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Vigilancia epidemiologica de la
infeccio pel VIH i la sida i de les
infeccions de transmissidé sexual
a Catalunya. Situacio fins al 31
de desembre de 2011

Informe elaborat pel Centre d’Estudis Epide-
miologics sobre les Infeccions de Transmissio
Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT) del
Departament de Salut.

A Catalunya, la sida és una malaltia de
declaracio6 obligatoria (MDO) individualitzada
des de 1987, mentre que la infecci6 pel VIH
va ser de notificacié voluntaria des de I'any
2001 fins al 2010. Amb la publicacié del
Decret 67/2010, de 25 de maig, la infecci
pel VIH passa a ser una malaltia de declara-
ci6 obligatoria individualitzada i s’integra dins
dels circuits de vigilancia epidemiologica de
Catalunya.

Pel que fa a la vigilancia epidemiologica de
les infeccions de transmissié sexual (ITS), la
infecci6 genital per clamidia, el condiloma
acuminat, I'herpes genital, la tricomonosi,
I'oftalmia neonatal i I'agregat «Altres ITS»
s6n MDO numeériques, mentre que la sifilis
infecciosa, la gonococcia i el limfogranuloma
veneri es declaren com a MDO individualit-
zades des de I'any 2007 i la sifilis congénita
des de 1997.

Amb I'objectiu de descriure I'activitat dels
centres que fan la prova de deteccié d’anti-
cossos contra el VIH, i de conéixer el patrd
epidemiologic de les persones que es fan la
prova i dels resultats positius, des de I'any
1992 a Catalunya s’incorpora el monitoratge
del diagnostic a la vigilancia epidemiologica
de la infecci6 pel VIH i la sida.

En el present informe es descriuen els casos
de VIH i de sida, a més de la resta de casos
d’'ITS notificats durant I'any 2011 als siste-
mes d’informacié corresponents. També es
presenta la descripcié de l'activitat de les
proves diagnostiques del VIH realitzades el
2011.

Nous diagnostics de VIH

Durant I'any 2011, els diagnostics de VIH
notificats sén 633, xifra que representa una
taxa de diagnostic de 8,8 casos per cada
100.000 habitants. Tenint en compte que les
dades del 2011 no estan ajustades segons el
retard de notificacié, durant aquest any la
taxa ha disminuit un 16,7% respecte de la de
I’any anterior (taula 1).

El 85,6% dels casos son homes i el 14,4%,
dones, amb taxes de 15,3 i 2,5 casos per
cada 100.000 habitants, respectivament.

La mitjana d’edat dels casos ha estat de
36,0 anys, dels quals el 38,2% pertany al
grup de 25 a 34 anys, i el 31,4% al grup de
35 a 44 anys.

Pel que fa al lloc d’origen dels casos notifi-
cats, el 46,1% son de persones nascudes
fora de I'Estat espanyol (figura 1). D’aquests
292 casos, un 61,6% son persones origina-
ries de paisos de ’Ameérica Llatina, un 14,4%
prové de I’Africa subsahariana i un 14,4% de
I’'Europa Occidental.

Pel que fa a la via de transmissio, la més fre-
qlent correspon als homes que tenen sexe
amb altres homes (HSH) (61%), seguida
pels homes heterosexuals (14,8%) i les
dones heterosexuals (11,1%) (figura 3).

Dels 633 diagnostics de VIH declarats I'any
2011, en 546 casos (86,3%) hi consta infor-
macié sobre el recompte de limfocits CD4 i,
d’aquests, el 35,4% compleix els criteris de
diagnostic tarda de la infecci6 pel VIH, que es
defineix com una xifra de limfocits CD4 infe-
rior a 350 x 10°1 en el moment del diagnostic
0 que presenta una malaltia indicativa de
sida. El diagnostic tarda és més freqlient en
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les persones de més de 49 anys (66,1%) i en
els homes heterosexuals (59,1%) (figura 4).

Sida

Durant 'any 2011 s’han notificat 119 casos
de sida, xifra que representa una taxa d'’inci-
dencia d’1,7 casos per cada 100.000 habi-
tants. Tenint en compte que les dades del
2011 no estan ajustades segons el retard de
notificacid, durant aquest any la taxa ha dis-
minuit un 40% respecte de la de 'any ante-
rior (taula 1).

El 2011, les malalties indicatives de sida
més freqlents han estat la pneumonia per
Pneumocystis jirovecii (24,2%), la tuberculo-
si pulmonar o extrapulmonar (14,3%) i el
sarcoma de Kaposi (15,1%) (figura 5).

Des del comengament de I'epidémia de sida,
'any 1981, i fins al final de 2011 s’ha notifi-
cat un total de 16.932 casos, dels quals hi ha
constancia que n’han mort 10.738 (63,4%).

Sifilis infecciosa i sifilis congénita

L’any 2011 s’han notificat 523 casos de sifilis
infecciosa, xifra que representa una taxa d’in-
cidéencia de 7,3 casos per cada 100.000 habi-
tants. Durant aquest any, la taxa ha experi-
mentat un increment del 12,6% respecte de
la de I'any anterior (taula 1).

Durant el 2011, el 59% dels casos notificats
han estat sifilis primaries o secundaries, el
31% eren sifilis latents precoces o indetermi-
nades, i en un 10% dels casos no es disposa-
va d’informaci6 sobre I'estadi clinic (figura 6).

El 87,4% dels casos s6n homes i el 12,6%,
dones, amb taxes de 12,9 i 1,8 casos per
cada 100.000 habitants, respectivament.

La mitjana d’edat dels casos ha estat de
35,0 anys. El 36,2% dels casos pertany al
grup de 25 a 34 anys i el 33,7% al grup de
35 a 44 anys.

Quant al lloc d’origen dels casos notificats, el
43,8% sobn persones nascudes fora de I'Estat
espanyol (figura 2). D’aquests 223 casos, un
57,2% sbn persones originaries de paisos de
I’Ameérica Llatina, un 15,7% prové de I'Europa
Occidental, un 7,8% de I’Africa del Nord i un
7,4% de I'Europa Oriental.

Pel que fa a la via de transmissio, la més fre-
quent correspon als HSH (62,2%), seguida
pels homes heterosexuals (10,5%). Tan-
mateix, cal tenir present que es desconeix la
via de transmissio en el 20,1% dels casos de
sifilis (figura 3).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Un aspecte important que cal tenir en comp-
te és la proporcié de casos de sifilis amb una
coinfeccio6 pel VIH en el moment del diagnos-
tic. Si bé aquesta informacié es desconeix en
un percentatge alt de casos (25,2%), el
24,0% dels casos eren VIH positius i aquest
percentatge era del 36,9% en els HSH.

Durant 'any 2011 no s’ha notificat cap cas
de sifilis congénita a Catalunya.

Gonococcia

L'any 2011 s’han notificat 510 casos de gono-
coccia, xifra que representa una taxa d’inci-
dencia de 7,1 casos per cada 100.000 habi-
tants. Durant aquest any, la taxa ha experi-
mentat un descens del 5,4% respecte de la
de l'any anterior (taula 1).

El 81,8% dels casos s6n homes i el 18,2%,
dones, amb taxes d’11,8 i 2,6 casos per
cada 100.000 habitants, respectivament.

La mitjana d’edat dels casos ha estat de
31,0 anys. El 42,2% dels casos pertany al
grup de 25 a 34 anys.

Quant al lloc d’'origen dels casos notificats, el
33,1% sbn persones nascudes fora de I'Estat
espanyol (figura 2). D’aquests 169 casos, un
49,7% sbn persones originaries de paisos de
I’Ameérica Llatina, un 20,1% prové de I'Europa
Occidental i un 14,2%, de I'’Africa del Nord.

Pel que fa a la via de transmissié, la més fre-
quient ha estat la de HSH (28,0%), seguida
de la d’homes heterosexuals (23,3%). Pero,
cal tenir present que, en el 34,1% de casos
de gonococcia, la via de transmissio és des-
coneguda (figura 3).

En el cas de la gonococcia, la proporcié de
casos que presenten una coinfeccié amb el
VIH és del 10,0%, tot i que en el 49,8% dels
casos es desconeix aquesta informacio.

Durant el mes de maig de 2011 es va notificar
I’aillament de dues soques de Neisseria
gonorrhoeae amb sensibilitat reduida a la
cefixima i la ceftriaxona, és a dir, amb una
concentracié inhibitoria minima (CIM) supe-
riora 1,0 i 1,5 mg/l, respectivament. Aquestes
soques es van aillar en el frotis uretral d’'un
home de 20 anys i en el frotis rectal d’'un
home de 21 anys. Ambdoés havien mantingut
recentment relacions sexuals entre ells, orals
i anals insertives i receptives sense proteccio.
Ambdos pacients van rebre inicialment tracta-
ment empiric amb régims antibidtics subop-
tims, perd en tots dos casos amb bona res-
posta clinica. Posteriorment al resultat del pri-
mer cultiu, en un dels casos es va administrar
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azitromicina 500 mg/dia durant 3 dies i, en
realitzar la prova de curacio, els cultius dels
frotis rectal i faringi van ser negatius per a
Neisseria gonorrhoeae.

Limfogranuloma veneri

L'any 2011 s’han notificat 90 casos de limfo-
granuloma veneri (LGV), xifra que represen-
ta una taxa d’incidéncia d’1,3 casos per cada
100.000 habitants. Des que I'any 2004 es va
confirmar el primer cas de LGV a Catalunya,
aquesta infeccié ha passat de ser una malal-
tia rarament diagnosticada a una malaltia
emergent amb dos brots identificats, un I'any
2008 (21 casos) i laltre P'any 2011 (65
casos), principalment (94,4%) a la ciutat de
Barcelona (figura 7).

Tots el casos s6n homes, amb una mitjana
d’edat de 35,0 anys. El 44,9% dels casos
pertany al grup de 25 a 34 anys i el 39,3%,
al grup de 35 a 44 anys.

Quant al lloc d’origen dels casos notificats, el
43,3% sb6n persones nascudes fora de
’Estat espanyol. D’aquests 39 casos, un
48,7% so6n persones provinents de I’América
Llatina i del Carib, i un 41,0% de I'Europa
Occidental.

Pel que fa a la via de transmissi6, un 96,7%
dels casos notificats sébn HSH. Un aspecte
important que cal tenir en compte és que, en
el moment del diagnostic, un 92,2% dels
casos presenta una coinfeccié amb el VIH.

Altres ITS

Pel que fa a la infecci6 genital per clamidia,
durant el 2011 se n’han notificat 708 casos,
xifra que representa una taxa d’incidencia de
9,8 casos per cada 100.000 habitants.

Pel que fa a I'herpes genital, I'any 2011 se
n’han notificat 1.751 casos, xifra que repre-
senta una taxa de 24,4 casos per cada
100.000 habitants.

Durant P'any 2011 s’han notificat 4.841
casos de condiloma acuminat, xifra que
representa una taxa de 67,3 casos per
cada 100.000 habitants.

Finalment, pel que fa a la tricomonosi, se
n’han notificat 572 casos, xifra que repre-
senta una taxa de 8,0 casos per cada
100.000 habitants.

Proves diagnostiques del VIH realitzades

El nombre de proves diagnostiques del VIH
realitzades a la xarxa de laboratoris de

Catalunya ha augmentat progressivament i
ha passat de les 26.168 el 1993 a les 343.704
el 2011 (figura 8). Aix0 representa una taxa de
46,2 proves per cada 1.000 habitants el 2011,
de les quals un 0,97% va donar positiu.

A més, als centres alternatius que ofereixen
la prova del VIH es van realitzar 7.783 proves
el 2010, amb un 2,3% de resultats positius
detectats. En comparar els anys 2006 i 2010,
s’observa un increment del 323% en el nom-
bre de proves realitzades, sense que aixo
hagi suposat cap increment en el percentat-
ge de resultats positius detectats (figura 8).

Discussié i conclusions

Si bé en la poblaci6 general no hi ha cap
increment de la taxa de nous diagnostics de
VIH, el 2011 es va notificar el nombre més
alt de diagnostics de VIH en la poblacié de
HSH. Cal que les persones amb més risc
d’infecci6 realitzin la prova del VIH almenys
un cop l'any.

També cal posar eémfasi en l'increment sos-
tingut de la proporci6é de persones d’origen
no espanyol amb un nou diagnostic de VIH,
que I'any 2011 va representar més del 40%
dels nous casos notificats. Cal continuar
assegurant l'accés als serveis sanitaris d’a-
quests col-lectius i facilitar-los informacio
dels centres on es fa la prova del VIH i de les
mesures de prevencié primaria i secundaria.

Un aspecte important de la infecci6 pel VIH
és que, en el moment del diagnostic, 4 de
cada 10 casos son subsidiaris de rebre trac-
tament antiretroviral, ja que es diagnosti-
quen amb una xifra de CD4 inferior a
350 x 10°1. El diagnostic tarda de la infeccio
pel VIH té impacte negatiu tant per a la per-
sona que és diagnosticada tardanament i
que, per tant, tindra un pronostic pitjor, com
per a la salut publica ja que, sense un dia-
gnostic de VIH, no es poden prendre les
mesures de prevencio i tractament necessa-
ries per reduir el risc d’infecci6. Actualment,
el diagnostic precog és una prioritat dels pro-
grames de prevencio.

Cal destacar que la malaltia indicativa de sida
meés freqient 'any 2011 no ha estat la tuber-
culosi, sin6 la pneumonia per Pneumocystis
jirovecii. Caldra veure si aquesta tendencia es
manté els proxims anys.

Pel que fa a la resta dITS a Catalunya, i
després dels canvis produits I'any 2006 en la
vigilancia epidemioldgica d’aquestes infec-
cions, I'any 2011 se’n manté la tendéncia a
I'augment, bé sigui per una millora en els sis-
temes de vigilancia o per un augment de la
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incidéncia observada. Cal aclarir, pero, que
els sistemes de vigilancia de les ITS només
ens en permeten conéixer parcialment la
incidéncia ja que, moltes vegades, aquestes
infeccions s6n asimptomatiques i, per tant,
no es diagnostiquen amb facilitat.

Els casos notificats de sifilis es continuen
donant en HSH, amb una mitjana d’edat
de 35 anys i una quarta parts dels casos
estan coinfectats amb el VIH. Seria reco-
manable que en els HSH es realitzés un
cribratge anual d’ITS en qué s'inclogués la
prova del VIH en els casos que ja no sigu-
in positius.

Durant el 2011 no s’ha declarat cap cas de
sifilis congénita. Es important mantenir I'a-
lerta i realitzar el cribratge de sifilis en la
dona embarassada, segons els protocols
vigents al nostre medi.

Els casos de gonococcia s’han produit en
HSH o en homes heterosexuals, amb una mit-
jana d’edat de 31 anys i d’origen autocton.
D’aquesta manera, els homes joves son el
grup més vulnerable al qual cal dirigir les inter-
vencions per al control d’aquesta infeccio.

La detecci6 recent de dues soques resistents
a les cefalosporines de tercera generacio, en
el nostre medi i en altres paisos d’Europa,
posa en relleu la necessitat de millorar la vigi-
lancia dels fracassos clinics i els sistemes de
vigilancia de resistéencies als antimicrobians.

Els casos notificats de LGV es continuen
donant en HSH, amb una mitjana d’edat de
35 anys i amb simptomes de proctitis. Per al
seu control és clau la intervencié bioconduc-
tual en els HSH i amb aquest proposit s’in-
tensifiqguen les campanyes que incrementen
el coneixement sobre el risc d’adquisicio

Taula 1
Incidéncia de la infeccié pel VIH, la sida, la sifilis i la gonococcia
(Catalunya 1996-2011)

Any Nre. casos Taxa Nre. casos Taxa Nre. casos Taxa Nre. casos Taxa
sida sida VIH VIH sifilis sifilis gonococcia | gonococcia
= = 91 1,5 743

1996 1.361 22,2 12,1
1997 950 15,5 = = 124 2,0 416 6,8
1998 691 11,2 = - 121 2,0 273 4,4
1999 578 9,3 = = 97 1,6 199 3,2
2000 531 8,5 = = 92 1,5 220 3,5
2001 477 7,6 731 11,6 17 1,9 270 4,3
2002 436 6,8 772 12,0 142 2,2 290 4,5
2003 414 6,3 700 10,7 202 3,1 356 5,4
2004 347 5,2 749 11,2 219 3,3 325 4,9
2005 295 4,3 695 10,2 255 3,7 283 4,2
2006 285 4,1 739 10,7 356 5,1 397 5,7
2007 298 4,3 718 10,2 255 3,2 366 5,2
2008 267 3,8 731 10,3 340 4,8 335 4,7
2009 235 3,3 694 9,8 380 5,3 409 5,8
2010 206 2,9 756 10,6 462 6,5 539 7,5
2011 C] 1,7 633 8,8 523 7,3 510 71

Figura 1
Evolucié del nombre de casos de VIH segons el pais d’origen
(Catalunya 2001-2011)

850 100

Nombre de casos de VIH
% nascuts fora d'Espanya

2001 2002

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

N Espanya B Fora d'Espanya ==®== % nascuts fora d'Espanya

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

A



Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXXII. Juny 2011 NUumero 6

Vigilancia epidemiologica
de la infecci6 pel VIH i la
sida i de les infeccions de
transmissié sexual a
Catalunya. Situacio fins al
31 de desembre de 2011

d’una ITS, i es promouen estratégies de
sexe més segur.

Caldra seguir treballant, d’'una banda, per
millorar la cobertura territorial de la notifica-
ci6 d’aquestes ITS i, de l'altra, per millorar la
complementacié de la informacié que ens
aporten les enquestes epidemiologiques de
les ITS (hi ha variables amb una proporcié
alta de desconeguts). Tot i aix0, pensem que
la informacié de qué disposem ens permet
fer una aproximacio al coneixement de les
caracteristiques epidemioldgiques i ens

orienta més especificament en I'elaboracio
dels programes d’educacié i prevencié d’a-
questes infeccions, incloent-hi el VIH.

Tot i que s’ha incrementat el nombre de
proves de VIH realitzades a Catalunya, el
percentatge de proves positives es manté
més o menys estable. Aixd suggereix que
no s’ha arribat prou a les poblacions amb
més risc d’infeccidé pel VIH. Per arribar a
aquestes poblacions més vulnerables és
necessari diversificar els llocs d’oferta de la
prova del VIH.

Figura 2

Evolucié del nombre de casos de sifilis i gonococcia segons el pais d’origen

(Catalunya 2007-2011)
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Figura 3
Distribucié de casos de VIH durant el 2009 i de sifilis i gonococcia
segons la via de transmissié (Catalunya 2011)
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sida i de les infeccions de Proporcio del diagnostic tarda de la infeccié pel VIH
transmissio sexual a segons el sexe, I’edat i la via de transmissié (Catalunya 2011)
Catalunya. Situacié fins al T
31 de desembre de 2011
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Figura 5
Distribucié de les principals malalties indicatives de sida (Catalunya 2011)
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Distribuci6 dels casos de sifilis segons I’estadi clinic (Catalunya 2011) -
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sida i de les infeccions de Distribucio6 dels casos de LGV segons quarts d’any (Catalunya 2007-2011)
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Figura 8
Evolucié del nombre de proves de VIH realitzades i el percentatge
de proves positives detectades a la xarxa de laboratoris i a la xarxa
de centres alternatius (Catalunya 1993-2011)
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 17 a 20
(Del 24 d’abril de 2011 al 21 de maig de 2011
i del 23 d’abril de 2012 al 20 de maig de 2012)

07 08 17 33 34 37

Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Leptospirosi Varicel-la Clamidia Oftalmia
diarrees neonatal

2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012

o1 ALT CAMP 67 183 1 2 4 8 - - 30 23 - - - -
02 ALT EMPORDA 239 421 16 18 23 29 - - 138 67 1 - - -
03 ALT PENEDE 75 329 5 6 4 3 - - 95 26 - - - -
04 ALT URGELL 46 45 1 1 1 4 - - 3 2 1 1 - -
05 ALTA RIBAGORCA 2 2 = = 8 = - = 1 = - = = =
06 ANOIA 199 315 15 5 5 5 - - 65 60 - - - -
07 BAGES 385 431 1 3 24 10 - - 158 283 - - - -
08 BAIX CAMP 512 1.213 9 28 22 16 - . 115 121 - - - -
09 BAIX EBRE 148 340 1 4 7 5 - - 54 33 - 1 - -
10 BAIX EMPORDA 185 306 2 3 28 15 - - 60 130 - - - -
11 BAIX LLOBREGAT 1.670 3.207 86 155 99 140 - - 609 1.054 1 1 - -
12 BAIX PENEDES 258 612 - - 142 75 - - 74 12 - - - -
13 BARCELONES 3.653  7.005 157 238 170 268 1 1 1.750  1.141 27 25 - 3
14 BERGUEDA 83 77 1 1 12 2 = = 37 10 = - - -
15 CERDANYA 112 130 4 - 8 7 - - - 15 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 24 59 - - - 5 - - 38 8 - - - -
17 GARRAF 412 812 13 23 12 32 - - 173 81 - - - -
18 GARRIGUES 16 37 4 1 2 1 - - 4 1 = - - -
19 GARROTXA 111 187 5 1 10 6 - - 6 30 - - - -
20 GIRONES 520 925 47 55 17 7 - - 48 111 2 1 - -
21 MARESME 705  1.208 37 24 82 84 - - 270 392 - - - -
22 MONTSIA 157 250 2 5 10 10 - - 46 39 - - - -
23 NOGUERA 75 88 4 1 1 - - - 73 12 - - - -
24 OSONA 203 327 14 9 25 19 - - 90 85 - 1 - -
25 PALLARS JUSSA 14 7 = - 2 2 - = 8 = - - - =
26 PALLARS SOBIRA 3 12 - 6 5 3 - - - - - - - -
27 PLA D'URGELL 74 92 1 2 1 2 - - 68 1 - - - -
28 PLA DE LESTANY 38 84 1 3 3 6 - - 25 13 - - - -
29 PRIORAT 10 21 = 1 3 1 = = = 4 = - - =
30 RIBERA D’EBRE 40 150 - - 9 8 - - 5 16 - - - -
31 RIPOLLES 31 66 1 3 23 19 - - 10 6 - - - -
32 SEGARRA 23 30 - 1 - 1 - . 1 6 = - . -
33 SEGRIA 508 835 14 22 5 32 - - 204 99 4 7 - -
34 SELVA 270 522 15 16 25 18 = = 147 126 = 1 = =
35 SOLSONES 34 20 1 1 - - - - 7 3 - - - 1
36 TARRAGONES 526 897 24 34 36 19 - - 87 311 2 - - -
37 TERRA ALTA 13 26 - - 1 2 - - - 4 - - - -
38 URGELL 46 61 3 4 - 3 - - 8 52 = 1 = =
39 VAL D’ARAN 11 25 4 1 1 5 - - 4 - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 1.876  3.716 75 96 86 104 - - 824 615 2 7 - 1
41 VALLES ORIENTAL 518  1.140 19 46 33 38 - - 402 336 - - - -

TOTAL CATALUNYA 13.892

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

(continua a la pag. 9)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié numérica.
Distribucié setmanal

Codi CEIELE] Setmana Setmana Setmana Setmanes
18 19 20 1a20

2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
07 Enteritis i diarrees 3.171 8.056 3.677 5.888 3.521 6.140 3.523 6.129 103.318 141.924
08 Escarlatina 100 220 150 197 166 188 177 217 3.875 3.929
13 Grip 247 397 288 236 211 220 203 160 61.317 76.900
17 Leptospirosi = = = = = 1 1 = 8 4
33 Varicel-la 1.396 1.615 1.305 1.200 1.452 1.370 1.604 1.453 22.005 20.626
34 Clamidia genital 1 1 13 5 8 9 8 20 282 297
37 Oftalmia neonatal - - - 1 - 2 - 2 25 19
39 Altres ITS 474 621 626 489 602 640 614 692 10.779 10.647
70 Condiloma 5 8 1 12 14 21 13 10 218 301
63 Herpes genital 65 114 107 80 120 126 107 145 1.852 1.996
64 Tricomona 36 42 44 31 40 42 30 37 703 749

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 17 a 20 o
(Del 24 d’abril de 2011 al 21 de maig de 2011 Percentatge de declaracié al sistema MDO

i del 23 d’abril de 2012 al 20 de maig de 2012)

<)
2

q tatge (

Comarques Poblacio*

39 64

Comarques Tricomones
de transmissio i
Sexval _AtCamp 45189 8 100
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012  AtEmporda 140428 77 77
03 ALT PENEDES "5 3 1 - - - - | AtaRibagorca 4284 100 100
04 ALT URGELL 10 9 - 2 - 1 - - _Anoia 118509 47 60
07  BAGES 57 51 3 6 1 1 - 1 | BaixEbre 82634 94 8
08 BAIX CAMP 26 33 2 6 2 6 2 1 | BaixEmporda 133116 8 8
11 BAIX LLOBREGAT 338 338 40 54 15 14 4 5 | Barcelones 2246280 29 29
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - [ Bergueda 41540 50 38
_ | ConcadeBarbera 21200 100 100
15 CERDANYA - - - - - - - - | Garaf 146469 69 77
16 CONCA DE BARBERA 7 - - - - - - | Garrigues 20306 100 100
_ _Giones 182916 80 80
19 GARROTXA 23 28 2 2 2 - - 1  Maresme 434807 64 75
20 GIRONES 108 94 16 10 2 6 1 - _ Montsia 72261 8 57
23 NOGUERA 9 14 1 3 - 1 - -  PallarsJussa 14374 100 100
24 OSONA 46 46 5 8 4 2 - - | PallarsSobira 7548 100 100
27 PLADURGELL 13 14 2 3 - - - 1 Prorst 10087 100 100
28 PLADE LESTANY 9 7 - 1 - 1 - 1  Riberad'Ebre 23889 100 75
31 RIPOLLES 7 6 - - - - - - | Segia 207633 71 79
32 SEGARRA 9 8 1 - - - - - _Sseva 172280 79 79
HE- Y T
3  SOLSONES - 3 - - - - - - | TerraAta 12847 100 50
36  TARRAGONES 68 48 17 12 2 2 2 2 CUgel 37386 100 100
_ | Valles Occidental 892260 65 63
40 VALLES OCCIDENTAL 270 254 59 39 13 12 4 5
otal Catalunya 52 52

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2011.
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ATALUNYA 2316 2.442 3 1 1

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema
integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Rao entre els casos declarats I’any 2012
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 17 a 20

Mal. meningococcica 0,48 i i i
Altres hepatitis 0,57 i i i
Hepatitis A 0,05 3 3 3
Hepatitis B 0,59 i i i
Legionel-losi 1,03 3 i i
Paludisme 0,71 3 3 3
Febre tifoide 1,03 3 3 3

1,0 2:0 3:0 4,‘0

Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 17 a 20 no hi ha hagut casos de MIHI ni de Brucel-losi.

La figura representa la ra6 del valor observat durant la quadrisetmana de I'any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (I'anterior, el mateix i el seglient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comengament
de I'area ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests totals
de quadrisetmanes.

Font: Direccié de Vigilancia de Salut Pblica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemio-
logia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié individualitzada 2012. Setmanes 1 a 20*

01 (173 (1%} 12 14 15 18
Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina . Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
-paratifoide | hepatitis niosi ningococcica
viriques

03  ALT PENEDES
04  ALT URGELL

07 BAGES
08  BAIX CAMP

11 BAIX LLOBREGAT
12 BAIX PENEDES

15 CERDANYA
16 CONCA DE BARBERA

19 GARROTXA
20  GIRONES

|

23  NOGUERA
24  OSONA

|

27 PLADURGELL
28  PLA DE LESTANY

31 RIPOLLES
32 SEGARRA

35 SOLSONES
36 TARRAGONES

39 VAL D’ARAN
40  VALLES OCCIDENTAL 102

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 11)
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada* 2012

Malalties

* No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracio individualitzada 2012. Setmanes 1 a 20*

20 21 25 28 30 31 32 35 38 40 M 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Triquinosi| Tuberculosi| Altres Xarampio Gono- Tetanus Hidatidosi | Legio-
botonosa pulmonar | tubercu- coccia nel-losi
losis
1 —
4

01 ALT CAMP

02  ALT EMPORDA 2 1 - 1 10 - - -
03  ALT PENEDES - - - - 1 1 - - 2
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTARIBAGORGA - - = = = - - - = = = = =
06 ANOIA 1 31 - - - 1 - - 5 1 - - -
07 BAGES - 5 - - - 3 2 - 4 1 - - 1
08 BAIX CAMP - 1 - - - 5 - 1 3 - - - 1
09 BAIX EBRE - = = - - - 3 = 4 1 = = 1
10  BAIX EMPORDA - 23 - - - 2 3 - 3 9 = 1 -
11 BAIX LLOBREGAT 3 16 1 - - 35 10 1 17 21 - - 4
12 BAIX PENEDES - - - - - 6 4 - . - - - _
13  BARCELONES 6 29 1 - - 161 18 8 181 137 - - 6
14 BERGUEDA - 2 - - - - 1 = = - - - 1
15 CERDANYA - 1 - - - - - 3 - - - _ _
16 CONCADE BARBERA — - - - - - - - - _ _ _ _
17  GARRAF - - - - - 5 1 - 7 5 = - =
18  GARRIGUES = = - = = 1 - _ 1 - _ _ _
19 GARROTXA - 14 - - - 2 2 - 1 2 - - -
20 GIRONES 1 145 - - - 7 7 2 9 6 - - -
21 MARESME 1 16 - - - 15 13 1 5 7 - = 2
22 MONTSIA - - = = = 3 - - _ - _ - _
23 NOGUERA - 1 1 - - 2 1 - 1 - - - -
24  OSONA - 8 - - - 4 3 - 2 6 - - 1
25  PALLARS JUSSA - - - = = = = = - 1 = = -
26 PALLARS SOBIRA - - = = = - - _ _ - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - 1 1 - - - _ _
28 PLADE LESTANY - 10 - 1 - 1 1 - 1 _ - - _
29  PRIORAT - - - - = 1 = - = = = = =
30 RIBERA D’EBRE = = = = = 1 - _ _ 1 - _ _
31 RIPOLLES - 6 - - - - 2 - - 2 - 1 _
32 SEGARRA - - - - - - - - - _ _ _ _
33 SEGRIA B - 1 = = 10 6 = 8 3 = = 1
34 SELVA - 53 1 - - 1 - 4 4 - - =
35 SOLSONES - - - - - _ - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES - - - - - 12 7 1 3 2 - - 1
37 TERRAALTA = = = = = - - = = - = = =
38 URGELL - - - - - 1 1 - 1 1 - - -
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 7 - - - 35 14 2 5 24 - - 16
41  VALLES ORIENTAL 3 7 - - - 9 7 - 14 1 = = B

TOTAL CATALUNYA 21 387 5 2 - 347 116 20 284 247 - 2 40

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 12)

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribuci6é quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2012

01 02 03 04 06 12 15 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra Malaltia me- |Paludisme
€ niosi ningococcica
- = 15 =

Setmanes 1-4
Setmanes 5-8
Setmanes 9-12
Setmanes 13-16
Setmanes 17-20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

= 30 =
- 33 -
— 78 —
= 55 = =

oW
N W=
(9 = (9 = =
A =20 0©O
ENFRR RN}

1
1

Total 2 = 211 = 8 7 8 7 1 28 21

21 25 30 35

Parotiditis |Rubeodla Febre Tuberculosi | Altres Xarampio
botonosa pulmonar tuberculosis

Setmanes 1-4 56
Setmanes 5-8 102
Setmanes 9-12 99
Setmanes 13-16 60
Setmanes 17-20 70
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

55
52
55
55
67

=1 N
a—=wou

Total 387 5 2 = 347 116 20 284 247 - 2

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracié individualitzada 2012. Setmanes 1 a 20*

47 48 49
Codi | Comarques Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Teétanus Gastroente- Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- | nuloma

influenzae B veneri
01  ALT CAMP - - 1 - - - = - = = = -
02  ALT EMPORDA 1 - - - - = = - - - _ 1
03  ALT PENEDES - - - - - - - - - - _ -
04  ALT URGELL - - - - - - — — _ _ _ _
05  ALTA RIBAGORCA - - - - = = = - _ — _ _
06 ANOIA - 1 - - - - = = = - - —
07 BAGES - - - - - - — — _ _ _ _
08 BAIX CAMP = 2 = - - - - - - - — _
09 BAIX EBRE - 2 - - - - = = = — — —
10 BAIX EMPORDA - - 1 - - - = = - - _ -
1 BAIX LLOBREGAT - - 1 - - - - - - - — 1
12 BAIX PENEDES - - - - - - — — _ _ _ _
13 BARCELONES 4 7 18 - - - = = = = = 37
14  BERGUEDA - - = = - - - _ - _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - - — — _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - — _ _ _ _
17  GARRAF - - - = = = — — _ _ _ _
18 GARRIGUES - - - = = = = - — — _ _
19  GARROTXA - - - - - - - — _ _ _ _
20  GIRONES 1 - - - - - - - - - - -
21 MARESME - 1 2 - - - - = - - — _
22 MONTSIA - - - = = = - _ _ - _ _
23 NOGUERA - - - - - - — — _ — _ _
24  OSONA - - 1 1 - - - - - - _ —
25  PALLARS JUSSA - — = = = = - - - - - =
26  PALLARS SOBIRA - - - = = - - - - _ _ _
27 PLADURGELL - - - - - - - — _ _ _ _
28  PLA DE LESTANY - - - - - - - — _ _ _ _
29  PRIORAT - - - = = = — — — _ _ _
30 RIBERA D’EBRE - - - = = = = — — — _ _
31 RIPOLLES - - - - - - - _ - - _ _
32 SEGARRA - - - - - - — — _ _ _ _
33 SEGRIA - 1 - - - = = - - - - -
34  SELVA - 2 - - - - - - = = = -
35 SOLSONES - - - - - - - - - - - _
36 TARRAGONES 1 1 - - - - - - - — — _
37 TERRAALTA - - - = = = — - — - _ -
38 URGELL - - - - = = = _ — — _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - — _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 6 2 3 - - - - - - — _
41 VALLES ORIENTAL - 1 - - - - - = = = — 1

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2011

46 47 48 52 53 55
Legio- Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis e Sifilis Botulisme
tuberculosa | congénita | congeénita

nel-losi neonatal

4 1
5 2
8 2
7 —
6 2

Setmanes 1-4 10
Setmanes 5-8
Setmanes 9-12
Setmanes 13-16
Setmanes 17-20 1
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

N = oo

-

Total 37 40 7 34 26 4 - - - = =

56 57 66
Gastroente- | Sindrome VIH

ritis per E. | hemolitico-
coli 0157:H7 | urémica

1

2
7
9
4
8

69
55
43
30
27

Setmanes 1-4 - -
Setmanes 5-8 = =
Setmanes 9-12 - -
Setmanes 13-16 - -
Setmanes 17-20 - -
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53

Total - -

224

*Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
notificacié microbiologica de Catalunya.' Setmanes 17 a 20

Total de casos acumulats

Malaltia infecciosa/agent microbia 1 2012
Nombre %* Nombre %

' Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf.
* El percentatge es refereix al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 17 a 20.
Distribucié geografica

Tipus e Nombre Taxa Vehicle
Poblacié "
de brot de casos d’atac sospitos

* TIA: toxiinfecci6 alimentaria.
** UVE: unitat de vigilancia epidemiologica.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Butlleti Director: Pere Godoy.
Epidemiologic ) ) . ..
de Catalunya Adjunta de direccié: Gloria Carmona.

Consell de redaccié: Anna Puigdefabregas, Esther Bigas, Luis Urbiztondo, Manuel Rabanal, Neus
Rams, Rosa Gispert, Esteban Salto, Viceng Martinez, Victoria Castell, Josep Maria Suelves.

Correcci6 de textos: Secci6 de Planificacio Linguistica.
Subscripcions: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica (tel. 935513674) / bec.salut@gencat.cat

BEC

© Agencia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

D. L. B- 9672-1980
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