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En aquest nimero es presenten els casos de
reaccions adverses a vacunacié (RAV) reco-
llits entre 'any 2000 i el 2011. Aquesta infor-
macié s’obté mitjancant una declaracié nomi-
nal passiva de casos sospitosos que es pro-
dueixen en els centres de vacunacié o
davant de qualsevol professional sanitari que
administra vacunes.

En els dotze anys d’estudi, s’han declarat
1.623 casos de persones afectades per RAV,
amb una mitjana anual de 135 + 61 perso-
nes, fet que implica una taxa d’1,93 perso-
nes afectades per 100.000 habitants.

En conjunt les 1.623 persones afectades han
presentat 3.133 reaccions vacunals. Gairebé
en la meitat dels casos (43,3%) s’ha declarat
més d’una reaccié adversa perque el procés
inflamatori de la reactivitat local se sol asso-
ciar a més d’un simptoma com, per exemple,
dolor, febre, edema, enrogiment, etc. En
concret, el 56,7% de les persones afectades
han presentat una sola reaccié adversa; el
29,08% n’han presentat dues; el 10,96%,
tres; el 2,68%, quatre; el 0,46%, cinc, i el
0,1%, sis.

Alaftaula 1 es mostren la principals vacunes
implicades en les RAV. Podem observar que
en les vacunes que tenen adjuvant en la
seva composicio, hi predominen les reac-
cions locals. Les reaccions adverses greus
representen molt pocs casos, entre els quals
predominen els angioedemes.

A la faula 2 es mostra la distribucio de les
persones afectades per RAV segons sexe,
provincia de declaracio i edat.

Les RAV declarades no mostren un predomi-
ni quant al sexe; homes i dones les pateixen
de la mateixa manera. Les taxes de distribu-
ci6 de les declaracions per provincies mos-
tren diferencies notables. Aixd posa de mani-
fest el diferent grau de compliment del Pro-
grama de reaccions adverses a Catalunyaila
necessitat d’activar-lo als territoris amb taxa
de declaracié més baixa. Tot i aixi, s’ha obser-
vat un increment important en la declaracio
de les reaccions considerades com a greus.
Per corregir aquestes deficiencies probable-
ment el Departament de Salut hauria de rede-
finir i uniformar els criteris de declaraci6 a Ca-
talunya. La distribucié de les taxes de reac-
cions per grups d’edat mostren una alta taxa
en la poblaci6 de menys d’un any, fet logic
perqué en linterval d’'un any s’administren 5
vacunes. Els tres intervals seguents, fins als
14 anys, mostren taxes d’entre 4,8 i 8,8 casos
per 100.000 habitants perquée se n’adminis-
tren 2 o 3 dosis en cada interval. En edats
superiors, I'activitat vacunal disminueix consi-
derablement, fet que es reflecteix en les bai-
xes taxes d’incidéncia.

En la classificacié de reaccions lleus i habi-
tuals (taula 8), hi apareix el grup Alires, de
resposta oberta, amb una prevalenca de
8,62% de les declaracions, per anotar-hi
altres patologies o trastorns suposadament
relacionats amb la vacunacio, que no figuren
a la llista de les RAV, com hematuries, amig-
dalitis, otorrees, hipertransaminasémies,
faringitis, herpes, etc. Probablement molts
d’aquests quadres s6n concomitants.

En els 12 anys de seguiment de la vacuna-
ci6 no s’ha produit cap cas d‘aturada cardia-
ca ni de la sindrome de Guillain-Barré.

Les reaccions considerades com a greus
sén aquelles que poden posar en perill la
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vida del receptor de vacunes i les que, inde-
pendentment de la seva durada, requerei-
xen tractaments especials en serveis d’ur-
géncies. Tenen una prevalenga molt baixa,
un 2,15% de totes les declarades. Aixd impli-
ca un 1,9% de reaccions greus per cada
milié de dosis aplicades en la poblacio, xifra
molt inferior a les complicacions que podrien
suposar el patiment de les malalties que
tracten d’evitar.

Si calculem el risc que es produeixi una
reaccid greu en administrar les vacunes,
veiem que aquestes so6n també de molt
baixa incidéncia (taula 4).

Per exemple, amb les declaracions obtingu-
des des del 2007, any a partir del qual es va
comencar a aplicar la vacuna hexavalent,
cal esperar que es produeixi una reacciod
greu cada dos anys i el mateix succeeix amb
la triple virica i la meningitis C conjugada. De
la vacuna contra I’hepatitis A+B, d’aplicacio
a l'entorn escolar, cal esperar-ne una reac-
ci6 greu cada deu anys i de la vacuna DTPa,
una cada cinc anys. Amb aixd volem indicar
que, si els técnics que administren les vacu-
nes en preveuen de forma adequada les
contraindicacions i apliquen les vacunes
amb bona praxi, el risc que aparegui una
reaccio greu és extremadament petit i gaire-
bé anecdotic. El mateix succeeix amb les
vacunes d’aplicacioé en centres de vacunacio
internacional (taula 5).

En aquest cas, atés que el denominador de
que es disposa son les dosis administra-
des, el risc d’aparici6 d’'una RAV s’ha cal-
culat sobre l'administracié d‘un mili6 de
dosis. La febre groga, considerada una de
les més reactdgenes, presenta un risc de 2
reaccions greus cada 100.000 dosis admi-
nistrades; la meningitis tetravalent, 1,6
casos cada 100.000 dosis, i I'hepatitis A+B
d’adults, 0,8 casos cada 100.000 dosis. Pel
que fa a les vacunes antitifiques i les anti-
poliomielitiques tipus de Salk, no se n’ha
declarat cap reacci6 greu i, quant a les
vacunes contra les encefalitis, de menor
consum, de moment tampoc no se n’ha
declarat cap cas.

Junt amb aquestes incidéncies tan baixes
podem observar, a més, uns periodes d’in-
cubaci6 curts (tres dies 0 menys en el 92%
dels casos) entre I'aplicacié de les vacunes i
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I’aparici6 de les reaccions adverses, la bre-
vetat dels simptomes que s’associen a
aquestes reaccions (amb una moda de dos
dies), aixi com el gran predomini de les reac-
cions lleus (87,1%), que es van solucionar
en el mateix centre vacunal.

Un altre parametre que relativitza la gravetat
de les reaccions vacunals és que, en finalit-
zar aquest estudi descriptiu, ja se n’havia
resolt el 97,8% dels casos. Hi ha dues decla-
racions de RAV associades temporalment a
la mort amb patologies de base que podien
explicar aquest desenllag independentment
de la vacunaci6. Una és la d’'un nen de vuit
mesos amb alentiment psicomotor al qual se
li diagnostica, als dos mesos de vida, insufi-
ciéncia cardiaca secundaria a hipertensio
pulmonar. Després de la vacunaci6 amb
DTP+Hib, vacuna antipoliomielitica oral i
MCC ingressa per un quadre d’encefalopatia
desmielinitzant progressiva que li causa la
mort al cap de sis mesos.

L'altre cas és el d'un home de 64 anys que
es vacuna de grip i que concomitantment
presenta una miositis. Ingressa a I'hospital
per una complicaci6 de la seva patologia,
probablement una fibrosi pulmonar, i al cap
d’'un mes mor.

Dels tres xocs anafilactics diagnosticats en
aquest periode, un correspon a I'any 2008 i
és el cas d’'una dona de 54 anys que, des-
prés de ser vacunada d’hepatitis A+B, pre-
senta un angioedema i un xoc anafilactic
que es resolen a urgéncies. El cas seglent,
esdevingut I'any 2009, és el d’'una nena de
dos mesos vacunada amb I’hexavalent i la
MCC, que es resol també a urgéncies. L’'any
2010 succeeix exactament el mateix a una
altra nena de dos mesos, per l‘aplicacié de
les mateixes vacunes, cas que es resol
també a urgencies.

Segons es desprén, doncs, d’aquestes
dades, les reaccions adverses a vacunes es
concentren principalment en la infantesa (<1
any). Les reaccions adverses greus tenen
una incidencia molt baixa. En aquest estudi
se n’enregistren 0’8 casos per 1.000.000
d-habitants. La majoria de les reaccions
(98%) s’han resolt satisfactoriament. El 2%
restant, en finalitzar aquest estudi, es troba-
ven en periode de resolucié. No hi ha hagut
cap cas amb sequeles.
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adverses a vacunacio a . . ) Taula 1 o . .
Catalunya Reaccions locals i reaccions greus de les principals vacunes implicades en

les reaccions adverses a vacunacio (Catalunya, 2000-2011)

Reaccions Iocals Reaccions greus
re. re.

(54%) (1,14%) 5 angioedemes
2 paralisis
1 trombocitopénia
MCC 455 221 (49%) 12 (2,64%) 1 lesi6 necrotica

6 angioedemes
2 xoc anafilactic
2 aturades respiratories
1 encefalopatia

DTPa 425 314 (74%) 8 (1,88%) 5 angioedemes
2 paralisis
1 trombocitopénia
DTPa+Hib+VPI 302 177 (59%) 2 (0,66%) 2 angioedemes
DTPa+Hib 214 132 (62%) 3 (1,40%) 2 lesions necrotiques
1 angioedema
TV 170 27 (16%) 7 (4,12%) 4 angioedemes
1 paralisi

1 trombocitopénia

Td: vacuna antitetanica i antidiftérica per a persones adultes.

MCC: vacuna antimeningococcica C conjugada.

DTPa: vacuna antidiftérica, antitetanica i antipertussica acel-lular per a persones adultes.

DTPa+Hib+VPI: vacuna antidiftérica, antitetanica, antiperttssica acel-lular, antipoliomielitica i anti-Haemophilus influenzae tipus b.
DTPa+Hib: vacuna antidiftérica, antitetanica, antipertissica acel-lular i anti-Haemophilus influenzae tipus b.

Taula 2
Distribuci6 de persones afectades per reaccions adverses a vacunacié
segons sexe, provincia i edat (Catalunya, 2000-2011)

Sexe
Home 780 48,1 1,88
Dona 843 51,9 1,99
Total 1.623 100 1,98
Provincia
Barcelona 821 52,36 1,32 1,44
Girona 465 29,66 5,78 5,99
Lleida 179 11,42 3,71 4,18
Tarragona 103 6,57 1,2 1,29
Casos perduts 55
Total 1.623 100 1,98
Grup d’edat (anys)
<1 566 34,9 65,07
>1-2 61 3,8 3,47
>2-12 525 32,3 6,65
>12-14 118 7,3 7,7
>14-16 6 0,4 0,38
>16-60 242 14,9 0,46
>60 105 6,5 0,61
Total 1.623 100 1,98

* Taxes per 100.000 habitants.
' Taxa crua 2000-2011 (IDESCAT).
2 Taxa ajustada. Poblacié de Catalunya 2011 (IDESCAT).

Taula 3
Distribucioé de les reaccions adverses a vacunacio
segons simptomes clinics i freqﬁéncia d’aparicié

Angioedema 32 1,02  Adenopatia 1,40

g Artraélgia 49 1,56
- Vomits/diarrees 52 1,66
3 Plor persistent 515 1,76
E Nodul 63 2,01
e Reacci6 hipotonica 93 2,97
E Erupci6 114 3,64
- Urticaria 199 635
g Febre no termometrada 199 6,35
© Altres 270 8,62
:'-; Febre 39-40°C 33 10,72
I Dolor 367 11,71
Edema 1.091 34,82
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adverses a vacunacio a . . L Ta.l—"a 3 B
Catalunya Distribucio de les reaccions adverses a vacunacio

segons simptomes clinics i freqﬁéncia d’aparicié (cont.)

@ Aturada cardiaca 0 0,00  Parotiditis 0,10
S Paralisi 3 0,10  Parestésies 10 0,32
o Meningitis / Encefalitis meningococcica 3 0,10 Artritis 10 0,32
,E_ Aturada respiratoria 4 0,13 Febre >40°C 17 0,54
g' Xoc anafilactic 3 0,16 Broncospasme 19 0,61
o Lesi6 necrotica 5 0,16  Somnoléncia 21 0,67
-E Trombocitopenia 7 0,22  Abscés 23 0,73
:5 Encefalopatia 8 0,26  Convulsions 31 0,99
T Sindrome de Guillain-Barré 0 000

iL Total 67 2,15 3.066 97,85

Taula 4

Calendari de vacunes sistematiques. Reaccions greus

_ Casos esperats per cada 10° dosis IC (95%)

Hexavalent 4'3 14 -101
MCC 2'8 1’5 - 50
TV 34 14 -71
Pentavalent 07 01-27
DTPa 27 0'3-9%6
HB 14 03 -40
Td 11 05-22
Taula 5

Vacunes internacionals. Casos esperats per cada milié de dosis

Febre groga 153.334 19,6 0,3 - 56
MACYW 135 63.200 15,8 0,13 - 51
VHA+B720 239.465 8,4 0,005 - 37
Hepatitis A 1440 313.112 0 0
Tifus parenteral 161.101 0 0
Poliomielitis (tipus de Salk) 258.000 0 0
Tifus oral 97.195 0 0
Encefalitis europea 4.415 0 0
Encefalitis japonesa 6.961 0 0
Figura 1
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L’aspartam

Informe elaborat per I'Agencia Catalana de
Seguretat Alimentaria.

L'aspartam és un dels additius edulcorants
més utilitzats del mén, amb un poder edulco-
rant dues-centes vegades més gran que el
de la sacarosa i amb l'avantatge que té un
contingut caloric baix. L’'aspartam esta com-
post per dos aminoacids (I'acid L-aspartic i
I'acid L-fenilalanina) i un grup metil. Durant la
digestio, es produeix una hidrolisi que trenca
'aspartam, allibera els dos aminoacids i
forma metanol.

L'aspartam i els seus productes de degra-
dacio han estat objecte d’una amplia inves-
tigaci6 durant més de 30 anys, inclosos
estudis en animals d’experimentacio, inves-
tigacio clinica, consum, estudis epidemiolo-
gics i de vigilancia postcomercialitzacié. Es
un producte segur i esta autoritzat per al
consum huma des de fa molts anys i en
molts paisos després d‘avaluacions de
seguretat exhaustives.

Ala Uni6 Europea (UE) els aliments que con-
tenen aspartam, a la seva etiqueta, han d’in-
dicar-ne la preséencia mitjangant la consigna-
ci6 del nom o el numero E (E 951).

L’autoritzacié d’una substancia per a Us com
a additiu alimentari requereix una avaluacio
de la seguretat previa, que és realitzada per
I’Autoritat Europea de Seguretat Alimentaria
(EFSA). LEFSA i el seu predecessor, el
Comité Cientific de I’Alimentaci6é (SCF), van
avaluar la seguretat de I'aspartam, succes-
sivament, el 1984, 1988, 1997 i 2002. En
aquestes avaluacions se’n va establir una
ingesta diaria admissible (IDA) de 40 mg/kg
de pes corporal per dia. La IDA és el terme
toxicologic que expressa la quantitat d’'una

substancia que pot ser ingerida diariament
durant tota la vida (70a) sense que repre-
senti un risc per a la salut.

Sobre la base de I'IDA, la UE n’estableix les
quantitats maximes permeses en els ali-
ments per tal que, en la ingesta, no se'’n
superi el valor de seguretat.

El 2006, el panell d’experts sobre additius
alimentaris (Panell AFC) de 'EFSA va ava-
luar un estudi de carcinogenicitat a llarg ter-
mini sobre I|‘aspartam realitzat per Ila
Fundaci6 Europea Ramazzini (FER), de
Bolonya (Italia), i publicat per Soffritti et al.
els anys 2005 i 2006. Basant-se en tota I'evi-
déncia disponible a partir de l'estudi de la
FER, d’altres estudis recents i de les avalua-
cions anteriors, el Panell AFC va concloure
que no hi havia cap ra6 per revisar I'IDA pré-
viament establerta per a l'aspartam, de 40
mg/kg de pes corporal per dia.

El 2009, el Panell AFC va adoptar un dicta-
men sobre les conclusions d’un estudi de la
FER sobre la carcinogenicitat de I'aspartam
en rates, publicat per Soffritti et al. 'any 2007.
L'EFSA va demanar les dades relatives a
aquest estudi el 2007 i 2008. El dictamen va
ser actualitzat posteriorment tenint en comp-
te les dades addicionals presentats per la
FER el febrer de 2009. El Panell AFC va con-
cloure que, sobre la base de tota I'evidéncia
disponible fins a aquell moment, inclos I'estu-
di de la FER publicat el 2007, no hi ha cap
indicaci6 de potencial genotoxic o carcinogen
de I'aspartam i no hi ha ra6 per revisar I'lDA
préviament establerta per a I‘aspartam, de 40
mg/kg de pes corporal per dia.

En totes les avaluacions realitzades per
’EFSA s’arriba a la conclusié que no hi ha
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dades cientifiques que demostrin que l'as-
partam sigui carcinogen. A més, es van ava-
luar estudis efectuats en diferents grups de
poblacié (persones adultes, adolescents,
nens, adults obesos, diabétics insulinode-
pendents i no insulinodependents, persones
amb el gen de la fenilcetondria) en els quals
es van emprar diferents dosis d’aspartam en
periodes de tractament diversos. En cap
estudi no es van trobar dades d’efectes toxi-
cologics significatius. Tampoc no es van tro-
bar concentracions significatives de metanol
a la sang o l'orina.

El 2010 es van publicar dos estudis, un
sobre carcinogenicitat en ratolins, realitzat
per I'Institut Ramazzini, i un altre, d’epide-
miologic, sobre I'associacié entre el consum
de begudes carbonatades que contenen
edulcorants i 'augment de la freqiiéncia de
parts prematurs, realitzat pel danés T.
Halldorsson i col-laboradors.

Els resultats de I'estudi de I'Institut Ramazzini
indiqguen un increment de la incidencia de
tumors hepatics i pulmonars en ratolins mas-
cle. L’estudi ha estat avaluat en cooperacid
entre I'EFSA i I’Agéencia Nacional de
Seguretat Sanitaria (ANSES), de Franca.
D’acord amb els seus informes, les dades
d’aquest estudi no permeten afirmar que hi
hagi aquest increment o que I'aspartam sigui
cancerigen. Les dues agencies critiquen la
metodologia de I'estudi pel fet que no segueix
estrictament els protocols reconeguts en
I'ambit internacional i assenyalen que la linia
de ratolins utilitzada en I'experiment té una
taxa elevada de tumors pulmonars i hepatics
espontanis. Es qlestiona, a més, la validesa
de l'analisi estadistica de les dades, ja que
els autors de I'estudi apliquen diversos
models sense justificar-ne els motius.

L’estudi epidemiologic prospectiu de T.
Halldorsson examina l'associacié entre un
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consum elevat de begudes refrescants, tant
ensucrades com amb edulcorants artificials, i
els parts prematurs, espontanis o induits per
consell médic. 'EFSA i TANSES consideren
que, metodologicament, I'estudi és correcte.
No obstant aix0d, només permet establir una
associaci6 —no una relacié causal— entre el
consum de begudes refrescants amb edul-
corants i un increment del risc de part pre-
matur, principalment I'induit, tal com també
declaren els autors. Aquests plantegen la
hipotesi que el metanol contingut en I'aspar-
tam pugui provocar una hipertensié a la
mare, pero l'estudi no proporciona dades
que sostinguin aquesta teoria i, a més, les
begudes refrescants edulcorades contenen
sovint més d’un edulcorant, de manera que
ni tan sols no es pot senyalar I'aspartam. Cal
recordar que la fruita madura, els sucs de
fruita i els llegums contenen petites quanti-
tats de metanol o substancies que durant la
digestié es transformen en metanol (un got
de suc de tomaquet produeix fins a sis vega-
des més de metanol que un got de refresc
amb aspartam). Per confirmar aquesta asso-
ciaci6 seran necessaris més estudis i, si es
confirmés, s’haurien de fer estudis centrats
en un edulcorant Unic. A més, s’hauria de
considerar si hi ha factors de confusié que
puguin afectar els resultats com ara la cafei-
na, substancia que pot tenir efectes sobre
I'embaras.

Conscient que aquest additiu continua sent
un motiu de preocupacié publica, 'EFSA té
previst emetre un nou dictamen el 2013.

Més informacio

Aspartam. Dades d'avaluacié. Acsa brief, 2011.
Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria.

Avaluacio i autoritzacio d’additius. Acsa brief,
actualitzacié de 2011. Agencia Catalana de
Seguretat Alimentaria.
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 5 a 8
(Del 30 de gener de 2011 al 26 de febrer de 2011
i del 30 de gener de 2012 al 26 de febrer 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

01 ALT CAMP 145 204 8 7 88 219 = = 16 ) = = = =
02 ALT EMPORDA 452 669 34 23 480 667 = = 72 47 = = = =
03 ALT PENEDES 154 240 1 10 17 215 - - 44 20 - - - -
04 ALT URGELL 100 94 2 2 59 190 - - 2 6 - - - -
05 ALTA RIBAGORCA 5 2 = 6 5 = = 1 = = = = =
06 ANOIA 387 491 20 15 272 494 = = 107 61 = 1 = =
07 BAGES 726 609 1 7 761 876 - - 60 145 - - - -
08 BAIX CAMP 903 1.337 83 22 596 2.036 - - 43 33 - - - -
09 BAIX EBRE 438 429 6 6 386 728 = = 13 59 = = = =
10 BAIX EMPORDA 333 441 2 5 282 518 = = 27 62 2 2 = =
il BAIX LLOBREGAT 3.472 5.285 12 164 3.202 4.834 - 1 404 550 1 4 - -
12 BAIX PENEDES 270 647 - 416 519 - - 10 6 - - - -
13 BARCELONES 7.541  10.337 165 276 4.582 10.812 = = 1.065 1.025 29 47 3 1
14 BERGUEDA 345 87 3 335 251 1 = 27 20 = = = =
15 CERDANYA 207 130 1 158 206 - - - 2 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 49 100 - 2 166 214 - - 6 13 - - - -
17 GARRAF 761 1.053 16 16 454  1.163 = = 132 63 1 = = =
18 GARRIGUES 42 51 = 2 41 184 = = 8 2 = = = =
19 GARROTXA 196 197 8 3 175 538 - - 10 1 - - - -
20 GIRONES 1.188 1.200 79 51 1.013 2.066 - - 84 54 - - 1 -
21 MARESME 1.471 1.788 52 37 1113 2437 = = 195 339 = = = =
22 MONTSIA 317 329 4 4 196 467 = = 23 42 = = = =
23 NOGUERA 124 116 41 3 68 280 - - 39 7 - - - -
24 OSONA 446 492 10 9 431 1.044 - - 99 30 - - - -
25 PALLARS JUSSA 29 k) = 2 12 28 = = 7 = = = = =
26 PALLARS SOBIRA 22 13 = 1 20 76 = = = 12 = = = =
27 PLA D’URGELL 56 103 3 178 191 - - 14 8 - - - -
28 PLA DE LESTANY 99 129 2 1 115 265 - - 5 - - - - -
29 PRIORAT 26 26 1 1 48 91 = = 1 1 = = = =
30 RIBERA D’EBRE 82 134 4 1 ) 376 = = 2 12 = = = =
31 RIPOLLES 88 60 3 138 254 - - 2 12 - - - -
32 SEGARRA 51 56 1 1 60 115 - - 1 2 - - - -
33 SEGRIA 781 998 25 25 566 1.414 = = 136 97 2 34 = =
34 SELVA 516 576 34 24 852 840 = = 95 35 3 = 1 =
35 SOLSONES 25 39 - 23 68 168 - - 2 1 - - - -
36 TARRAGONES 1.036 1.512 56 15 1322  2.112 - - 77 79 - - - -
37 TERRAALTA 34 41 = 55 134 = = = = = = = =
38 URGELL 44 89 2 12 73 182 = = 7 65 1 4 = =
39 VAL D’ARAN 69 33 - 4 19 35 - - 9 - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 4.132 5.434 107 180 2533  4.397 - - 541 342 2 4 6 -
4 VALLES ORIENTAL 995 1.510 36 39 451 2.367 = = 243 175 = = = =

TOTAL CATALUNYA 22.006 44.008

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
6 7 8 1a8

2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
07 Enteritis i diarrees 7.476 7.876 7.399 9.480 6.777 10.534 6.505 9.210 55.211 64.435
08 Escarlatina 215 220 260 221 229 330 235 225 1.766 1.561
13 Grip 6.116 4.765 6.181 9.615 5.331 14.514 4.378 15.114 51.632 51.673
17 Leptospirosi = = = = 1 1 = = 4 3
33 Varicel-la 797 790 852 824 950 909 1.030 914 6.944 6.529
34 Clamidia genital 12 12 14 25 6 12 9 47 127 157
37 Oftalmia neonatal 1 1 3 - 4 - 3 - 16 12
39 Altres ITS 522 509 519 535 509 500 535 539 4.039 3.977
63 Herpes genital 26 31 37 50 51 43 39 34 300 288
64 Tricomona 21 6 10 23 12 16 9 23 90 126
70 Condiloma 95 99 105 123 98 92 103 107 730 745

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 5 a 8 L
(Del 30 de gener de 2011 al 26 de febrer de 2011 Percentatge de declaracié al sistema MDO

i del 30 de gener de 2012 al 26 de febrer de 2012)

<
<

q tatge (

Comarques Poblacié*

39 64

Comarques Tricomones
de transmissio i
sexwa _ AtCamp 45189 100 100
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012  AtEmporda 140428 77 77
03 ALT PENEDES 10 12 3 - - - - - _ AtaRibagorca 4284 100 100
04 ALTURGELL 13 7 - 1 3 - - - _ Anoia 118509 44 60
07 BAGES 22 4 7 9 1 1 - 1 | BaxEbre 82634 94 81
08 BAIX CAMP 35 41 6 7 3 4 - -  BaixEmporda 133116 8 8
11 BAIX LLOBREGAT 271 282 48 37 17 il - 3 | Barcelones 2246280 29 29
12 BAIX PENEDES - - 1 - - - - - | Berguedd 41540 50 38
_  ConcadeBarbera 21290 100 100
15 CERDANYA - - - - 1 - - -  Garraf 146469 69 75
16 CONCA DE BARBERA 4 - - - - - - _ Garigues 20306 100 100
_  Gironés 182916 80 8
19 GARROTXA 19 22 1 2 1 - - -  Maresme 434897 66 77
20 GIRONES 109 102 20 15 10 6 2 3 _ Montsia 72261 8 57
23 NOGUERA 12 16 1 - 2 1 - - _ PallarsJussa 14374 100 100
24 OSONA 35 51 6 6 1 - 3 3 . Pallars Sobira 7.8 100 100
27 PLADURGELL 10 10 4 2 - 3 1 - Prorst 10087 100 100
28 PLADE LESTANY 12 8 1 3 - - - 1 _ Riberad’Ebre 23889 100 75
31 RIPOLLES 16 7 - 3 - 2 - - | Segia 207688 71 75
32 SEGARRA 4 8 1 1 - 1 - 1 _Ssea 172280 79 79
_
35  SOLSONES - - - - - - 1 - . TeraAlta 12847 100 50
36  TARRAGONES 78 66 14 14 4 2 - 3 CUrgell 3736 100 100
_ | Valles Occidental 892260 61 65
40 VALLES OCCIDENTAL 242 234 52 45 10 12 3 6
otal Catalunya 52

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2011.
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ATALUNYA 2.085 2.083 401 1 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 5 a 8

Malaltia meningococcica 0,34 i i i
Hepatitis A 0,12 i i i
Hepatitis B 0,57 3 3 3
Legionel-losi 0,21 i i i
Paludisme 0,35 3 3 3
Febre tifoide 0,79 i i i
1,0 2:0 3,‘0 4‘,0

Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 5 a 8 no hi ha hagut casos de brucel-losi ni de MIHI ni d’altres hepatitis viriques.
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

(lanterior, el mateix i el segtient 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 declaraci6 individualitzada 2012. Setmanes 1 a 8*

01 (17] [1£] 12 14 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

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 shi 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 8*

20 21 25 28 30 31 k7 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 - 3 - 1 - 3 1 1 - 5 - - _
03  ALT PENEDES - - - - - 1 1 - - 1 - - _
04  ALT URGELL - - - - - _ - _ - _ - _ _
05 ALTARIBAGORGA - - - = - = - - - - = = =

06 ANOIA 1 21 = = = = - _ 1 2 _ _ _
07 BAGES - - - - - 2 - - 1 1 - - -
08 BAIX CAMP - - - - - - - - - _ _ _ 1
09 BAIX EBRE - = = - - - 1 = - 1 = = 1
10  BAIX EMPORDA - 13 - - - 1 2 - 2 6 - 1 -
11 BAIX LLOBREGAT 1 1 - - - 12 4 - 13 15 - - _
12 BAIX PENEDES - - - - - - 3 - - _ - _ _
13  BARCELONES 3 7 1 - - 61 4 2 60 70 - - 1
14 BERGUEDA - - - - - - 1 - - _ _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - 3 - _ - _ _
16 CONCA DE BARBERA — - - - - - - - - _ _ _ _
17  GARRAF - - = = = = = - 3 2 = = =
18  GARRIGUES - = = = - - _ _ _ _ _ _ _
19  GARROTXA - 6 - - - - - - 1 1 - - _
20 GIRONES - 57 - - - 3 6 2 4 3 - - _
21 MARESME 1 2 = - = 6 3 - 2 3 = = 1
22 MONTSIA - - = = = 1 - - _ - _ _ _
23 NOGUERA - - 1 - - 1 - - - _ - - _
24  OSONA - - - - - 1 2 - - 4 - - -
25  PALLARS JUSSA - = - = - - - - = = = = =
26 PALLARS SOBIRA - - - = - - - - _ _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - - - _ _ _ _ _ _
28 PLADE LESTANY - 3 - - - 1 - - 1 - - - _
29  PRIORAT - - - = = 1 = - = = = = =
30 RIBERA D’EBRE = = = = = 1 - _ _ 1 - _ _
31 RIPOLLES - - - - - - 2 - - - - _ _
32 SEGARRA - - - - - - - - - _ _ _ _
33 SEGRIA 2 - - - - 6 4 - 3 1 - - =
34 SELVA - 25 - - - 4 - - 1 1 = - -
35 SOLSONES - - - - - _ - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES - - - - - 2 2 1 2 2 - - _
37 TERRAALTA = = = = = - = = = - = = =
38 URGELL - - - - - 1 1 - = 1 - - -
39 VAL D’ARAN - - - - - - - _ _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 2 - - - 10 6 1 2 10 - - 1
41  VALLES ORIENTAL 2 4 - - - 2 1 - 1 - - = 3
TOTAL CATALUNYA 11 144 2 1 - 120 45 10 107 129 - 1 8
* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 12)

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéencia 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
Setmanes 1-4 = - 14 -

Setmanes 5-8 - - 30 - 1 1 - - -
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

NI

Total = = 44 = 3 1 = 1 = 14 11

21 30 31
Parotiditis Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres

botonosa pulmonar tuberculosis

Setmanes 1-4 54 = 1 = 52 18 5 55 63 = =
Setmanes 5-8 90 2 68 27 5 52 66 = 1
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

Total 144 2 1 = 120 45 10 107 129 - 1

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié 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 declaraci6 individualitzada 2012. Setmanes 1 a 8*

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 - 1 - - - - - - - - _ _
09 BAIX EBRE = 1 = E = - - - — - _ =
10  BAIX EMPORDA = = = = - - - _ - _ _ _
11 BAIX LLOBREGAT - - 2 - - - - - - _ _ 1
12 BAIX PENEDES - - - - - - _ _ _ _ _ _
13 BARCELONES 1 1 5 - - - = = = = = 17

14  BERGUEDA = - = - _ _ _ - _ _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - - - _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - - _ _ _ _
17 GARRAF = = = - - - - - = = - =
18  GARRIGUES = = = - - - - _ _ _ _ _
19  GARROTXA - - - - - - - _ _ _ _ _

20  GIRONES - - - - - _ _ _ - _ _ _
21 MARESME - = 1 E = - - - - - _ =
22 MONTSIA = = = - - - - - - _ _ _
23 NOGUERA - - - - - _ - _ _ _ _ _
24  OSONA - - - - - _ _ _ _ _ _ _

25  PALLARS JUSSA = - = - - - - - - _ _ =
26  PALLARS SOBIRA - = - - - - - _ _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - _ - _ _ _ _ _
28  PLADE LESTANY - - - - - - - - _ _ _ _
29  PRIORAT = = = - - - - - - = = =
30 RIBERA D’EBRE = = = — - - - - _ _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - - _ - _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - - - - - _ _ _
33 SEGRIA = 3 = - - - - - _ _ _ =
34  SELVA = = = - - - - - - _ _ _
35 SOLSONES - - - - _ - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES - - - - - — _ _ _ _ _ _
37 TERRAALTA = = = = - - - - _ = = =

38 URGELL - - - - - = = = — — _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - — _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 4 - 1 - - - - - - - —

41 VALLES ORIENTAL - - - - - = = = - - - -

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 49 50 51 52 53 55

Legio- Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis | Rubéola Sifilis_ Botulisme . inv. Tetanus
tuberculosa | congénita | congeénita

nel-losi neonatal

Setmanes 1-4 10 3 —
Setmanes 5-8 19 5]
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

Total 29 8 1 1 8 1 - - - = =

56 57

Gastroente- | Sindrome
ritis per E. | hemolitico-
coli 0157:H7 | uréemica

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 - - 19 124

*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
notificacié6 microbiologica de Catalunya.’ Setmanes 5 a 8

tal de casos acumulats Total de casos acumulats

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

' Laboratoris participants: http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Vigilancia_epidemiologica/documents/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 5 a 8.
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

© Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.
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