCR i tests d’antigens (TA) practicats.

Font i elaboraci6: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)
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A les taules 1 i 2 es poden observar els percentatges de PCR i tests antigénics positius durant
les darreres setmanes distribuits per grups d’edat i per SVE, respectivament.

%PCR + ] %TA+

Grups edat 3 2 Ultim 3 2 -

setma setman S 7 setma setma Ultims

nes es dies nes nes 7 dies
0-4 6,6% 10,4% 16,1% 4,5% 7,5% 10,3%
5-14 6,0% 16,70% 22,5% 9,6% 14,5% 17,4%
15-29 6,1% 8,3% 9,8% 9,5% 13,6% 15,7%
30-39 6,0% 6,9% 8,1% 9,4% 13,8% 16,4%
40-49 6,2% 7,3% 8,3% 10,2% 14,6% 17,2%
50-59 5,9% 7,0% 8,3% 9,7% 13,3% 16,4%
60-69 7,6% 8,6% 8,9% 10,5% 14,6% 18,4%
70-79 8,8% 9,8% 9,2% 7,7% 15,5% 19,3%
80-89 8,0% 8,9% 7,3% 2,8% 9,9% 13,7%
>=90 7,8% 6,5% 6,8% 1,4% 6,5% 8,9%
Total
general 6,5% 8,1% 9,0% 7,9% 13,5% 16,3%

Taula 1. Proporci6 de confirmacié de casos en les proves de PCR i tests d’antigens (TA)
practicats per grups d’edat.
Font i elaboracio: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

%PCR+ %TA+

3 2 ) 3 2 )

setma setman Ultims setma setma Ultims

nes es 7 dies nes nes 7 dies
SVE BZS 8,0% 11,3% 9,9% 8,1% 14,4% 18,4%
SVE BNM 4,3% 5,2% 7,2% 7,3% 12,3% 15,1%
SVE CC 7,6% 8,5% 10,8% 10,4% 15,2% 15,9%
SVE ASPB 6,7% 8,4% 9,8% 7,8% 13,6% 17,2%
SVE Girona 7,3% 10,1% 7,6% 10,3% 15,5% 17,3%
SVE Lleida 9,3% 8,8% 10,5% 6,2% 13,1% 13,9%
SVE Tarragona 8,6% 10,0% 12,1% 8,7% 16,4% 16,2%
SVE TE 2,7% 3,5% 4,5% 10,4% 19,6% 23,8%
SVE VOc-VOr 4,9% 6,5% 8,0% 6,2% 9,9% 13,5%
Total general

6,5% 8,1% 9,0% 7,9% 13,5% 16,3%

Taula 2. Proporci6 de confirmacié de casos en les proves de PCR i tests d’'antigens (TA)
practicats per territori.
Font i elaboraci6: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)
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BROTS DE COVID-19 ACTIUS NOTIFICATS A CATALUNYA

Actualment, hi ha notificats 595 brots de COVID-19 encara actius a la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya (XVEC), els quals han ocasionat 4.325 persones afectades
diagnosticades, de les quals 207 han requerit ingrés hospitalari i 136 han mort. En el marc
d’aquests brots s’ha hagut de fer el sequiment a 7.126 contactes (taula 3).

SVE bl\::)?s Afectats Hospitalitzats Defuncions Contactes
ASPB 37 176 18 1 337
BNM 14 53 0 0 115
cC 196 826 - - -
Girona 102 1765 63 125 3878
Lleida 24 152 1 2 98
RSBS 135 807 69 7 1379
TA 11 151 22 0 94
TE - - - - -
Vallés 76 395 34 1 1225
Total 595 4325 207 136 7126

Taula 3. Distribuci6 territorial dels brots, afectats, hospitalitzats, defuncions i contactes en
seguiment. Font i elaboracio: Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (XVEC)

La distribucio territorial dels brots notificats a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
mostra que el percentatge més elevat de brots actius notificats correspon al territori de la
Catalunya Central (33%), seguit pel Barcelonés Zona Sud (23%) (figura 10).
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Figura 10. 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 amb diferéncia s’ha produit als domicilis i les
reunions familiars (378 brots; 63,5%), seguit de les residéncies geriatriques (87 brots; 14,6%) i
de I'ambit laboral i de centres sanitaris (38 brots; 6,4% i 34 brots; 5,7%, respectivament). Destaca
I'increment del nombre de brots actius notificats a I'ambit familiar, els quals superen ampliament
en freqiiencia el nombre de brots a la resta d’ambits; en aquests brots és també on s’ha produit
el nombre més elevat de persones afectades (1.855), encara que en I'ambit de les residéncies
geriatriques el nombre de persones afectades és molt important (1.186 afectats) (figura 11).
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Figura 11. Distribuci6 per ambits dels brots, persones afectades, hospitalitzades i defuncions.
Font i elaboracio: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC).

A la figura 12 es mostra la distribucié 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 Zona Sud del Barcelonés (32%), al territori de Girona (25%) i a la ciutat de
Barcelona (23%).
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Figura 12. 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 13 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 13. Distribuci6 territorial dels brots ales residencies geriatriques amb afectats, hospitalitzats
i defuncions.
Font i elaboracié: Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (XVEC)
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A la figura 14 es mostra I'evolucio seguida pel nombre de brots que han estat naotificats al llarg
de les setmanes de la pandémia a la totalitat del territori de Catalunya.
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Figura 14. Evoluci6 setmanal dels brots notificats a Catalunya.
Fonti elaboracié: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

A la figura 15 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 15. Evoluci6 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 més freqiiéncia pels brots es mostra a la
figura 16. 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 'ambit de 'ensenyament un cop iniciat el curs escolar.
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Figura 16. Evolucio setmanal dels brots als diferents ambits.
Font i elaboraci6: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

Globalment, el territori amb un percentatge de brots més elevat ha estat Barcelona ciutat
(35%), sequit del Barcelonés Zona Sud i la Catalunya Central (13% en ambdds) i del territori
de Girona (12%) i (figura 17).
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Figura 17. Percentatge global de brots als diferents territoris.
Font i elaboracié: Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (XVEC)

Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (XVEC)

Serveis de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica al Barcelonés Nord i
Maresme, a Barcelona Sud, al Vallés 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.






