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Introduccio

La infecci6 respiratoria aguda (IRA) i particu-
larment la infeccidé respiratoria del tracte
inferior (IRTI) sén una causa important de
morbiditat en infants i persones grans. En
infants menors de 5 anys s’estima que I'IRTI
és responsable d’entre 1,9 i 2,2 milions de
morts infantils al mon."

L’agent etiologic que amb més freqiéncia
doéna lloc a infecci6 del tracte respiratori és
Streptococcus pneumoniae, implicat tant
en les IRA del tracte inferior (és I'agent que
més freqientment causa pneumonia
adquirida a la comunitat amb proporcions
que oscil-len entre el 20% i el 65%)? com
en les IRA de vies altes (produeix el 30-
40% de les sinusitis i el 35% de les otitis
mitjanes agudes).® Tanmateix, les laringitis
agudes i les faringoamigdalitis estan pro-
duides principalment per virus, mentre que
en les epiglotitis el primer agent causal és
Haemophilus influenzae .?

Segons alguns autors,* els agents virals s’i-
dentifiquen en més del 40% de les IRA que
requereixen hospitalitzacidé en infants, i
superen el 50% en els menors de 3 mesos.
Les deteccions de virus més elevades
corresponen a l'hivern i els virus més fre-
glentment identificats sén el virus respirato-

ri sincicial (VRS), el virus de la parainfluenca
i el virus de la grip (VG). En alguns treballs®
s’ha informat del VRS com a causant d’IRTI
que requereix hospitalitzacié en gairebé el
30% en infants menors de 2 anys.

D’altra banda, el VRS i el virus de la grip sén
microorganismes que també donen lloc a
hospitalitzacié per infecci6 respiratoria en
persones grans, amb la circulacié d’ambdoés
virus en la poblaci6é en la mateixa época de
I’'any.®

L’objectiu d’aquest treball és descriure les
caracteristiques epidemiologiques de I''RA a
Catalunya entre 2005 i 2008 i la distribucio
estacional dels microorganismes que I'oca-
sionen més frequentment.

Meétodes

S’ha analitzat la distribucié dels agents cau-
sants d’IRA natificats al Sistema de notifica-
ci6 microbiologica de Catalunya (SNMC)
des dels laboratoris que hi participen,’
durant el periode comprés entre I'1 de gener
de 2005 i el 31 de desembre de 2008.
Aquests hospitals representen el 83,8% dels
llits dels hospitals publics de Catalunya.

L’'SNMC recull les IRA produides per:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Coxie-
lla burnetii, Chlamydophila sp., Legionella
pneumophila, Bordetella pertussis, virus res-
piratori sincicial, virus de la grip, adenovirus i
virus de la parainfluenca.

S’ha estudiat la distribucié d’aquests micro-
organismes segons el sexe i I'edat, conside-
rant els grups seglents: < 1 any, 1-4 anys, 5-
14 anys, 15-39 anys, 40-64 anys i = 65 anys.
El diagnostic etiologic de les IRA s’ha rea-
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litzat mitjancant la identificacié del microor-
ganisme en secrecio respiratoria (aillament
per cultiu, detecci6 d’antigen, detecci6é d’a-
cid nucleic), sang (aillament per cultiu,
deteccio6 d’acid nucleic), liquid pleural (ailla-
ment per cultiu, detecci6 d’antigen, detec-
ci6 d’acid nucleic), orina (deteccié d’anti-
gen), i/o sérum (seroconversié o deteccio
d’IgM). Aquests diagnostics son notificats
pel microbidleg en una fitxa especifica d’in-
feccio respiratoria. Els criteris diagnostics
per a cada microorganisme queden especi-
ficats en el document publicat previament
per 'SNMC? (criter_micro2011.pdf).

S’han calculat les taxes d’incidéncia (TI)
anuals de cada microorganisme per a cada
grup d’edat segons les dades demografiques
de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDES-
CAT) i els intervals de confianga (IC) al 95%
assumint la distribucié de Poisson. S’ha ana-
litzat la diferéncia de proporcions mitjancant
la prova de x? considerant el nivell de signifi-
caci6 estadistica 0,05 i s’han calculat les
oportunitats relatives (odds ratio) i I''C al 95%.

Dels microorganismes més frequents, se
n’ha analitzat la distribucié setmanal, i s’ha
considerat la temporada hivernal la compre-
sa entre la setmana 50 i la setmana 12.

Resultats

Des de gener de 2005 fins desembre de
2008 es van notificar 21.963 episodis d’IRA,
i els microorganismes causants més fre-
qlents van ser: S. pneumoniae (53,1%),

VRS (22,7%), VG (7,4%) i Legionella sp.
(4,9%, el 96% dels quals han estat L. pneu-
mophila), seguits d’adenovirus (3,0%), M.
pneumoniae (2,9%), H. influenzae (2,8%), B.
pertussis (1,2%), virus de la parainfluenca
(1,1%), Chlamydophila sp. (0,4%) i C. bur-
netii (0,4%) (figura 1).

Les IRA van ser més freqlents en homes
(58,1%) i aquesta freqUéncia és especial-
ment marcada pel que fa a Legionella sp.
(74,2%) i a S. pneumoniae (59,0%), microor-
ganismes per als quals les diferencies
entres sexes van resultar estadisticament
significatives: p < 0,001 i p = 0,003, respec-
tivament (figura 2).

En relacié6 amb les taxes d’incidéncia (figu-
ra 3), les més elevades es van observar en
els infants menors d’1 any per VRS
(1.355,7/100.000 persones-any [IC 95%:
1.315,2-1.397,2]), VG (189,5/100.000 perso-
nes-any [IC 95%: 174,4-205,6]), adenovirus
(86,9/100.000 persones-any [IC 95%: 76,8-
97,9]), B. pertussis (44,4/100.000 persones-
any [IC 95%: 37,3-52,4]), i virus de la parain-
fluenca (42,8/100.000 persones-any [IC
95%: 35,8-50,7]). En persones de 65 anys o
més hi va haver les taxes més elevades per
S. pneumoniae (127,3/100.000 persones-
any [IC 95%: 124,1-130,6]), Legionella sp.
(9,2/100.000 persones-any [IC 95%: 8,4-
10,1])) i H. influenzae (8,7/100.000 persones-
any [IC 95%: 7,9-9,6]). Per M. pneumoniae
les taxes més elevades sbn en el grup d’in-
fants d’1 a 4 anys (12,9/100.000 persones-
any [IC 95%: 10,9-15,0], seguit pel de 5 a 14

Figura 1
Etiologia de la infecci6 respiratoria aguda.
Sistema de notificacié microbiologica de Catalunya, 2005-2008
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Font: SNMC. Subdireccié de Vigilancia i Resposta a Emergéncies en Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
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Figura 2
Distribuci6 segons sexe. Infeccio respiratoria aguda.
Sistema de notificacié microbiologica de Catalunya, 2005-2008
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Font: SNMC. Subdireccié de Vigilancia i Resposta a Emergencies en Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Figura 3
Taxes d’incidéncia per grups d’edat. Infeccié respiratoria aguda.
Sistema de notificacié microbiologica de Catalunya, 2005-2008
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Font: SNMC. Subdireccié de Vigilancia i Resposta a Emergencies en Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

anys (9,7/100.000 persones-any [IC 95%:
8,6-11,0]. Per Chlamydophila sp. i C. burne-
tii les taxes d’incidéncia han estat baixes en
tots els grups d’edat, i la taxa global per
ambd6s microorganismes és la mateixa
(0,3/100.000 persones-any [IC 95%: 0,2-
0,4]). En els menors d’'un any no s’ha detec-
tat C. burnetii.

Encara que les taxes d’incidéncia més ele-
vades per S. pneumoniae s6n en persones
de 65 anys o0 més, s’ha de destacar que en
els infants d’1 a 4 anys i en els menors d’1
any les taxes d’incidéncia han estat molt
altes (TI: 71,0/100.000 persones-any [IC
95%: 66,4-75,9] i 56,6/100.000 persones-
any [IC 95%: 48,6-65,6], respectivament).
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S. pneumoniae es va aillar en mostra esteril
(sang i liquid pleural) en 3.748 casos, que
van suposar el 32,2% del total.

En relaci6 amb la distribuci6 estacional,
s’ha observat que el VRS i el VG es van
associar a la temporada hivernal [OR: 1,77
(IC 95%: 1,66-1,89) i OR: 8,52 (IC 95%:
7,28-9,98), respectivament], a diferéncia
de S. pneumoniae i Legionella sp. que es

van diagnosticar més frequientment durant
la resta de I'any [OR: 0,51 (IC 95%: 0,48-
0,54) i OR: 0,19 (IC 95%: 0,16-0,23), res-
pectivament] (taula 1).

D’altra banda, considerant exclusivament
els diagnostics notificats durant la tempora-
da hivernal, la distribuci6 setmanal dels
casos de S. pneumoniae i VG va comportar-
se de manera similar (figura 4).

Taula 1
Associaci6 dels microorganismes més freqlients causants
d’infecciod respiratoria aguda a les setmanes d’hivern.
Sistema de notificacié microbiologica de Catalunya, 2005-2008

Virus respiratori sincicial Virus de la grip Legionella sp.

Nre. | % OR % OR % OR % OR
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

o012 3059 612 77 q445 884 852 5434 a4 0,51 192 178 019
(hivern) (1,66-1,89) (7,28-9,98) (0,48-0,54) (0,16-0,23)
1349 1.936 189 6.521 889

(altres estacions)

Total 4.995 1.634 11.655 1.081

Font: SNMC. Subdireccié de Vigilancia i Resposta a Emergencies en Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Figura 4
Distribuci6é setmanal dels microorganismes més freqiients.
Infeccid respiratoria aguda. Sistema de notificacié microbiologica
de Catalunya, 2005-2008
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Conclusions

S. pneumoniae, virus respiratori sincicial,
virus de la grip i Legionella sp. han estat els
microorganismes que més freqlientment
han causat infeccié respiratoria aguda. Les
edats extremes han presentat la major taxa
d’incidéncia per aquests microorganismes:
VRS i virus de la grip en infants menors d’1
any, i S. pneumoniae i Legionella sp. en per-
sones de 65 anys 0 més.

En els menors d’'un any també s’han obser-
vat les taxes d’incidéncia més elevades d’a-
denovirus, virus de la parainfluenca i B. per-
tussis, i M. pneumoniae ha estat més fre-
quient entre 1 i 4 anys. En les persones

grans hi ha les taxes més elevades d’H.
influenzae. La incidéncia de Chlamydophila
sp. i C. burnetii ha estat baixa i similar en els
diferents grups d’edat.

VRS i VG han mostrat una distribucié esta-
cional, predominant en hivern, mentre que
S. pneumoniae i Legionella sp. s’han diag-
nosticat més durant la resta de I'any. En la
temporada d’hivern, la distribucié6 setmanal
dels casos de S. pneumoniae i VG han mos-
trat un patr6 similar.

Agraiments: a tots els laboratoris que for-
men part del grup de treball de 'SNMC:
http://canalsalut.gencat.cat>Professionals>
Temes de salut>Vigilancia epidemiologica>
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Notificacié6 microbiologica>Llistat de centres
i cobertura. (llistat centres pdf):

Hospital Universitari General de la Vall
d’'Hebron (Barcelona); CAP Drassanes —
Unitat de Medicina Tropical i Internacional
(Raval Sud, Barcelona); Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau (Barcelona); Hospital Casa
de Maternitat (Barcelona); Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona; Hospital de I'Espe-
ranca — Laboratori de Referencia de Cata-
lunya (Barcelona); Hospital del Mar — Labo-
ratori de Referéncia de Catalunya (Barce-
lona); Hospital Dos de Maig — Consorci La-
boratori Intercomarcal (Barcelona); Consorci
del Laboratori Intercomarcal de I'Alt Penedeés,
’Anoia i el Garraf (Vilafranca del Penedeés);
Hospital Residencia Sant Camil — Consorci
Laboratori Intercomarcal (Sant Pere de
Ribes); Hospital Sant Joan de Déu (Es-
plugues de Llobregat); Hospital Sant Joan de
Déu (Martorell); Hospital Comarcal de PAlt
Penedés — Consorci Laboratori Intercomarcal
(Vilafranca del Penedeés); Hospital General
de I'Hospitalet — Consorci Laboratori Inter-
comarcal (L'Hospitalet de Llobregat); Hospital
de Sant Joan Despi Moisés Broggi — Con-
sorci Laboratori Intercomarcal (Sant Joan
Despi); Hospital Universitari de Bellvitge

Referéncies bibliografiques

(L'Hospitalet de Llobregat); Hospital de Sant
Jaume de Calella; Hospital Municipal de Ba-
dalona; Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol (Badalona); Hospital de Matar¢; Catlab
— Centre Analitiques Terrassa, AIE (Vila-
decavalls); Hospital de Sabadell; Hospital de
Sant Celoni — Laboratori de Referencia de
Catalunya; Hospital de Terrassa — Catlab;
Hospital General de Catalunya (Sant Cugat
del Valles); Hospital General de Granollers;
Hospital Universitari Mdtua Terrassa — Catlab
(Terrassa); Centre Hospitalari (Manresa);
Hospital Comarcal Sant Bernabé (Berga);
Hospital de Sant Joan de Déu (Manresa);
Hospital d’lgualada — Consorci Laboratori
Intercomarcal; Hospital General de Vic; Hos-
pital de Sant Pau i Santa Tecla (Tarragona);
Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona;
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus;
Hospital del Vendrell; Clinica Terres de I'Ebre
(Tortosa); Hospital Comarcal d’Amposta;
Hospital Comarcal de Méra d’Ebre; Hospital
de Tortosa Verge de la Cinta; Hospital Co-
marcal de Blanes; Hospital de Figueres; Hos-
pital Sant Jaume d’Olot; Hospital Universitari
de Girona Dr. Josep Trueta (Girona); Hospital
Santa Maria (Lleida); Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida.
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 13 a 16
(Del 28 de marg de 2010 al 24 d’abril de 2010
i del 27 de marc de 2011 al 23 d’abril de 2011)

07 08 17 33 34 37

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

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011

o1 ALT CAMP 129 74 = 1 4 7 = = 6 15 = = = =
02 ALT EMPORDA 399 274 4 24 39 62 - - 51 114 - 1 - -
03 ALT PENEDES 264 67 5 3 5 6 - - 65 68 - - - -
04 ALT URGELL 91 47 - 2 - 4 - - 3 6 - - - -
05 ALTA RIBAGORCA 7 6 = = = 24 - = 23 = - - = =
06 ANOIA 173 193 6 1 8 22 - - 188 59 - - - -
07 BAGES 567 460 10 6 17 52 - - 72 156 1 1 - -
08 BAIX CAMP 723 548 30 70 20 38 - - 148 81 - - - -
09 BAIX EBRE 316 204 1 6 6 12 - - 114 67 1 1 - -
10 BAIX EMPORDA 210 207 6 4 13 33 - - 208 36 1 1 - -
11 BAIX LLOBREGAT 2.880 1.724 108 11 105 188 - - 787 553 - 1 1 -
12 BAIX PENEDES 268 248 - - 16 136 - - 16 17 - - - -
13 BARCELONES 4420  3.748 124 157 277 353 - 1 1.419  1.428 42 19 1 5
14 BERGUEDA 152 70 = 3 8 15 - - 13 35 - - - -
15 CERDANYA 105 151 - - 9 22 - - 2 - - - - -
16 CONCA DE BARBERA 29 36 1 1 1 8 - - 3 44 - - - -
17 GARRAF 671 376 13 4 111 38 - - 17 125 3 - - -
18 GARRIGUES 23 24 - 2 4 2 - - 14 8 = - - -
19 GARROTXA 108 125 - 1 17 15 - . 36 8 1 - -
20 GIRONES 628 595 5 58 12 33 - - 320 58 2 - - -
21 MARESME 896 758 22 23 125 165 - - 261 216 2 1 - -
22 MONTSIA 130 202 1 4 8 42 - - 39 49 - 4 - -
23 NOGUERA 80 66 - 13 3 6 - - 20 52 - - - -
24 OSONA 234 166 8 8 15 29 - - 111 91 - - - -
25 PALLARS JUSSA 13 79 2 3 2 3 - - 7 5 - - - -
26 PALLARS SOBIRA 3 10 - 2 13 13 - - 2 1 - - - -
27 PLA D'URGELL 56 41 2 4 7 5 - - 20 18 - - - -
28 PLA DE LESTANY 38 43 7 - 4 7 - - 2 25 - - - -
29 PRIORAT 22 15 7 = 4 4 = = 17 = = - - =
30 RIBERA D’EBRE 68 56 - - 3 20 - - 8 - - - - -
31 RIPOLLES 75 36 1 1 33 28 - - 9 4 - - - -
32 SEGARRA 29 31 = - 1 2 - . 46 1 = - . -
33 SEGRIA 433 518 4 25 24 66 - - 67 154 1 2 - -
34 SELVA 400 315 10 21 33 60 - - 85 142 - - - -
35 SOLSONES 15 14 8 1 - 2 - - - 2 - - - -
36 TARRAGONES 1.008 510 25 35 36 55 - - 130 92 - 1 - -
37 TERRA ALTA 15 24 - - - 1 - - 7 - - - - -
38 URGELL 35 36 - 1 2 6 = = 24 2 = 3 = =
39 VAL D’ARAN 19 15 1 8 1 2 - - 9 4 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 3011  1.853 71 86 99 157 - - 549 828 4 20 2 -
41 VALLES ORIENTAL 748 511 29 23 58 29 - - 401 281 1 1 - -

TOTAL CATALUNYA 19.491

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

(continua a la pag. 7)

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

Codi Setmana Setmana Setmana Setmanes
14 15 16 1a16

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
07 Enteritis i diarrees 4.531 4.365 5.196 4.046 5.098 3.460 4.666 2.605 119.116 88.959
08 Escarlatina 103 193 65 206 169 204 174 129 2.251 3.280
13 Grip 346 645 266 531 290 366 241 240 12.897 59.988
17 Leptospirosi = 1 = = = = = = 3 7
33 Varicel-la 1.163 1.214 1.551 1.380 1.192 1.230 1.513 1.021 18.904 16.210
34 Clamidia genital 10 21 14 13 18 17 17 5 253 242
37 Oftalmia neonatal 1 3 - - 1 1 2 1 16 25
39 Altres ITS 424 544 464 532 600 613 556 479 8.168 8.463
63 Herpes genital 29 36 29 22 30 39 48 19 586 553
64 Tricomona 8 8 6 10 13 12 7 14 196 175
70 Condiloma 56 102 76 111 102 100 107 59 1.644 1.453

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 13 a 16 o
(Del 28 de marc de 2010 al 24 d’abril de 2010 Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

i del 27 de marg¢ de 2011 al 23 d’abril de 2011)

<)
2

q tatge (

Comarques Poblacio*

39 64

C
* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2010.

Comarques Tricomones
de transmissio i
sexual _
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011  AtEmporda 140262 77 77
03 ALT PENEDES 5 " 1 1 - 1 - - _ AtaRibagorca 4278 100 100
04 ALT URGELL 10 12 - - 1 - 1 - _ Anoia 118057 50 47
07 BAGES 33 60 5 5 2 5 - -  BaxEbre 8222 100 94
08 BAIX CAMP 4“1 25 5 4 4 4 - -  BaixEmporda 133221 8 8
11 BAIX LLOBREGAT 248 297 56 38 8 12 5 5 | Barcelones 2251029 28 29
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - | Bergueda 41683 44 50
_  ConcadeBarbera 21437 100 100
15 CERDANYA - - - 1 - - - -  Garraf 144657 69 69
16 CONCA DE BARBERA 7 - - - - - - _ Garigues 20413 100 100
_  Girones 181153 78 80
19 GARROTXA 25 31 - 1 3 2 - - | Maresme 430997 68 64
20 GIRONES 94 110 16 14 3 6 - 1 _ Montsia 72383 8 8
23 NOGUERA 10 " 2 - - - - - _ PallarsJussa 13978 83 100
24 OSONA 52 36 7 7 1 1 - - . Pallars Sobira ~ 7.646 100 100
27 PLA D'URGELL 147 - 1 - - 1 - CProrst 10445 100 100
28 PLA DE LESTANY 13 13 2 - 2 2 - -  Riberad’Ebre 24082 100 100
st RIPOLLES 712 4 1 2 - - - | Segia 205724 67 71
82 SEGARRA 4 1 - 3 - - 1 1 ~sea  A71087 79 79
_
35 SOLSONES - 1 - 1 - - - -  TermaAlta 12931 100 100
36  TARRAGONES 48 73 10 5 5 3 - — CUrgell 87322 100 100
_ | Valles Occidental 886530 65 65
PTGy Y o - T ValesOriental 6691 85 88
40 VALLES OCCIDENTAL 235 216 37 56 9 20 3 6

w
&
'S
B

TOTAL CATALUNYA 2.044 2.168 341 372 136 116

Font: Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI),
Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Raé entre els casos declarats I’any 2010
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 13 a 16

Malaltia meningocaccica

Altres Hepatitis

Brucelaslosi

Hepatitis A

Hepatitis B 1,44
Legionelalosi

Paludisme 1,36

Febre tifoide

{1 7

3 4

Escala logarstmica

Durant la quadrisetmana 13 a 16 no hi ha hagut casos MIHI.
La figura representa la ras del valor observat durant la quadrisetmana de lsany en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (lsanterior, el mateix i el segsent persode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comensament

de laarea ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard dsaquests totals
de quadrisetmanes.

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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Malalties de declaracié individualitzada 2010. Setmanes 1 a 16*

01 02 (1X] 14 15 18
Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina . Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
i 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  PLAD'URGELL
28  PLA DE LESTANY

31 RIPOLLES
32 SEGARRA

35 SOLSONES
36 TARRAGONES

39 VAL D’ARAN
40  VALLES OCCIDENTAL 21

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 9)
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié per grups d’edat i sexe de les malalties de declaraci6 individualitzada* 2010

Malalties

* No s’inclouen els casos en que falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Malalties de declaracio individualitzada 2010. 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

01  ALT CAMP - = = 2 - - = 1 = = =
02  ALT EMPORDA 1 1 - - - 7 6 - 3 2 - 1 2
03  ALT PENEDES 1 - - - - 4 2 - - - - - 1
04  ALT URGELL - - - - - 1 - - - - - _
05 ALTARIBAGORGA - - - - = 1 - - - - = = =
06 ANOIA 1 = = = = 7 1 - 1 2 — - —
07 BAGES - - - - - 6 4 - 3 1 - - -
08  BAIX CAMP 1 - - - - 4 - - 1 2 - - 4
09 BAIX EBRE - - - - - 3 2 1 2 - - - 2
10  BAIX EMPORDA - - - - - 5 2 - 3 6 - - 2
11 BAIX LLOBREGAT 4 - - - - 31 8 9 2 7 - - 4
12 BAIX PENEDES 1 1 - - - 10 1 1 1 2 - - 1
13 BARCELONES 1 19 - - - 157 23 44 102 96 - 2 16
14 BERGUEDA - - - - - - - 2 _ _ _ _ 1
15 CERDANYA - - - - - - - - 4 - _ _ _
16 CONCA DE BARBERA — - - - - - - - - _ _ _ _
17  GARRAF 1 - - - - 7 3 5 1 1 = - =
18  GARRIGUES = = = = = 2 - _ _ - _ 1 _
19 GARROTXA - - - - - 1 - 4 - - _ _ _
20 GIRONES 4 - - 1 - 8 7 - 1 5 - 1 1
21 MARESME 3 - - 1 - 17 1 5 10 9 - 1 1
22 MONTSIA - - - - = 2 = = - 1 - - 1
23  NOGUERA - - - - - 2 - 1 - _ - - _
24  OSONA 1 - - 1 - 8 8 - - 2 - - 1
25  PALLARS JUSSA - - - - - - - - 1 = = = 1
26 PALLARS SOBIRA - - = = - - - _ _ - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - 2 - - - - _ _ _
28 PLADE LESTANY 1 - - 1 - 3 - - - 2 - _

29  PRIORAT - - - - = 3 - - = = = = =
30 RIBERA D’EBRE = = = = = 1 _ _ _ — _ _ 1
31 RIPOLLES - - - - - 1 - - 2 2 - - 2
32 SEGARRA - - - - - 1 - - - - - - _
33 SEGRIA 1 1 - - - 11 7 - 2 1 - - 1
34 SELVA - - - 1 - 10 8 - 3 1 = 1 -
35 SOLSONES - - - - - 1 - _ - _ - - _
36 TARRAGONES 1 1 - - - 5 4 . 5 2 _ _ 1
37 TERRAALTA - - - 1 - = = = - = = = =
38 URGELL - = = = - - 1 - - - _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 3 - - 1 - 28 12 8 9 12 - - 9
41  VALLES ORIENTAL - - - = = 14 7 = 3 3 = = 9

TOTAL CATALUNYA 35

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 10)
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribuci6é quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2010

01 02 03 04 06 15 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra Malaltia me- |Paludisme
€ niosi ningococcica
Setmanes 1-4 = - 22 -

Setmanes 5-8 - - 45 -
Setmanes 9-12 - - 116 -
Setmanes 13-16 1 1 101 -
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

NS
®© ®~ N

6 —
3 2
3 2
4 1

Total 1 1 284 = 16 5 19 8 1 40 35

21 30 35
Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Xarampio

botonosa pulmonar tuberculosis

3
11 = 1 -
3

= 87 27 24 32 47 =
= 96 29 9 49 46 =
94 31 14 43
= 95 30 33 35 28 =

Setmanes 1-4 16 -
Setmanes 5-8 20 -
Setmanes 9-12
Setmanes 13-16 21 -
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)
©
|
[N

Total 68 - 7 = 372 117 80 159 160 - 7

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Malalties de declaracié individualitzada 2010. Setmanes 13 a 16*

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

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

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2010

48 7] 53 55
Legio- iasi Hepatitis B | Meningitis é Sifilis Botulisme . inv. LGELTE

neonatal

1
8 8 2 = = = = =
1

nel-losi tuberculosa | congénita | congénita

27
12
10
12

6 12
10

Setmanes 1-4 1
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

~N o © =

S =00
n
o

9 16

Total 35 (3] 15 48 46 4 - - - 1 =

56 57
Gastroente- | Sindrome

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

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

nNo AW
'S
©

Total - -

198

*Nombre de casos declarats.
Font: Subdirecci6 General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del 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

No bre %* Nombre 3

Malaltia infecciosa/agent microbia

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




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: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Butlleti Director: Pere Godoy
Epidemiologic . ) L. L.
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