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El tétanus és una malaltia greu que encara
avui presenta una letalitat del 30-40% tot i
que és tractada en unitats hospitalaries
especialitzades. D’altra banda, els malalts
que aconsegueixen superar la malaltia
poden quedar amb sequleles importants,
sobretot musculars.

Atés que es tracta d’una malaltia greu
enfront de la qual es disposa d’una vacuna
d’eficacia provada es considera un proble-
ma de salut prioritari. Des del punt de vista
de salut publica, conéixer la cobertura
vacunal de la poblacié i identificar els grups
no vacunats i/o vacunats de forma incom-
pleta per incidir-hi constitueix una prioritat.

La vacunacio sistematica amb toxoide teta-
nic ha estat la responsable de la gran dava-
llada de la incidéncia del tétanus en les
darreres décades en els paisos desenvolu-
pats. En aquestes regions ha aconseguit
reduir-ne la incidéncia a menys de dos
casos per mili6 d’habitants. En els paisos
en vies de desenvolupament, pero, encara
és causa important de mortalitat i s’estima
que I'any 2001 van morir 280.000 persones
a causa de la malaltia (la majoria eren habi-
tants dels continents d’Africa, Asia i
America del Sud).

Tot i que és més freqlient en regions agri-
coles, en climes calids amb so0l ric en mate-
rial organic i en arees en que el contacte
amb excretes d’animals és frequent i la
immunitzacié enfront de la malaltia, inade-
quada, la malaltia presenta una distribucio
mundial amb importants diferencies d’inci-
déncia i mortalitat entre els paisos.
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A Catalunya el tétanus és una malaltia de
declaracio obligatoria (MDO) des de I'any
1982. Al llarg dels anys n’ha disminuit la
incidéncia de forma important i ha passat
d’'una taxa de 0,47 per 10° habitants I'any
1982 a una taxa de 0,01 per 10° habitants
I’'any 2008 (aquest any només se’n va noti-
ficar un cas).

A laffigura 1 s’observa la davallada experi-
mentada per la malaltia. Les taxes d’inci-
dencia assolides en la darrera década
situen el tetanus entre les malalties de
baixa incidéncia (taxes menors a 0,5 per
10° habitants) en el nostre entorn.

A la ffigura 2 es mostra la distribucié del
tétanus segons els grups d’edat. La majoria
de casos (77%) es produeixen en les per-
sones de més de 60 anys.

Les dades d’incidéncia observades en els
diferents grups d’edat es corresponen amb
les dades de prevalenca que es reflectei-
xen en els estudis de seroprevalenca realit-
zats a Catalunya. El darrer estudi va mos-
trar que la prevalenca d’anticossos enfront
de la malaltia va disminuir significativament
amb I'edat i va passar del 97,8%, en el grup
de 15-24 anys, a 57,1%, en el grup de més
de 64 anys (p< 0,0001).

La disminucié de la proteccié que es pro-
dueix amb l'augment de I'edat esta clara-
ment relacionada amb una revacunacio
inadequada dels adults. Per contra, la
poblacié infantil de Catalunya, vacunada
contra el tetanus des de 'any 1965, pre-
senta uns nivells alts de cobertura vacunal.

A Catalunya, en el periode 1990-2008 es va
notificar un cas de tétanus en la poblacié de
0-19 anys (figura 2). Aquesta dada concorda
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Figura 1
Morbiditat declarada al sistema de MDO per tétanus (Catalunya, 1983-2008)
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Figura 2
Distribucié de casos segons grup d’edat (Catalunya, 1990-2008)
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amb I'alt nivell de proteccio detectat enfront
del tétanus entre la poblacio juvenil (< 14
anys) en el darrer estudi de seroprevalenca
realitzat a Catalunya i que es va situar per
sobre del 99%. El mateix estudi va mostrar
una prevalenca més alta d’anticossos en els
homes adults en comparacié amb la de les
dones adultes (un 76,5% comparat amb un
61,7%, p< 0,0001). Aquest comportament es
reflecteix en la distribucié per sexe dels
casos de tétanus declarats a les MDO i, en
el periode 2000-2008, presenta una rad

home:dona de 0,7 (figura 3).

En el nostre entorn aquesta diferéncia
podria estar relacionada amb el fet que els

homes estan més protegits que les dones
enfront de la malaltia (els homes rebien la
vacunacié antitetanica en comencar el ser-
vei militar i també hi ha més vacunacions
oportunistes entre els homes que entre les
dones).

Els antecedents vacunals dels casos notifi-
cats al sistema de MDO en el periode 2000-
2008 es mostren a laftaula 1,

Conclusions
Per tant, la situacié epidemiologica del teta-

nus actualment a Catalunya es caracteritza
perqué la malaltia:
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Figura 3
Distribucié de casos segons sexe (Catalunya, 2000-2008)

- Home

- Dona

Taula 1
Antecedent vacunal dels casos de tétanus notificats al sistema de MDO
(Catalunya, 1990-2008)

Antecedent vacunal

Percentatge

— Presenta una tendéncia a la davallada de
la seva incidéncia en els darrers vint anys.

— Es comporta com una malaltia de baixa
incidéncia.

— Assoleix altes cobertures vacunals en la
poblacié infantil.

— Se’n presenten casos entre la poblacio
no vacunada o incorrectament vacunada.

— Hi ha una proporcié alta de casos en que
no se n’ha pogut documentar I'antecedent
vacunal (40%).

— La majoria de casos es produeixen entre
la gent gran (>de 60 anys): aquest fet
esta relacionat amb wuna insuficient
cobertura de la revacunacié dels adults.

— Se’n produeix una proporcié més alta de ca-

Bibliografia

s0s en dones adultes que en homes adults.
Recomanacions

Caldria millorar la informacié sobre els ante-
cedents de vacunacié en els casos que es
detectin pel sistema de MDO. També s’hau-
rien de millorar les cobertures de vacunacié
en les persones adultes, especialment en
dones de més de 50 anys, a través d’estrate-
gies oportunistes, aprofitant el contacte dels
pacients amb el sistema sanitari per qualse-
vol motiu. La informatitzacié universal de I'es-
tat vacunal i la recerca activa de persones
incorrectament vacunades també poden aju-
dar a aconseguir aquest objectiu.
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Recomanacions de profilaxi
antitetanica per als adults,

a Catalunya

Informe elaborat pel Programa de Vacuna-
cions de la Direccié General de Salut Publica.
Departament de Salut.

Introduccioé

El mes d’abril de 2008, la Direccidé General
de Salut Publica del Departament de Salut
va establir unes recomanacions provisionals
sobre la utilitzacié de la vacuna Td, a causa
de les restriccions de subministrament d’a-
questes vacunes, atribuibles a limitacions de
la producci6 farmacéutica a nivell internacio-
nal. Per aquest motiu, es van endarrerir tem-
poralment les revacunacions sistematiques
dels adults que no presentessin cap situacio
de risc i es van mantenir només en la profi-
laxi postexposicié de les ferides de risc de
tétanus, en els protocols prequirurgics ordi-
naris i en les embarassades susceptibles,
per tal de prevenir el tetanus neonatal.

D’altra banda, algunes recomanacions de
vacunacié antitetanica de diferents organis-
mes nacionals i internacionals questionaven
les recomanacions rutinaries de revacunacié
antitetanica cada deu anys i indicaven la
possibilitat que s’estigués sobrevacunant
una part de la poblacié adulta.™* Per aquest
motiu, el Consell Assessor de Vacunacions
de Catalunya va crear un grup de treball per
revisar les recomanacions de la profilaxi
antitetanica vigents. Paral-lelament, a nivell
estatal, també es van revisar les recomana-
cions de la profilaxi antitetanica,® que en els
aspectes principals van ser incorporades a
les de Catalunya, amb les adaptacions
necessaries per fer-les operatives en les cir-
cumstancies actuals. S’han tingut en compte
la situacio vacunal de la nostra poblacié, les
peculiaritats del nostre sistema de salut i, en
especial, les diferéncies en el registre de la
vacunacié en les histories cliniques informa-
titzades segons I'edat, el lloc de residéncia i
el proveidor de serveis de salut.

Malgrat que I'objectiu fonamental ha estat la
prevencio del tétanus, també s’ha considerat

la immunitat enfront de la difteria i la tos feri-
na, atés que les vacunes antitetaniques
monovalents ja no estan disponibles. Actual-
ment, la vacunacié dels adults es realitza
amb vacuna Td, perd en les recomanacions
que exposem tot seguit es té en compte la
possibilitat de disposar de vacuna dTpa en
un futur proper.

Recomanacions de profilaxi antitetanica
per als adults, a Catalunya

El toxoide tetanic esta disponible en dife-
rents vacunes combinades amb altres com-
ponents adequats a I'edat a la qual s’adre-
cen. Per a la immunitzacié dels adults hi ha
actualment vacunes Td i dTpa. Els preparats
de toxoide tetanic monovalent ja no estan
comercialitzats. A més, no se’n recomana la
utilitzacié si no hi ha una contraindicacio
especifica als altres components antigénics
de les vacunes combinades.

1. Primovacunacio en adults
» Adults no vacunats

Es recomana realitzar la vacunacié amb
vacuna Td, d’acord amb la pauta seguent:
primera dosi, al més aviat possible; segona
dosi, almenys quatre setmanes després de
la primera, i tercera dosi, almenys sis mesos
després de la segona, tal com es mostra a la
taula 1.

+ Adults amb primovacunacié incompleta

En cap cas s’ha de reiniciar la pauta vacu-
nal. Cal completar la pauta de primovacuna-
ci6 fins a les tres dosis. Es consideraran vali-
des les dosis administrades que compleixin
els intervals minims que es recomanen en
els adults no vacunats (taula 1). No hi ha
intervals maxims entre dosis per tal de con-
siderar-les valides.

No s’ha de reiniciar la vacunaci6: “DOSI
ADMINISTRADA, DOSI QUE COMPTA”

Taula 1
Primovacunacio amb vacuna Td en adults

Adults sense

. - Al més aviat possible
dosis previes

Almenys 4 setmanes
després de la primera dosi

Almenys 6 mesos
després de la segona dosi

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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2. Dosis de record en adults
» Adults amb primovacunacio

Les persones que es puguin considerar ja
primovacunades (les que han rebut tres
dosis de toxoide tetanic amb intervals ade-
quats després dels 7 anys o les dosis equi-
valents abans d’aquesta edat*), han de
rebre dues dosis de record amb un interval
de deu anys entre dosis, fins que completin
un total de cinc dosis (taula 2).

La primovacunacié més les dosis de record
administrades amb intervals valids confereix
immunitat de llarga durada. Per aquesta rag,
les persones correctament vacunades en la
infancia d’acord amb el calendari actualment
vigent (sis dosis de toxoide tetanic entre el
naixement i els 14-16 anys) no necessitaran
dosis de refor¢ amb toxoide tetanic cada deu
anys, com es recomanava fins ara.

La vacunaci6 sistematica amb DTP va ini-
ciar-se a Espanya a mitjan anys seixanta.
Una proporcié elevada d’adults, els més
grans, no han estat vacunats en la infancia.
Els adults més joves, que probablement han
estat vacunats en la infancia, disposen de
registres de vacunacio infantil deficitaris. Per
aix0, només en una petita proporcié d’adults
és factible deixar d’administrar dosis de
reforc de toxoide tetanic fins als 65 anys,
almenys fins que les cohorts més joves, en
les quals els antecedents de vacunacio estan
ben enregistrats, arribin a aquesta edat.

En les circumstancies actuals, abans expo-
sades, es considera suficient 'administracié
de dues dosis de reforg al voltant dels 40 i 65
anys per assolir un titol d’anticossos antite-
tanics suficient per mantenir la proteccié i
perllongar-la durant la tercera edat. En tot
cas, el fet d’ampliar els intervals de temps
entre dosis no obvia que, en cas de ferida,
s’hagin de seguir les pautes de profilaxi pos-
texposicio establertes.

En les persones joves que tenen pocs con-
tactes amb el sistema sanitari és conve-
nient aprofitar circumstancies com I'emba-
ras, les intervencions quirurgiques, el con-
sell als viatgers, etc., per administrar les
dosis de refor¢ si han passat més de deu
anys des de la primovacunacié o la primera
dosi de record.

3. Profilaxi en cas de ferides o lesions

Al febrer de 2009, la Comissi6 de Salut
Publica del Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut va aprovar I'actualitzacio
del capitol sobre tetanus i difteria del docu-
ment Vacunacion en adultos, elaborat pel
grup de treball de la Ponéncia de Programes
i Registre de Vacunacions de les Comunitats
Autonomes. En aquesta revisié també s’han
actualitzat les recomanacions per a la profila-
xi antitetanica postexposicio.® Les noves
recomanacions inclouen una classificacié de
les ferides en tres categories: ferides netes,
ferides tetanigenes i ferides tetanigenes d’alt
risc. D’altra banda, les pautes d’actuacio
també varien en funcié del nombre de dosis
que consten en els antecedents de vacuna-
cié, que també es divideixen en tres grups:
desconeguts 0 menys de tres dosis; entre
tres i quatre dosis, i cinc 0 més dosis.

El Consell Assessor considera que la nova
recomanacioé és dificil d’aplicar en la practica
clinica a Catalunya, almenys fins que no es
disposi de registres de vacunacié accessi-
bles en tot el territori, cosa que sera factible
amb el funcionament adequat de la historia
clinica compartida de Catalunya (HCCC).
Fins aleshores, manté les recomanacions
actualment vigents.

Les indicacions actuals de la profilaxi pos-
texposicié en cas de lesions potencialment
tetanigenes estan ben contrastades i es fan
servir en nombrosos paisos del nostre
entorn socioeconomic.*® En cas de ferides
netes de poca importancia, no és necessari

Taula 2
Dosis de record amb vacuna Td o dTpa** en adults

Primer record (quarta dosi) Segon record (cinquena dosi)

Adults amb primovacunacio
(intervals remomants)

Interval valid minim entre
dosis***

Deu anys després de la tercera dosi

Dotze mesos després de la tercera dosi

Deu anys després de la quarta dosi

Dotze mesos després de la quarta dosi

* El nombre de dosis necessaries per considerar primovacunada una persona abans dels 7 anys depen de I'edat en que s’han adminis-
trat i dels intervals entre les dosis, perd normalment s6n necessaries quatre o cinc dosis de vacuna.

** Lavacuna dTpa esta autoritzada per fer-la servir com a dosi de reforg. Es aconsellable la utilitzacié d’aquest preparat en alguna de les
dues dosis de refor¢ recomanades en els adults, quan la vacuna estigui disponible.

*** Interval minim entre dosis per considerar-les valides en els adults si ja s’han administrat. No s’ha de confondre amb l'interval recoma-
nat. Si per alguna rag, la quarta dosi es va administrar abans d’haver passat deu anys de la tercera, es considerara valida si I'interval
és com a minim de dotze mesos. Si la cinquena dosi es va administrar abans d’haver passat deu anys de la quarta, es considerara

valida si l'interval és com a minim de dotze mesos.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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administrar cap dosi de record en un indivi-
du vacunat correctament si han passat
menys de deu anys des de 'administraci6 de
I’'dltima dosi de vacuna. En el cas de perso-
nes amb ferides contaminades, cal que se’ls
en administri una dosi de refor¢ si han pas-
sat més de cinc anys des de I'administracié
de I'dltima dosi. A laftaula 8 es resumeix la
conducta que cal adoptar per a la profilaxi
del tetanus en cas de ferides.

Pel que fa a les persones immunodeprimi-
des i usuaries de drogues per via parente-
ral, s’ha d’administrar una dosi d‘immuno-
globulina antitetanica (IGT) en el cas de
ferides tetanigenes, independentment del
seu estat vacunal.

4. Grups amb menys probabilitat d’estar
protegits

Hi ha grups de poblacié amb menys proba-
bilitat d’estar protegits contra el tétanus.
Entre aquests grups hi ha persones de més
de 65 anys (especialment les dones), perso-
nes adultes immigrants procedents de pai-
sos on la vacunacié antitetanica no és d’ds
habitual, persones immunodeprimides i per-
sones usuaries de drogues per via parente-
ral. En aquests grups i altres, com els viat-
gers internacionals i les embarassades, cal
prestar una atencié especial a la immunitza-
cié antitetanica.

Pel que fa als viatgers internacionals, cal
revisar-ne I'estat vacunal per tal d’actualit-
zar-ne la pauta si és incompleta. En funcié
d’aquest estat i de les caracteristiques i del
lloc del viatge caldra fer recomanacions indi-
vidualitzades, especialment quan es viatgi a
zones on 'atencié medica no és accessible i
on no es pot fer la profilaxi postexpocicioé en
cas de produir-se ferides. Per prevenir el
tetanus neonatal és molt important comple-
tar la vacunacio en les dones embarassa-
des amb pauta de vacunacié no completa.
En les persones amb immunodeficiéncies
o infeccié per I'HIV, atés que la resposta a
la vacunacio enfront del tetanus i la diftéria
és menor que en la poblacié sana, davant
una ferida tetanigena, per assegurar-ne la

proteccio, caldra que se’ls administri IGT
encara que estiguin ben vacunades. Els
usuaris de drogues per via parenteral
s’han de considerar com un grup d’alt risc a
causa de la contaminaci6 de la droga i de la
seva addiccié. En el cas d’una ferida tetani-
gena (incloses les ferides per inoculacio de
substancies addictives), caldra que se’ls
administri sempre immunoglobulina antiteta-
nica i una dosi de vacuna si esta indicada
pel seu estat vacunal.

En moltes ocasions, la captacié d’aquests
“grups amb menor probabilitat d’estar prote-
gits” és dificil i es pot millorar i simplificar mit-
jancant estratégies poblacionals. D’altra
banda, en alguns segments de la poblacio,
proporcions importants de persones tenen
nivells suboptims d’anticossos antitetanics,
segons el que mostren les enquestes seroe-
pidemiologiques. Aixi mateix, la proteccio
contra la diftéria en les persones vacunades
disminueix més rapidament que la del teta-
nus. Finalment, cal fer una consideracio res-
pecte de la proteccié contra la tos ferina,
malaltia que esta produint nombrosos brots
atés que la immunitat dels adolescents i els
adults no és I'adequada. Aquests factors fan
aconsellable I's de la vacuna dTpa per a les
dosis de record, tant en la recomanada als
14-16 anys en el calendari de vacunacions
sistematiques, com en les posteriors. Amb
aquesta estrategia es milloraria la immunitat
de grup, la qual cosa també beneficiaria els
lactants, que sén el grup més vulnerable a
aquesta malaltia.

Resum

En conclusio, la vacunacié antitetanica s’ha
de plantejar amb una visié pragmatica, tenint
en compte la situacio real de la poblacié i I'e-
pidemiologia del tétanus, pero també la de
les altres malalties que es poden prevenir
amb el antigens vacunals que s’administren
juntament amb el toxoide tetanic.

Fins als 14-16 anys, la poblacié esta ben
vacunada i no cal fer recomanacions, a
banda que cal complir el calendari de vacu-
nacions. De tota manera, s’ha de valorar la

Taula 3
Guia de profilaxi del tétanus en cas de ferida

Antecedents vacunals Td o dTpa

Vacunacié desconeguda

-
o incompleta Si

Vacunaci6 correcta No**

*

Per comengar o completar la vacunacio.
** 8i, si fa més de deu anys de I'Gltima dosi.
*** Si, si fa més de cinc anys de I'iltima dosi.

Altres ferides

IGT Td o dTpa IGT
No Si* Si
No No*** No

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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substitucié de la vacuna Td per la dTpa en la
sisena dosi.

La majoria d‘adults joves (fins als 40 anys,
aproximadament) han estat vacunats per pri-
mera vegada durant la infancia. Tanmateix,
com que els antecedents de vacunacié no
sempre estan ben documentats i molts indivi-
dus d’aquesta edat no freqUenten gaire el
sistema sanitari, és convenient aprofitar qual-
sevol oportunitat per administrar-los les dosis
de record de vacuna recomanades, d’acord
amb els intervals aconsellats (sempre que no
hi hagi constancia que ja han estat adminis-
trades), i alhora també cal fer un esforg per
millorar els registres de vacunacio.

Les persones més grans no han estat vacu-
nades durant la infancia, perd moltes si que
ho han estat posteriorment. Per tant, és
aconsellable actuar d’acord amb els antece-
dents de vacunacié. A partir dels 60 anys,
aproximadament, hi ha més freqlientacié del
sistema sanitari; i, en els darrers anys, s’ha
fet un gran esfor¢ per actualitzar la vacuna-
ci6 antitetanica. L’administracié de la segona
dosi de record de la vacuna després dels 60
anys donara probablement proteccié de per
vida. En el cas que ja se n’hagi administrat
abans, cal plantejar-se que se n’administri
una dosi de record addicional si fa molts
anys (= 20) que se’n va administrar la sego-
na dosi de record.

Taula 4
Resum de les recomanacions de vacunacié antitetanica

Recomanacions segons els antecedents de vacunacié

Grups d’edat

Vacunacié completa i correcta

Persona mai vacunada o amb
vacunacié incompleta

* L'0s de la vacuna dTpa esta condicionat a la seva disponibilitat; s’ha de tenir en compte que la compra de vacunes mitjancant concurs

public requereix una planificacié d’'un any per I'altre.
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El metode de captura-recaptura per
estimar la prevalenca de consumidors
problematics de substancies il-legals

Albert Espelt'2*, Marc Mari-Dell’Olmo?*4, Albert
Sanchez-Niub6®*®, Maria Teresa Brugal'??,
Antonia Domingo-Salvany®?.

Introduccioé

Els consumidors de substancies il-legals
com la cocaina sén susceptibles de desen-
volupar problemes de salut i, per tant,
mesurar la prevalenga d’aquest consum és
util per a la gestié i la planificacié de serveis
sanitaris. Les prevalences de consum de
substancies il-legals solen ser extretes
d’enquestes de salut o d’enquestes especi-
figues sobre consum de drogues.'
Tanmateix, la prevalencga calculada directa-
ment d’aquestes fonts esta infraestimada,
ja que no hi consta gran part de la poblacié
amb consum meés intens i problematic, i
també a causa de la naturalesa il-licita de la
substancia en la societat. Un metode que
s’ha utilitzat per detectar poblacions ocultes
és el metode de captura-recaptura, desen-
volupat inicialment per zodlegs.? La técnica
de captura-recaptura consisteix a capturar,
marcar, alliberar i recapturar multiples mos-
tres d’animals. En epidemiologia consisteix
a creuar diverses fonts d’informacié, o una
sola font dividida en dos 0 més periodes de
temps, amb I'objectiu de poder estimar la
poblacié no identificada en cap d’aquestes
(cada font o mostra periddica seria una
captura i el marcatge seria la identificacio
creuada dels individus en les captures). A
Barcelona, aquest metode s’ha emprat per
calcular prevalences de consum problema-
tic de substancies il-legals. L'objectiu de
I'estudi és descriure el meétode captura-
recaptura i aplicar-lo per estimar la preva-
lenca de consumidors problematics de
cocaina a Barcelona I'any 2004.

Metodologia

En el nostre context, el metode de captura-
recaptura considera que no existeixen can-
vis en la poblacié durant el periode d’estudi,
ja que el periode de temps estudiat és breu
i les morts i els moviments demografics en

aquest periode no sén estadisticament
rellevants® (poblacié tancada). Per poder
emprar el métode de captura-recaptura en
poblacions tancades, s’han de complir tres
suposits: (i) els individus son identificats
correctament com a consumidors, (ii) les
mostres/fonts d’informacié sén indepen-
dents i (iii) la variable que identifica I'indivi-
du és comuna en totes les mostres.?

El periode d’estudi ha estat tot I'any 2004.
En aquest sentit, s’han considerat tots els
individus amb identificador personal del llis-
tat d’urgéncies hospitalaries en qué s’ha
identificat algun consum de substancies
durant I'any 2004, és a dir, en qué els indivi-
dus atesos hagin declarat consumir cocaina
en almenys una de les seves visites a urgén-
cies. Per obtenir tres mostres, aquest llistat
ha estat dividit en tres talls en el temps (ires
quadrimestres). Aix0 permet emprar meéto-
des d’estimacié que controlin el problema de
la dependéncia entre les fonts.

La representacio de les dades es mostra en
taules creuades a laltaula 1, de la qual se’n
desconeixen les dades de la «casella nopo»
atés que representen els individus que no
estan en cap de les mostres, per la qual
cosa en desconeixem la poblaci6 total.

Per poder estimar la mida d’aquesta poblacio
es realitzen models log-lineals. Baillargeon i
els seus col-laboradors* proposen incloure
en aquests models totes les interaccions
entre dues mostres quedant-nos Unicament
amb aquelles interaccions que sén estadis-
ticament significatives. Tanmateix, hi ha
diversos criteris per intentar buscar el millor
model. Normalment, dels models estimats
s'utilitza el que té G? (Deviance), Akaike
Information Criterion (AIC) o Bayesian
Information Criterion (BIC) menor. D’altra
banda, quan no és clar quin és el millor
model perqué tots ajusten de forma ade-
quada, aquesta estimacié es pot obtenir
mitjancant una estimacié ponderada a par-
tir de I'ajust de cada un dels models (AIC o
el BIC).?

' Servei d’Atencio i Prevencio a les Drogodependéncies,. Agéncia de Salut Publica de Barcelona

2 |nstitut d’Investigacié Biomeédica (/1B Sant Pau) (Barcelona)

% CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERSP), Spain(Espanya)
* Servei de Sistemes d’Informaci6 Sanitaria., Agéncia de Salut Pablica de Barcelona
® Grup de Recerca en Epidemiologia de Drogues d’Abus, (IMIM — Hospital del Mar)

Correspondeéncia: Albert Espelt, Agencia de Salut Publica de Barcelona,
Placa Lesseps 1, 08023 Barcelona, Tel: 34-93-2384545, FAX: 34-93-2173197
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En aquest estudi es va utilitzar el programa-
ri lliure R (www.r-project.org), amb la llibreria
Rcapture.* Tal com es mostra a la (faula 2,
s’hi van introduir les dades. Cada fila repre-
senta la historia de captura en cada un dels
quadrimestres (O=absencia, 1=preséencia), i
també se n’indica la freqiéncia.

Resultats

Usant la sintaxi proporcionada per la llibre-
ria Rcapture podem obtenir la {taula 3¢ la
qual mostra les relacions entre les diferents
captures realitzades. Es pot veure que,
d’un total de 1.610 individus, en un sol qua-
drimestre en van apareixer 1.381 i que, per
primer cop en el primer quadrimestre, en
van ser capturats 582. A la(taula 4 podem
veure les estimacions principals dels
models amb els suposits de cada una de
les interaccions. Ens vam quedar amb I’es-
timacié que proporcionava una desviacié
(deviance) i un AIC més baixos. En el nos-
tre cas, ens vam quedar amb el model amb
tres interaccions (model saturat), amb el
qual el nombre de persones estimades
amb consum problematic de cocaina a
Barcelona I'any 2004 seria de 17.305
(IC95%: 10.390-29.773). Aix0 suposa una
taxa d‘1,96 (1C95%: 1,18-3,37) per 100.000
habitants de 15 a 64 anys.

Discussio

El métode captura-recaptura és un meétode
util i practic per estimar poblacions que
estan ocultes' i per validar sistemes d’infor-
macié.® En epidemiologia s’ha utilitzat per

detectar prevalences de poblacions de dificil
accés (prostitucié, drogodependéncies,
malalties infeccioses, persones sense sos-
tre, etc.) i per comprovar I'exhaustivitat de
registres (transit, sida, tuberculosi, etc.). A
més, gracies a la introduccié de noves llibre-
ries de paquets estadistics,* el metode és
facil d’utilitzar. Tanmateix, s’ha de tenir en
compte que els registres d’on provinguin els
individus siguin fonts fiables i no esbiaixa-
des. En aquest sentit, totes les persones
objecte d’estudi han de ser identificades
correctament i totes han de tenir la mateixa
probabilitat de ser captades per la nostra
font de dades. S’ha de tenir present que el
criteri de seleccid i el métode de recollida
d’informacié pot produir estimacions molt
diferents i que, per tant, s’ha de tenir molta
cura a I'hora de seleccionar les fonts d’infor-
macio i els criteris d’inclusié dels individus.
Les estimacions de captura-recaptura es fan
a partir de les interseccions entre diferents
mostres i, per tant, una correcta identificacio
dels individus i una bona connexié entre
elles sera clau a 'hora d’obtenir una estima-
cié proxima a la realitat. Aquestes conne-
xions no sempre poden realitzar-se mitjan-
cant un identificador Unic (per exemple, el
numero del DNI) i, per tant, s’ha de tenir cura
a aplicar I'estrategia discriminatoria perquée a
partir de diverses variables individuals s’as-
signi correctament la probabilitat que dos
individus siguin el mateix.®

En conclusié, el métode captura-recaptura
ens permet, d’'una forma agil, extreure esti-
macions de prevalences periddiques a partir
de registres existents.

Taula 1
Distribucié del nombre absolut d’'urgéncies hospitalaries
amb consum de cocaina segons trimestre. Barcelona 2004

NO

S|
Sl Ny = 36
NO Noit = 83

NO SI NO
Nijg =74 Ny = 36 Nigo = 436
Noip = 508 Noot = 437 Nooo = ?

Taula 2
Format de la base de dades per emprar les técniques
de captura-recaptura amb tres fonts d’informacié. Barcelona 2004

q; = variable que indica cada una de les captures (trimestres)

508

1
0
1
0 436
1
0
1 437
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Taula 3
Taula de resultats descriptius que s’obté amb la llibreria
Rcapture del programa R.

| « | -« | v [ _n |

f; = nombre d’unitats capturades i cops.

u; = nombre d'unitats capturades per primer cop en la font i.
v; = nombre unitats capturades per ultim cop a la font i.

n; = nombre unitats capturades en la font i.

Taula 4
Estimacio de prevalenca de consumidors problematics de cocaina
segons cada un dels models i les seves caracteristiques d’ajust que déna
la llibreria Rcapture del programa R.

Graus Criteri
1C95% Deviance de llibertat AIC
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Malalties de declaracié6 numeérica. Setmanes 9 a 12
(De I't de marg de 2009 al 28 de marg de 2009
i del 28 de febrer de 2010 al 27 de marg¢ de 2010)

07 08 17 33 34 37

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

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

01 ALT CAMP 182 182 1 1 56 1 - - 15 13 - - - -
02 ALT EMPORDA 677 433 8 1 168 42 - - 54 60 - - - -
03 ALT PENEDES 115 477 - 2 10 36 - - 10 71 - - - -
04 ALT URGELL 10 108 - 1 14 6 - - - 13 - - - -
05 ALTA RIBAGORGA - 7 - - - 3 - - - 22 - - - -
06 ANOIA = 293 = 9 = 16 = = = 183 = = = =
07 BAGES 457 902 6 7 49 57 - - 88 82 6 - - -
08 BAIX CAMP 806  1.144 15 39 167 29 - - 188 140 4 - - -
09 BAIX EBRE 354 352 5 2 53 27 - - 13 158 - - - -
10 BAIX EMPORDA 331 274 5 - 109 17 - - 79 164 - - - -
1 BAIX LLOBREGAT 1.159  4.186 68 109 121 226 - - 215 971 - 2 - 1
12 BAIX PENEDES 253 326 - - 75 28 - - 86 19 - 1 - -
13 BARCELONES 3.128  6.999 138 176 742 460 3 1 372 1.631 21 28 13 1
14 BERGUEDA 49 114 - 2 84 6 - - 3 12 - - - -
15 CERDANYA 85 83 - - 36 12 = - 23 1 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 62 66 - - 26 3 - - 6 1 - - - -
17 GARRAF 700  1.342 3 16 492 444 = = 44 74 = = = =
18 GARRIGUES 15 39 = = 8 2 = = = 1 = = = =
19 GARROTXA 171 237 10 5 32 23 - - 74 31 - - - -
20 GIRONES 919 926 12 6 95 26 - - 112 298 5 2 - -
21 MARESME 838  1.267 76 36 334 145 - - 101 192 1 - - -
22 MONTSIA 317 211 = 3 154 6 = = 4 54 = = = =
23 NOGUERA 61 87 - 1 10 3 - - - 15 - - -
24 OSONA 140 535 2 5 100 29 - - 13 156 - - 1 -
25 PALLARS JUSSA 6 8 - 1 - 1 - - - 16 - - - -
26 PALLARS SOBIRA - 14 - - - 16 - — - - = - - -
27 PLA D'URGELL - 92 - 1 - 6 - - - 2 - - - -
28 PLA DE LESTANY 81 59 5 3 22 4 - - 3 1 1 - - -
29 PRIORAT 17 36 1 2 15 6 = = 15 4 = = = =
30 RIBERA D’EBRE - 119 - 1 - 18 - - - 37 - - - -
31 RIPOLLES 28 90 2 - 11 16 - - 10 7 - - - -
32 SEGARRA 41 66 - 2 - 2 - - - 57 - - - -
33 SEGRIA 1.232 618 = 7 20 54 = = 31 76 10 2 = =
34 SELVA 431 554 5 17 119 22 - - 171 81 - - - -
35 SOLSONES 31 73 1 6 12 6 . - 13 5 5 2 - -
36 TARRAGONES 665  1.036 18 29 216 55 - - 302 133 - 3 - -
37 TERRA ALTA 42 40 - 1 7 1 - - - 5 - = = =
38 URGELL 35 59 - - - 1 - - - 19 = = = =
39 VAL D’ARAN 15 23 - - 5 2 - - - 13 - 4 - -
40 VALLES OCCIDENTAL 2936  4.524 53 120 207 177 - - 476 569 - 1 3 -
41 VALLES ORIENTAL 554  1.142 16 58 251 122 = - 137 353 - - - -

TOTAL CATALUNYA 16.943

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 Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

(continua a la pag. 59)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié6 numérica.
Distribucié setmanal

Codi Setmana Setmana Setmana Setmana Setmanes
10 1 12 1a12

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
07 Enteritis i diarrees 5.250 7.781 4.321 7.494 3.890 7.521 3.482 6.347 50.360 99.625
08 Escarlatina 123 184 118 157 129 171 80 167 1.291 1.740
13 Grip 1.321 616 1.101 635 832 498 566 417 28.996 11.754
17 Leptospirosi - - - - - - &) 1 4 3
33 Varicel-la 558 1.403 719 1.397 658 1.515 723 1.435 6.612 13.485
34 Clamidia genital 9 9 19 1 15 11 10 14 130 194
37 Oftalmia neonatal 3 0 4 1 9 0 1 1 46 12
39 Altres ITS 114 512 120 476 127 549 124 507 1.547 6.124
62 Condiloma 14 104 11 86 5 100 10 123 103 1.303
63 Herpes genital 11 41 5 29 9 36 13 40 124 450
64 Tricomona 2 8 6 14 3 13 5 14 43 162

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 numeérica. Setmanes 9 a 12 )
(De I't de marg de 2009 al 28 de marg de 2009 Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

i del 28 de febrer de 2010 al 27 de marg de 2010)

39 64

Comarques Tricomonas
de transmissio
i CAtGamp  4s001 63 88
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 CAtEmpoda  13s0t &7 71
03 ALTPENEDES -6 - - - - - | AtaRbagorga 4375 - 100
04 ALTURGELL . - 2 - - - 1 [ Anoia 17114 38 50
07 BAGES [ T S CBaxEoe  si724 47 %2
08 BAIX CAWP 5 47 s 4 s 11 - BaxEmporda 132973 75 86
_ | BaixPenedés 98861 40 100
11 BAIXLLOBREGAT 15 285 4 49 13 - 5 | Barcelonés 2251600 14 28
12 BAIXPENEDES - - - 1 - - - 1 | Berguedd 41744 14 47
_ | ConcadeBarbera 21502 100 100
' CEFDANYA - - - - - - CGamar 143086 60 69
16 CONCADEBARBERA 4 o 1 - - - CGamgues 20478 6@ 100
_
19 GARROTXA 0 13 - 2 1 3 - - . Maresme 426565 16 66
20 GIRONES 98 95 119 3 7 1 1 " Montsia 72189 61 8
_ ~Osona 152411 22 62
28 NOGUERA - - - - - CPalasduss  tasd 6 o7
24 OSONA R - - 4 - - | PallarsSobira 7625 - 100
27 PLADURGELL -0 -t - Cpdomt o024 100 100
28 PLADE LESTANY 10 10 - 2 - 1 - 1 | RiberadEbre 24004 20 100
3 RIPOLLES I CSegia  me2m 2 66
32 SEGARRA -0 - - seva  tess89 s 79
% SOLSONES oot o - e CTeramta  i2e4 8 100
36 TARRAGONES 47 58 1 2 2 1 - 1 CUrgell 3670 3 100
_ | Vallés Occidental 878893 19 62
o vALLES o0t e 2L . I e T
40 VALLES OCCIDENTAL 33 263 10 52 4 9 P — = =
* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2009.
TOTAL CA 485 2.044 40 413 38 Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a

Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat

Font: Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), de Catalunya.

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 9 a 12

Brucel-losi i

Hepatitis A ‘

Hepatitis B

Altres hepatitis
Legionel-losi

Malaltia meningococcica

Paludisme

2

4
Escala logaritmica

0,1 0,2 0,4 0,6 08 1

Durant la quadrisetmana 9 a 12 no hi ha hagut casos de Febre tifoide ni de MIHI.

La figura representa la rad 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 comencament
de I'area ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests 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 declaraci6 individualitzada 2010. Setmanes 1 a 12*

01 (17 03 04 06 12 14 18
Codi | Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
i paratifoide | hepatitis niosi ningococcica
viriques

03  ALT PENEDES - - - - - - — — _ -
04  ALT URGELL - - - - - - - _ - _

07 BAGES - - - - - _ - - - 1
08  BAIX CAMP - -

11 BAIX LLOBREGAT - - 1 - 1 1 - 1 - 4
12 BAIX PENEDES - - - - - - . _ _ -

15  CERDANYA - - - - - - - - - _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - _ - _ - _

19 GARROTXA 1 - - - - _ - 1 _ _
20  GIRONES - - 6 - - - - - - _

23 NOGUERA - - 2 - - - - - - 1
24  OSONA 1 - - - - - - - - -

27 PLAD'URGELL - - - - - - - - - -
28  PLADE L'ESTANY - - - - - - - - — —

31  RIPOLLES - - - - - - - - - _
32  SEGARRA - - - - - - - - - _

35 SOLSONES - - - - - - - - _ _
36 TARRAGONES - - 1 - - - - 1 - -

39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL - - - - - - — — _ 1

TOTAL CATALUNYA 2 - 14 1

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
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 Declaracié 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 declaracié individualitzada* 2010

-
=)

(continua a la pag. 61)

* 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 Declaracié 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 12*

20 32 35 38 40 M 46
Codi | Comarques Paludisme Febre Xarampid Gono- Tétanus Hidatidosi | Legio-
botonosa tubercu- coccia nel-losi
losis

01  ALT CAMP = 2 = = = =
02  ALT EMPORDA _ 1 - _ _ 1
03  ALT PENEDES - - _ - - 1
04  ALT URGELL - - - - . - - - - _ _ _ _
05 ALTARIBAGORGA - = = = - - - = - = = = =
06 ANOIA - 1 - - - 3 1 - 3 - - = 2
07 BAGES - 1 - - - 4 3 - 2 2 - - 3
08  BAIX CAMP - - - - - 3 1 - - _ _ _ 1
09 BAIX EBRE - - - - - 2 1 - 3 3 - =

10  BAIX EMPORDA 1 - - - - 6 1 - 3 6 - -

11 BAIX LLOBREGAT 4 5 - 1 - 17 9 - - - - - 6
12 BAIX PENEDES - - - - - 1 2 - 77 81 - - -
13 BARCELONES 5 - - - - 134 9 = = 1 = = 8
14 BERGUEDA - 2 - - = = = - = _ - - _
15 CERDANYA - - - - - - - _ - _ _ _ _
16 CONCADE BARBERA — - - 1 - - - - 1 - - - _
17  GARRAF = = = - - 3 1 = - = = = 2
18  GARRIGUES - - - = = = = — - 1 - _ -
19 GARROTXA - - - - - 1 1 - - 2 - - _
20  GIRONES 1 1 - - - 7 1 - 2 - - - 1
21 MARESME 1 4 - - - 12 15 - = = = = 2
22 MONTSIA - - - - - 1 3 - 1 = - - -
23 NOGUERA - - - - - - - 4 2 1 - - _
24  OSONA 1 - - - - 4 4 - - - - - 1
25  PALLARS JUSSA - - = = = - - = = = = = =
26 PALLARS SOBIRA - - - = - - - _ - _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - 1 - - - - - - _
28 PLADE LESTANY - - - - - 2 - - - - - - _
29  PRIORAT = = = - - = = = - = = = =
30 RIBERA D’EBRE - - - = = - 1 - - _ _ _ 1
31 RIPOLLES - - - - - 1 - - — _ _ _ 1
32 SEGARRA - - - - - - 1 - 3 2 - - -
33 SEGRIA - 1 - - - 20 2 - - 7 - - 1
34 SELVA - 1 - = = 6 6 _ - _ _ _ 1
35 SOLSONES - - - - - - - - - _ _ _ _
36 TARRAGONES 3 2 - - - 8 - - - - - 2
37 TERRAALTA - - - = = 1 = - - = = = =
38 URGELL = = = - 1 _ _ _ _ _ _ 1
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - 3 - - _
40  VALLES OCCIDENTAL 1 8 - - - 18 6 - 3 4 - - 6
41  VALLES ORIENTAL - - = = - 6 4 = 3 4 = = 5

TOTAL CATALUNYA 17

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 62)
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.

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2010

01 02 03 04 06 15 16 18
Brucel-losi |Carboncle Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra
niosi
Setmanes 1-4 1 - 4 = 2

Setmanes 5-8 - - 7 - 1
Setmanes 9-12 1 - 3 - -
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 2 = 14 = 3 3 1 6 1 16 17
21 30 31 38 40 M
Parotiditis Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Gonococcia | Tétanus Hidatidosi
Botonosa pulmonar tubercolosis
Setmanes 1-4 5] = 3 = 85 26 2 29 52 = =
Setmanes 5-8 G = 1 = 98 27 1 40 26 = =
Setmanes 9-12 14 — — — 92 25 1 34 35 — —

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 28 = 4 = 275 78 4 103 113 = =

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 Declaracié 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 12*

47 48 49
Codi | Comarques Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus Gastroente- Limfogra-
tuberculosa| congénita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- nulon]a

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

41 VALLES ORIENTAL - - - - = = = = — _ _ _

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

Distribuci6é quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2010

47 48 49 50 52 53 55
Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis é Sifilis Botulisme . inv. Tetanus

tuberculosa | congéenita | congénita neonatal

Setmanes 1-4 17 20 1 5 4 2 - - = 1 —
Setmanes 5-8 16 14 4 5 7 1 - = = — —
Setmanes 9-12 23 10 1 6 1 - - = = — —

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 56 44 6 16 12 3 = = = 1 =

56 57 65

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

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 = = 6

* 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.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
Notificacio Microbiologica de Catalunya'. Setmanes 9 a 12

otal de casos acumulats

al de casos acumulats
Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia 2009 2010
Nombre %* Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia 2009 2010
Nombre %* Nombre %*

" Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC nim. 5 de 2009.
* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.
Font: Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya DGSP. Departament de Salut.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 9 a 12.
Distribucié geografica

Tipus 2 Nombre Taxa Vehicle
Poblacio Tz
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.
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