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La tuberculosi a Catalunya I’any 2011

La vigilancia epidemiologica de la tuberculo-
si (TBC) a Catalunya combina sistemes de
vigilancia passius i actius. La vigilancia pas-
siva, que consisteix en la notificaci6 obligato-
ria i individualitzada dels metges, que efectu-
en el diagnostic i el tractament, tant des de
I’atencié primaria com des dels serveis hos-
pitalaris i els serveis penitenciaris. | la vigi-
lancia activa, que consisteix en el seglent:

— La cerca activa de casos entre les declara-
cions de bacil-loscopies i d’aillament en cul-
tiu de gérmens del complex Mycobacterium
tuberculosis, informacidé proporcionada
pels laboratoris de microbiologia que volun-
tariament participen en el Sistema de notifi-
cacio microbiologica de Catalunya.

— La cerca activa de casos no notificats en
el registre d’altes hospitalaries, el registre
de mortalitat i el registre de casos de sida
de Catalunya.

L'any 2011 s’han notificat 1.353 casos de
TBC en persones residents a Catalunya, fet
que correspon a una taxa de 17,9 casos per
100.000 habitants.* Durant aquest any la
taxa ha disminuit un 5,3% respecte de la de
lany anterior (taula 1 i figura 1). Entre
aquests casos, 11 han estat produits per ins-
til-lacions vesicals amb la vacuna BCG en el
tractament de neoplasies vesicals.

El 93,7% d’aquests casos (1.266) son
malalts nous no tractats mai amb farmacs

antituberculosos per un temps superior a un
mes, la qual cosa correspon a una taxa d’in-
cidencia de TBC de 16,8 casos nous per
100.000 habitants.

El 62,1% dels casos son homes i el 37,9%,
dones, amb una taxa de 22,5 i 13,5 casos
per 100.000 habitants, respectivament. La
davallada de la taxa respecte de la de I'any
anterior s’ha produit només en el col-lectiu
d’homes (10%), mentre que en el de les
dones ha experimentat un augment (4,7%).

La mitjana d’edat dels malalts ha estat de 41
anys, xifra significativament superior entre
les persones nascudes a I'Estat espanyol
(48,2 anys) en comparacié amb les nascu-
des a I'estranger (33,1 anys). Més de la mei-
tat dels casos (54,5%) s’inclouen en el grup
de 15-44 anys d’edat (taula 2). Els casos
pediatrics representen el 7,7% del total; el
21,7% correspon a persones de 45-64 anys i
el 16,1%, a persones de més de 65 anys.
Les taxes més elevades es troben en els
grups d’edat centrals de 25-34 anys (28,1
casos per 100.000 habitants) i de 15-24 anys
(22,4 casos per 100.000 habitants).

Pel que fa als grups d’edat el comportament
de la taxa d’incidéncia respecte de la de I'any
anterior ha estat desigual. La taxa que més
disminueix és la del grup d’edat de 35-44
anys (11,2%), seguida de la dels grups d’e-
dat de 25-34 anys (7,9%), de 45-54 anys
(6%) i del grup de més de 64 anys (3,4%).
No obstant aix0, la taxa pediatrica ha aug-
mentat en els menors de 5 anys (24%) i en
els menors de 5-14 anys (8%), i la taxa del
grup d’edat de 15-24 anys i de 55-64 anys ha
estat similar a la de I'any anterior. En els

* Per al calcul de taxes, s’ha utilitzat el cens de poblacié de Catalunya de I'any 2011 proporcionada per I'ldescat: padr6

continu de poblaci6 (juny 2011).
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homes, el grup d’edat en qué més ha dismi-
nuit la incidéncia de TBC respecte de la de
'any 2010 ha estat el de 35-44 anys
(25,2%), mentre que, en les dones, aquest
és precisament el grup d’edat en que més ha
augmentat (24,2%).

L'any 2011, el 47,7% dels casos de TBC
han estat persones nascudes fora de I'Estat
espanyol (figura 2), proporci6 inferior a la de
2010. En les persones nascudes fora de
I'Estat espanyol la taxa de TBC (53,5 casos
per 100.000 habitants) és 4,7 vegades supe-
rior a la de les persones autoctones (11,4
casos per 100.000 habitants) i, respecte de
la de I'any 2010, ha disminuit molt més en
homes nascuts fora de I'Estat espanyol
(14,3%) que en homes autoctons (5,3%) tot
i que, en les dones autoctones, la taxa de
any 2011 és un 21,1% superior a la de
2010, mentre que en les nascudes fora de
I'Estat espanyol és molt menor (3,1%).

La distribucié de casos de TBC en el territo-
ri no és homogenia. El 70,8% de casos es
concentren a la Regi6 Sanitaria Barcelona i
el 29,7%, a la ciutat de Barcelona (taula 3).
La taxa d’incidéncia de la TBC oscilla dels
14 casos per 100.000 habitants a la Regio
Sanitaria Catalunya Central i a la Regid
Sanitaria Barcelona (Zona Valles Occidental
i Valles Oriental) fins als 24,6 casos per
100.000 habitants a la ciutat de Barcelona.
La taxa d’aquest any 2011 respecte de la de
I'any anterior ha disminuit a la major part del
territori, llevat de la de la Regi6é Sanitaria
Catalunya Central i la Regi6 Sanitaria Camp
de Tarragona, on ha augmentat un 25,4% i
un 7,8%, respectivament.

La forma més freqlient de presentacio de la
TBC ha estat la pulmonar, observada en el
68,7% dels casos, fet que suposa una taxa
de 12,3 per 100.000 habitants, mentre que
la TBC extrapulmonar exclusiva ha estat la
forma de presentacid en el 31,3% dels
casos i correspon a una taxa de 5,6 per
100.000 habitants. El 45,6% dels casos de
TBC pulmonar han estat bacil-lifers i la taxa
de TBC pulmonar bacil-lifera ha estat de
5,6 per 100.000 habitants, un 12,5% inferior
a la de I'any anterior. Respecte de la menin-
gitis tuberculosa en nens menors de 5
anys, aquest any se n’ha diagnosticat
nomes un cas.

Els factors de risc de malaltia tuberculosa
més freqlients continuen sent el tabaquisme
(27,5%), la precarietat social (23,9%) i I'alco-
holisme (12,9%) (taula 4). Cal destacar que
la prevalenca de malalts tuberculosos coin-
fectats amb el VIH ha disminuit (un 6,9% el
2009 i un 4,4% el 2011). El 8,8% dels casos
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han estat contactes de pacients amb TBC la
majoria dels quals no han presentat cap dels
altres factors de risc. Del conjunt de casos
notificats I'any 2011, un 37,9% no ha pre-
sentat cap dels factors de risc explorats. La
prevalenca d’aquests factors de risc varia en
funcio6 del sexe i, en general, tots son signifi-
cativament més freqlients en els homes que
en les dones.

El retard diagnostic (entés com la diferéncia
entre la data d’inici dels simptomes i la d’ini-
ci del tractament) en els casos de TBC pul-
monar és alt, amb una mediana superior a
un mes (45 dies), i en els de TBC pulmonar
bacil-lifera (50 dies) és superior al dels
casos que van iniciar tractament I'any 2010
(48,5 dies).

A laltaula 5 es mostra el nombre i la propor-
ci6 de casos nous de TBC amb resisténcia a
farmacs de primera linia durant el periode
2005-2011 segons el lloc d’origen dels
malalts. L’any 2011, el 67,1% dels casos
nous han tingut un cultiu positiu i en el 92%
dels aillaments s’han obtingut els resultats
de l'antibiograma. La resisténcia primaria a
algun farmac antituberculés de primera linia
ha estat del 13,2%, a la isoniazida, del 6,5%,
i simultaniament a la isoniazida i rifampicina,
de I'l%. La resisténcia a algun farmac anti-
tuberculds de primera linia, a la isoniazida o
simultaniament a la isoniazida i rifampicina
ha estat superior en el col-lectiu d'immi-
grants més que no en el d’autoctons.

L’any 2011, en el conjunt de casos de TBC
amb cultiu positiu i antibiograma realitzat,
en 117 casos (14,1%) s’ha determinat algu-
na resisténcia a un o més dels 5 farmacs de
primera linia, en 61 casos (7,3%), a la iso-
niazida, i en 13 casos (1,6%), simultania-
ment a la isoniazida i rifampicina. A lafigu-
ra 3 es mostra l‘evolucié de la prevalenca
global d’aillaments positius resistents a
algun farmac de primera linia, a la isoniazi-
da i simultaniament a la isoniazida i rifampi-
cina durant el periode 2005-2011. L‘evolu-
ci6 de les resistencies en aquest periode és
relativament estable i es mantenen en
nivells relativament baixos.

Més de la meitat dels casos de TBC que van
iniciar tractament I'any 2011 van requerir
ingrés hospitalari (55,4%), amb una estada
mediana d’onze dies. El 14,3% (194) dels
casos de TBC van fer el tractament en régim
de tractament directament observat.
D’aquests casos, la precarietat social esta
present en el 52,6%, l'alcoholisme, en el
28,4%, la infecci6 pel VIH, en el 12,9%, i la
resisténcia a algun farmac antitubercul6s de
primera linia, en el 10,8%.
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En el 79,4% dels casos amb TBC pulmonar
es va realitzar I'estudi del seus contactes,
proporcio que augmenta fins al 87,7% en els
casos amb TBC pulmonar bacil-lifera. S’ha
fet el cribratge de la malaltia i de la infeccio
tuberculosa en un total de 5.558 contactes.

El seguiment dels 1.415 casos de TBC que
van iniciar el tractament durant I'any 2010
(taula 6) mostra que el 84,8% d’aquests
casos es van curar o van completar correc-
tament el tractament i el percentatge de
casos dels quals es disposa d’aquesta infor-
maci6 ascendeix al 85,7%. A causa de la
TBC van morir 14 malalts i 69 per altres cau-
ses. Quant al sexe, en les dones el compli-
ment del tractament és correcte i significati-
vament superior al dels homes (87,8% i
83,2%, respectivament). No s’observen dife-
rencies significatives en el compliment del
tractament segon els pais d’origen del malalt
tot i que les causes de no compliment conti-
nuen sent molt diferents: entre les persones
autodctones predomina la mort per causes
diferents a la TBC (7,9%); entre les nascu-
des a l'estranger les causes de no compli-
ment del tractament han estat la pérdua del
contacte amb els pacients, la interrupcié o
’'abandonament del tractament (5,9%) i el
trasllat a un altre registre de TBC (5,9%).

Alaltaula 1i a lafigura 1 es mostra I'evolucio
de les taxes d’incidéncia de TBC durant el
periode 1990-2011. A partir de 1990, la taxa
d’incidéncia va augmentar fins arribar a taxes
superiors a 50 casos per 100.000 habitants
en els anys 1991-1992, tot coincidint amb el
pic de I'epidemia de la sida a Catalunya. Des
de I'any 1996 fins al 2004 se n’observa un
descens regular que es pot atribuir a un
impacte menor de la infeccié pel VIH en la
incidéncia de la TBC, a causa de la millora
dels tractaments contra el VIH introduits I'any
1997, i també a I'existéncia d’'un programa de
prevencio i control de la tuberculosi. Aquesta
tendéncia, descendent des de 1996, es tren-
ca per primera vegada amb I'augment de la
taxa d’incidéncia observat I'any 2005.
Segueix amb un periode d’augments i dava-
llades successius i, finalment, en els Gltims
quatre anys s’instaura de nou una tendencia
descendent amb una mitjana anual del 6,9%.
No obstant aixo, el declivi anual mitja obser-
vat en els darrers onze anys (2000-2011) ha
estat només del 3,7%, molt allunyat de I'ob-
jectiu establert del 10%.

Per quart any consecutiu s’ha assolit a
Catalunya una reducci6 de la taxa d’incidén-
cia de TBC, amb una mitjana anual del 6,2%.
Aquesta reduccié s’observa tant en homes

(6,1%) com en dones (5,7%), una mica més
en autoctons (7,1%) que en estrangers
(5,2%), tot i que cal destacar que entre els
autoctons la reduccié és superior en homes
(7,4%) que en dones (2,7%), sense diferen-
cies per sexe entre els estrangers. Segons el
grup d’edat, la mitjana del declivi anual més
alta s’observa entre els nens de menys de 4
anys (10%) i en el grup de 34-44 anys (9,8%).

En els autoctons, els grups d’edat en que la
mitjana del declivi anual ha estat superior
son els menors de 4 anys (16,4%) i el de 15-
24 anys (18,2%), tot i que en els grups d’e-
dat de 55-64 anys i 5-14 anys s’observa un
augment de la mitjana anual de la taxa d'’in-
cidéncia del 16,5% i 12%, respectivament.
En les persones nascudes fora de I'Estat
espanyol, els declivis sén inferiors que els
dels autdctons en la major part dels grups
d’edat, el més alt dels quals es troba entre
els nens de 5-14 anys (11,5%), i cal destacar
que en els grups d’edat de 55-64 anys i de
més de 65 anys augmenta la incidencia de
TBC, amb un mitjana anual superior al 17%.
Malgrat aquestes reduccions de la inciden-
cia de la TBC a Catalunya, els indicadors
epidemiologics (incidéencia total i de casos
amb TBC pulmonar bacil-lifera) continuen
sent elevats, sobretot quan es comparen
amb els dels paisos del nostre entorn i amb
altres paisos industrialitzats.

Es important que es continuin aplicant
mesures de control en relaci6 amb la TBC,
especialment en els grups de risc més vul-
nerables o de persones que presentin un o
més dels factors de risc seglents: contacte
de malalt amb TBC pulmonar, immigrant pro-
cedent de paisos d’endémia alta, precarietat
social i infecci6 pel VIH. Cal intensificar i
estendre a tot el territori actuacions dirigides
a disminuir el retard diagnostic de les formes
contagioses de TBC, mitjangant 'augment
de la sospita diagnostica, especialment en
dones grans autoctones, i millorar la disponi-
bilitat ininterrompuda de farmacs antituber-
culosos i de formules supervisades de trac-
tament adaptades a les necessitats dels
malalts amb TBC resistent o amb factors de
risc d’incompliment, i utilitzar agents de salut
que actuin com a facilitadors de la relacié
entre el malalt i els seus contactes.

Finalment, per aconseguir el control de la
TBC a Catalunya cal també donar suport als
esforcos de control global de la TBC per tal
de reduir-ne la incidéncia en paisos d’endé-
mia alta, d’on procedeixen una part impor-
tant dels casos actualment diagnosticats a
Catalunya.
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Catalunya l’any 2011. Taula 1

Informe preliminar Incidéncia de la tuberculosi (Catalunya, 1990-2011)
Any Nombre de Taxa

casos (casos x 10° habitants)

1990 2.993 49,8
1991 3.114 51,4
1992 3.144 51,9
1993 3.011 49,7
1994 2.926 48,3
1995 2.942 48,5
1996 2.550 41,9
1997 2.231 36,4
1998 1.973 32,1
1999 1.884 30,5
2000 1.723 27,6
2001 1.676 26,4
2002 1.690 25,9
2003 1.572 23,4
2004 1.480 21,6
2005 1.630 23,3
2006 1.539 21,6
2007 1.674 232
2008 1.636 22,2
2009 1.487 19,9
2010 1.418 18,9
2011 1.353 17,9

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Figura 1
Evolucié de la incidéncia de tuberculosi (Catalunya, 1990-2011)
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Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
Taula 2
Nombre de casos, percentatge i taxa d’incidéncia de tuberculosi
per 10° habitants segons sexe i grup d’edat (Catalunya, 2011)
) Homes Dones Total
Srip credat [ Nre. | % | Taxa [ Nre [ % [ Taxa | Nre. | % [ Taxa
0-4* anys 85) 4,2 15,8 20 3,9 9,7 55) 41 12,9
5-14 anys anys anys 30 3,6 7,9 19 3,7 583 49 3,6 6,6
15-24 anys 86 10,2 22,9 78 15,2 21,8 164 12,1 22,4
25-34 anys 203 24,2 32,9 134 26,1 23,0 337 24,9 28,1
35-44 anys 141 16,8 20,8 96 18,7 15,4 237 17,5 18,2
45-54 anys 119 14,2 22,7 47 9,2 9,0 166 12,3 15,8
55-64 anys 90 10,7 22,5 37 7,2 8,7 127 9,4 15,4
= 65 anys 136 16,2 25,4 82 16,0 11,2 218 16,1 17,2
Total 840 100 22,5 513 100 13,5 1.353 100 17,9

* En el grup d’edat de 0-4 anys hi ha 5 casos d’infants menors d’un any.
Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
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Catalunya I'any 2011. Figura 2
Informe preliminar Evolucié del nombre de casos de tuberculosi
segons el lloc de naixement del malalt (Catalunya, 2000-2011)

% nascuts fora d’Espanya

Nombre de casos

1
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I Espanya B ForadEspanya =4 % Fora d’Espanya

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Piblica de Catalunya.

Taula 3
Incidéncia de la tuberculosi segons la unitat de vigilancia epidemiologica
(Catalunya, 2010-2011)

Unitat de T
ajustada ajustada

Regi6 Sanitaria Lleida i Alt Pirineu i Aran 97 6,8 21,3 80 519 17,4
Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona 87 6,1 14,1 94 6,9 15,2
Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre 45 3,2 23,5 32 2,4 17,0
Regi6é Sanitaria Girona 141 9,9 19,1 118 8,7 15,9
Regi6 Sanitaria Catalunya Central 56 3,9 11,4 71 5,2 14,3
Regi6 Sanitaria Barcelona - Zona Sud 236 16,6 18,0 225 16,6 17,2
Regi6 Sanitaria Barcelona — Zona

Barcelonés Nord i Maresme 154 10,9 19,1 153 11,3 19,0
Regi6 Sanitaria Barcelona — Zona Vallés

Occidental i Valles Oriental 173 12,2 13,5 176 13,0 13,8
Agéncia de Salut Publica de Barcelona 429 30,3 26,1 404 29,9 24,6
Total 1.418 100,0 18,8 1.353 100,0 17,9

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Taula 4
Prevalenca de factors de risc per a la tuberculosi
en els casos incidents segons sexe (Catalunya, 2011)

Homes (nre.=840) Dones (nre.=513) Casos totals (nre.=1.353)

Factors de risc

Tabaquisme 288 34,3 84 16,4 372 27,5
Precarietat social** 206 245 117 22,8 323 23,9
Alcoholisme 161 19,2 13 2,5 174 12,9
Infecci6 pel VIH 47 5,6 13 2,5 60 4,4
Tractament immunosupressor (no VIH) 44 5,2 28 55 72 5,3
Diabetis 79 9,4 22 4,3 101 7,5
Us de drogues per via parenteral 18 2,1 1 0,2 19 1,4
Gastrectomia 7 0,8 4 0,8 1 0,8
Viure a la presé 20 3,8 0 0 20 2,3
Insuficiencia renal cronica 27 3.2 10 1,9 37 2,7
Silicosi 3 0,4 0 0 3 0,2
Sense cap d’aquests factors de risc 265 32,2 221 45,6 486 37,9
Contacte de pacient amb TBC 67 8,0 52 10,1 119 8,8

*Percentatge calculat sobre el total de malalts. Una persona pot tenir més d’un factor de risc.
**Inclou les situacions del malalt seglients: viure en familia desestructurada, no tenir domicili fix, viure a la presé i ser immigrant
recent (menys de 5 anys).

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
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Catalunya I’'any 2011. Taula 5
Informe preliminar Resisténcia primaria a farmacs antituberculosos de primera linia
(Catalunya, 2005-2011)

Resisténcia a isoniazida Resisténcia simultania Resisténcia a algun

farmac de primera
linia**

[ ] ] ] ] ] P e e P R ==
2005 4 75 25 8,1 13 22 6 1,9 68 11,7 44 142 583 309
2006 34 63 37 99 1 0,2 5 13 55 10,1 65 17,5 543 372
2007 20 41 32 77 1 0,2 G 22 34 6,9 52 125 492 417
2008 18 4,1 42 9,9 2 0,5 14 33 47 108 64 151 434 424
2009 19 46 32 79 3 0,7 4 1,0 34 8,3 65 16,1 412 403
2010 13 34 37 94 1 0,3 5 1,3 36 9,3 60 15,2 387 394
2011 18 4,6 33 85 2 0,5 6 1,5 49 125 54 139 391 389

* Casos nous de TBC confirmada amb cultiu i amb resultat d’antibiograma.
** Farmarcs de primera linia: isoniazida, rifampicina, etambutol, pirazinamida i estreptomicina.

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Figura 3
Prevalenca d’aillaments positius amb resisténcia a farmacs de primera linia*
(Catalunya, 2005-2011)
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* Farmacs de primera linia: isoniazida, rifampicina, etambutol, pirazinamida i estreptomicina.
Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Taula 6
Casos totals de tuberculosi que van iniciar tractament I’any 2010
segons sexe i conclusio final del tractament

““ casos tOtaIS
Conclusié final del tractament

Curaci6é o compliment del tractament 769 83,2 413 87,7 1.200 84,8
Mort de TBC 9 1,0 5 1,0 15 1,0
Mort per altres causes 52 5,6 17 3,5 69 4,9
Perdua, interrupcié o abandonament 42 4,5 14 2,9 56 4,0
Tractament prolongat 11 1,2 2 0,4 13 0,9
Trasllat 30 3,2 16 3,3 46 3,3
Cronic o fracas terapéutic 1 0,1 1 0,2 2 0,1
No hi consta informacié o pendent 10 1,1 5| 1,0 15 1,1
Total 924 100,0 491 100,0 1.415 100,0

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
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La tuberculosi a

Catalunya I’'any 2011. Taula 7

Informe preliminar Casos totals de tuberculosi que van iniciar tractament I’any 2010
segons pais d’origen i conclusié final del tractament

a Fora d’Espanya Casos totals
Conclusié final del tractament

I I TN

Curaci6é o compliment del tractament 612 86,4 588 83,2 1.200 84,8
Mort de TBC 9 1,3 5 0,7 14 1,0
Mort per altres causes 56 7.9 13 1,8 69 4,9
Pérdua, interrupcié o abandonament 14 2,0 42 5,9 56 4,0
Tractament prolongat 6 0,8 7 1,0 13 0,9
Trasllat 4 0,6 42 5,9 46 3,3
Cronic o fracas terapeutic 2 0,3 0 0 2 0,1
No hi consta informacié o pendent 5 0,7 10 1,4 15 1,1
Total 708 100,0 707 100,0 1.415 100,0

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 13 a 16
(Del 26 de marg de 2011 al 23 d’abril de 2011
i del 26 de marc¢ de 2012 al 22 d’abril 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 74 157 1 1 7 22 = = 15 18 = = - -
02 ALT EMPORDA 274 488 24 12 62 64 - - 114 79 1 - - -
03 ALT PENEDE 67 144 3 5 6 7 - - 68 20 - - - -
04 ALT URGELL 47 30 2 3 4 3 - - 6 1 - - - -
05 ALTA RIBAGORCA 6 = = - 24 - - - - - - - B -
06 ANOIA 193 263 1 7 22 18 - - 59 39 - - - -
07 BAGES 460 355 6 3 52 27 - - 156 234 1 . = .
08 BAIX CAMP 583  1.159 70 26 38 39 - - 82 82 - - - -
09 BAIX EBRE 204 383 6 5 12 18 - - 67 55 1 = = =
10 BAIX EMPORDA 207 313 4 3 33 29 - - 36 97 1 - - -
11 BAIX LLOBREGAT 1.724 2.775 111 133 188 327 - - 553 1.006 1 6 - -
12 BAIX PENEDES 248 478 - 1 136 139 - - 17 27 - - - -
13 BARCELONES 3.805  5.504 157 168 353 635 1 - 1.429 993 19 18 5 -
14 BERGUEDA 70 65 3 2 15 2 - - 35 7 - - - -
15 CERDANYA 151 94 - - 22 18 - - - 6 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 36 48 1 - 8 5 - - 44 8 - - - -
17 GARRAF 376 793 4 26 38 42 - - 125 109 - - - -
18 GARRIGUES 24 51 2 - 2 1 - = 8 = = = = =
19 GARROTXA 125 163 1 2 15 19 - . 8 19 = - - -
20 GIRONES 595 810 58 52 33 75 - - 58 74 - 2 = -
21 MARESME 758  1.216 23 41 165 160 - - 216 422 1 - - -
22 MONTSIA 202 177 4 4 42 12 - - 49 31 4 - - -
23 NOGUERA 66 111 13 4 6 10 - - 52 5 - - - -
24 OSONA 166 321 8 16 29 45 - - 91 31 - - - -
25 PALLARS JUSSA 79 18 3 2 3 6 - - 5 5 - - - -
26 PALLARS SOBIRA 10 8 2 18 13 8 - - 1 - - - - -
27 PLA D’'URGELL 43 91 - 1 7 3 - - 25 9 - - - -
28 PLA DE LESTANY 41 81 4 - 5 4 - - 18 4 - - - -
29 PRIORAT 15 28 = 2 4 1 = = - 2 - - - -
30 RIBERA D’EBRE 56 141 - 1 20 21 - - - 27 - - - -
31 RIPOLLES 36 54 1 1 28 44 - - 4 12 - . = .
32 SEGARRA 31 20 - 1 2 - - . 1 3 = - . -
33 SEGRIA 518 754 25 21 66 46 - - 154 58 2 5 = =
34 SELVA 315 484 21 20 60 50 = = 142 137 = 1 = =
35 SOLSONES 14 55 1 4 2 17 - - 2 8 - - - -
36 TARRAGONES 560 903 35 18 60 73 - - 94 175 1 - - -
37 TERRA ALTA 24 20 - 1 1 5 - - - 1 - - - -
38 URGELL 36 49 1 2 6 7 - - 2 48 3 3 - -
39 VAL D’ARAN 15 26 8 1 2 8 - - 4 2 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 1.853  2.986 86 67 157 264 - - 828 517 20 7 - -
41 VALLES ORIENTAL 511 856 23 34 39 122 - - 281 228 1 1 - -

TOTAL CATALUNYA 14.618

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 Setmana Setmana Setmana Setmanes
14 15 16 1a16

2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
07 Enteritis i diarrees 4.388 5.229 4.061 4.216 3.506 5.538 2.663 7.489 89.426 115.711
08 Escarlatina 193 231 206 147 204 100 129 230 3.282 3.110
13 Grip 646 1.015 532 558 368 432 241 401 60.368 75.887
17 Leptospirosi 1 = = = 2 = = = 7 3
33 Varicel-la 1.215 1.191 1.380 1.091 1.232 1.272 1.022 1.045 16.248 15.288
34 Clamidia genital 21 16 13 8 17 8 5 1 242 252
37 Oftalmia neonatal 3 = = = 1 - 1 - 25 14
39 Altres ITS 544 536 532 439 613 499 479 556 8.463 1.531
63 Herpes genital 36 49 22 36 39 36 19 35 553 597
64 Tricomona 8 16 10 9 12 13 14 22 175 250
70 Condiloma 102 99 11 74 100 95 59 113 1.453 1.531

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 13 a 16 o
(Del 26 de marg de 2011 al 23 d’abril de 2011 Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

i del 26 de mar¢ de 2012 al 22 d’abril de 2012)

<
<

q tatge (

Comarques Poblacio*

39 64

Comarques Tricomones
de transmissio i
sexwa _ AtCamp 45189 94 100
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012  AtEmporda 140428 77 77
03 ALT PENEDES 1 7 1 1 1 1 - - | AtaRibagorca 4284 100 100
04 ALT URGELL 12 9 - - - 1 - - _ Anoia 118509 47 60
07  BAGES 60 38 5 4 5 1 - - | BaxEbre 82634 94 8
08  BAIX CAMP 25 29 4 5 4 2 - -  BaixEmporda 133116 8 8
11 BAIX LLOBREGAT 297 231 38 39 2 13 5 4 | Barcelones 2246280 29 29
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - | Berguedd 41540 50 38
_  ConcadeBarbera 21290 100 100
15 CERDANYA - - 1 - - - - -  Garraf 146469 69 77
16 CONCA DE BARBERA 4 - - - - - - _ Garigues 20306 100 100
_  Gironés 182916 80 8
19 GARROTXA 31 22 1 1 2 1 - - | Maresme 434897 64 75
20 GIRONES 10 113 1411 6 5 1 2 _ Montsia 72261 8 46
23 NOGUERA 1 10 - - - 2 - - | PallarsJussa 14374 100 100
24 OSONA 36 35 7 9 1 2 - - . Pallars Sobira 7.8 100 100
27 PLADURGELL 17 8 1 1 - 1 - - Prorst 10087 100 100
28 PLADE LESTANY 13 6 - - 2 - - - _ Riberad’Ebre 23889 100 75
31 RIPOLLES 12 5 1 - - - - - | Segia 207688 71 76
32 SEGARRA 1 7 3 1 - - 1 - _Sea 172280 79 79
_
35  SOLSONES 1 - 1 - - - - - | TeraAlta 12847 100 50
36  TARRAGONES 73 75 5 10 3 4 - — CUrgell 3736 100 100
_ | Valles Occidental 892260 65 64
POV e - - - - ValesOriental %9900 58 8
40 VALLES OCCIDENTAL 216 234 56 41 20 9 6 10
otal Catalunya 52 52

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2011.
TOTAL CATALUNYA 2.168 2.030 372 381 116 156 44 60

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 13 a 16

Mal. meningococcica 0,1 i i i
Altres hepatitis 0,15 i i i
Brucel-losi 1 3 3 3
Hepatitis A 0,25 i i 3
Hepatitis B 0,54 3 3 3
Legionel-losi 0,58 3 3 3
Paludisme 0,51 3 3 3

1,0 2‘,0 310 4:0

Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 13 a 16 no hi ha hagut casos de MIHI ni de febre tifoide.

La figura representa la raé 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 16*

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 80

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 16*

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 —

01 ALT CAMP

02  ALT EMPORDA 1 1 - 1 4 9 _ _ _
03  ALT PENEDES - - - - - 1 - - 1
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTARIBAGORGA - - = = = - - - = = = = =
06 ANOIA 1 29 - - - 1 = = 4 1 _ _ _
07 BAGES - 2 - - - 3 2 - 2 1 - - 1
08 BAIX CAMP - 1 - - - 3 - - 2 - - - 1
09 BAIX EBRE - = = - - - 1 = 4 1 = = 1
10  BAIX EMPORDA - 22 - - - 2 2 - 3 8 = 1 -
11 BAIX LLOBREGAT 2 12 - - - 27 7 - 15 21 - - 3
12 BAIX PENEDES - - - - - 1 4 - . - - - _
13  BARCELONES 4 18 1 - - 132 10 5 136 119 - - 5
14 BERGUEDA - 2 - - - - 1 - - - - - _
15 CERDANYA - 1 - - - - - 3 - - - _ _
16 CONCADE BARBERA — - - - - - - - - _ _ _ _
17  GARRAF - - - - - 3 1 - 3 4 = - =
18  GARRIGUES = = - = = 1 - _ _ - _ _ _
19  GARROTXA - 14 - - - 2 2 - 1 1 - - -
20 GIRONES 1 121 - - - 5 6 2 6 5 - - -
21 MARESME 1 13 - - - 1 6 1 5 5 - - 2
22 MONTSIA - - = = = 2 - - _ - _ - _
23 NOGUERA - 1 1 - - 2 - - 1 - - - _
24  OSONA - 2 - - - 4 2 - 2 6 - - _
25  PALLARS JUSSA - - - = = = = = - 1 = = -
26 PALLARS SOBIRA - - = = - - - _ _ - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - 1 - - - - _ _
28 PLADE LESTANY - 8 - - - 1 1 - 1 - - - _
29  PRIORAT - - - - = 1 = - = = = = =
30 RIBERA D’EBRE = = = = = 1 - _ _ 1 - _ _
31  RIPOLLES - 3 - - - - 2 - - 2 - - _
32 SEGARRA - - - - - - - - - _ _ _ _
33 SEGRIA 3 = = = = 8 5 = 5 2 = - 1
34 SELVA - 47 1 - - 1 - = 4 3 - _ —
35 SOLSONES - - - - - _ - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES - - - - - 8 5 1 2 P _ _ 1
37 TERRAALTA = = = = = - = = = - = = =
38 URGELL - - - - - 1 1 - = 1 - - -
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 4 - - - 31 9 2 3 20 - - 5
41  VALLES ORIENTAL 3 6 - - - 8 4 - 14 1 = = B
TOTAL CATALUNYA 17 317 3 1 - 281 78 15 217 216 - 1 24
* 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 (173 06 12 15 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra Malaltia me- |Paludisme
€ niosi ningococcica
Setmanes 1-4 = = 15 =

Setmanes 5-8 - - 30 -
Setmanes 9-12 1 - 33 -
Setmanes 13-16 1 = 78 =
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

3
3
2

| W= =
-
RN
=
—~ o m©o
ww s

Total 2 = 156 = 8 5 4 5 1 24 17

21 25 30 35

Parotiditis |Rubeodla Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Xarampio
botonosa pulmonar tuberculosis

55
52
55
55

Setmanes 1-4
Setmanes 5-8 102
Setmanes 9-12 99
Setmanes 13-16 60
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

=1 M|
—“—woom

Total 317 3 1 = 281 78 15 217 216 - 1

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 16*

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 - - - = = = = = — - _ _
02  ALT EMPORDA - - — — = = - - _ _ _ 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 - - = - - - - _ _
11 BAIX LLOBREGAT - - 1 - - - - - - - _ 1
12 BAIX PENEDES - - - - - _ - _ - _ _ _
13 BARCELONES 4 7 15 - - - = = = = = 29
14  BERGUEDA = - = - - _ _ _ _ _ _ _
15 CERDANYA - - - - - - - - _ _ _ _
16  CONCA DE BARBERA - - - - - - - - _ _ _ _
17 GARRAF = = = - - - - - = = - =
18  GARRIGUES = = = - - - - _ _ _ _ _
19  GARROTXA - - - - - _ - _ _ _ _ _
20  GIRONES 1 - - - - - - _ - _ _ _
21 MARESME = = 2 = = - - - - - _ =
22 MONTSIA = = = — - - - - - _ _ _
23 NOGUERA - - - - - _ - _ _ _ _ _
24  OSONA - - 1 1 - - - - - - - -
25  PALLARS JUSSA = - = - - - - - - - _ =
26  PALLARS SOBIRA - = - - - - - _ _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - _ - _ _ _ _ _
28  PLADE LESTANY - - - - - - - - _ _ _ _
29  PRIORAT = = = - - - - = = = - =
30 RIBERA D’EBRE = = = — - - - - _ _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - - _ - _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - - - _ _ _ _ _
33 SEGRIA - 11 - - = - - - - - - _
34 SELVA - 2 - - = = - - - - - _
35 SOLSONES - - - - _ - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES - 1 - - - - - - - - - _
37 TERRAALTA = = = - - - - - _ = = =
38 URGELL = = = - _ - - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 6 - 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 . inv. Tetanus
tuberculosa | congénita | congeénita

nel-losi neonatal

Setmanes 1-4 10 4 1 — — —
Setmanes 5-8 9 5] 2 = = —
Setmanes 9-12 5 8 2 — — —
Setmanes 13-16 1 7 - — — —

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

Total 25 24 5 33 20 4 = = = = -

56 57 66
Gastroente- | Sindrome VIH

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

=

S ONN

69
55
43
30

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 - - 32 197

*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 13 a 16

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 13 a 16.
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

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