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Antecedents i introduccio

En els darrers anys, i després de la detec-
cio de diferents soques de virus gripals d’o-
rigen aviar amb capacitat per a infectar a
’ésser huma, com ha estat el virus
A(H5N1), experts en salut publica a nivell
mundial van recomanar I'elaboracié de
plans nacionals per afrontar una eventual
pandémia de grip. Una de les activitats d’a-
quests plans era la realitzacié de vigilancia
epidemiologica i virologica per a la deteccio
preco¢ de soques amb capacitat de produir
una pandemia.

Posteriorment, els Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) dels EUA
van publicar el 24 d’abril del 2009' |la detec-
ci6 de dos casos de malaltia respiratoria
febril en dos nens que residien en dos pro-
vincies del sud de California, deguts a un
virus de la grip A (H1N1) d'origen porci
(A/California/4/2009 (H1N1). Els pacients
no havien tingut contacte entre ells ni amb
porcs i la font d'infeccié es va considerar
desconeguda. L'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) va considerar que aquesta
variant antigénica, que va proposar anome-
nar de manera abreujada virus pandemic A
(H1N1) 2009, podria representar un impor-

tant risc per a la poblacié mundial? i va deci-
dir elevar el nivell d’alerta de pandémia gri-
pal de la fase 3 a la fase 4. El 29 d’abril, en
ser dos paisos afectats (Mexic i els EUA)
es va passar de la fase 4 a la 5.
Posteriorment, I'11 de juny de 2009, atesa
I’extensid de la infeccié a diferents conti-
nents es va declarar la fase 6. En aquell
moment 'OMS, malgrat I'afectacié diferent
entre els paisos, ja no recomanava la “con-
tencié” sind que proposava estratégies de
“mitigacié” que incloien també la reduccio
de la transmissio®.

L’objectiu d’aquest article es descriure el
sistema de vigilancia de la grip pandémica
desenvolupat a Catalunya, els seus resul-
tats i les mesures de control endegades.

L’inici de la pandémia i el control dels
primers casos

Poques setmanes després de la deteccio
dels primers casos, la soca pandémica A
(H1 N1) 2009 es va estendre als sis conti-
nents. Malgrat la gravetat dels primers
pacients descrits a Mexic, la majoria de
persones infectades fins aquell moment
havien experimentat una malaltia lleu que
no requeria tractament. Aquest fet en si
mateix va dificultar la vigilancia de la
malaltia, atés que molts pacients no arri-
baven a contactar amb el sistema sanitari.
El nombre de persones afectades va resul-
tar tant elevat que 'OMS va considerar
que el recompte de casos tenia poc valor i
fins i tot va recomanar, als paisos més
afectats, no continuar confirmant cada cas
com a requisit per a la seva declaracio
individualitzada®.

A Europa, i també a Catalunya, la primera
aproximacio va ser la de “contencié” (inten-
tar frenar la transmissié a partir dels pri-
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Figura 1
Nombre de casos confirmats de grip A (H1N1) a Catalunya segons

2009-2010 data d'inici de simptomes. (N=244)
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Taula 1
Nombre de brots de grip pandémica detectats a Catalunya fins el 31 d’agost
de 2009 segons ambit de presentacid. (N = 25)

_ Nombre de brOts O/n

Casa de colonies

Centre d’acollida

Viatge estudis

Hospital

C. Sociosanitari

Residencia de discapacitats
Caserna militar

Altres

Total 25

A =2 DD W W W

28,0
12,0
12,0
12,0
8,0
8,0
4,0
16,0

100,0

Nombre d’exposats = 2.549; Nombre de casos = 308; Taxa d’atac = 12,1

mers casos importats) amb una recerca
enérgica de casos, tractament dels matei-
X0s, investigacio de tots els contactes i la
seva quimioprofilaxi. Els casos es van aillar
als hospitals o als seus domicilis i durant
els primers dies de la fase 4 es va recoma-
nar quarantena voluntaria dels contactes.
Durant unes 3-4 setmanes es va aconse-
guir aturar 'augment de casos confirmats
(figura 1). Tot i que s’ha utilitzat el terme
“contencid” per aquesta estratégia, 'OMS
recomana el terme “retardament”, donat
que es considera que el procés d’expansid
del virus ja no es podia aturar®.

Les Unitats de Vigilancia Epidemiologica
(UVEs) i el Servei d’Urgencies Epidemiolo-
giques de Catalunya (SUVEC) van coordi-
nar la deteccio, confirmacié i I'aillament
dels primers malalts que es van detectar el
cap de setmana del 24 d’abril del 2009.

180 © Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

També van fer I'estudi, la quimioprofilaxi i la
quarantena voluntaria a domicili dels con-
tactes amb la finalitat de retardar la trans-
missié d’acord amb les recomanacions del
European Centre for Disease Control
(ECDC) y el Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES)
del Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Tanmateix, el 29 de juliol ja s’havien confir-
mat 244 casos i es va considerar que ja no
era possible fer la confirmacié i seguiment
individualitzat de cada un dels casos que
anaven apareixent (figura 1). En aquesta
data es va decidir detectar i confirmar
només els casos greus hospitalitzats amb
la finalitat d’avaluar la gravetat de la pan-
demia. Al mateix temps, les UVEs i el
SUVEC fins al 31 d’agost del 2009 van
estudiar i controlar 25 brots comunitaris
amb 2459 exposats i 308 casos (Taxa d’a-
tac = 12,1%) (taula 1). En aquests
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moments el Pla d’informacio diaria de les
infeccions respiratories agudes a Catalunya
(PIDIRAC) ja comencava a detectar virus a
nivell de I'atenci6 primaria i es va conside-
rar que aquest sistema era valid per infor-
mar del nivell d’activitat de la pandemia.

El sistema de metges sentinella (PIDI-
RAC)

El PIDIRAC esta composat per un conjunt
de 55 metges sentinella que treballen en
els CAPs distribuits de forma representati-
va per diverses comarques i que cobreixen
un 0,9% de la poblacié resident a
Catalunya.

A més de la recollida dels indicadors de
morbiditat atesa, els metges sentinella van
realitzar selectivament dos frotis, un de
nasal i un de faringi, als pacients (nens i
adults) que, coincidint amb un increment
dels processos respiratoris aguts, tenien un
quadre clinic compatible amb grip o infeccio
respiratoria aguda.

Cada metge va recollir, com a maxim, frotis de
dues persones cada setmana. La recollida va
ser sistematica, de manera que es recollien
les dues primeres mostres de sindromes gri-
pals atesos entre dilluns i dimecres. Les mos-
tres es van analitzar al laboratori de microbio-
logia de I'Hospital Clinic de Barcelona, que és
el Centre Regional per al Seguiment de la
Grip de 'OMS.

Els indicadors de mortalitat utilitzats es van
obtenir a partir del nombre d'enterraments
produits setmanalment a Barcelona ciutat i
a partir del nombre de defuncions ocorre-
gudes, també amb una periodicitat setma-
nal, a 6 municipis de la provincia de
Barcelona, setmanalment, el PIDIRAC va
informar de la taxa de sindromes gripals, de
les mostres respiratories positives als dife-
rents virus i de I'evolucié de la mortalitat.

Atesa I'especial situaciéo generada per la
circulacio del virus pandémic (H1N1) 2009
el sistema PIDIRAC va mantenir ininte-
rrompudament la seva activitat durant el
periode interestacional fins a la setmana
40 del 2009, en la qual es va reiniciar la
vigilancia de grip estacional i esta previst
també que continui funcionant durant tot
I’'any 2010.

Els indicadors del PIDIRAC avaluats per al

periode que va des de la setmana 21 del

2009 fins a la setmana 13 del 2010 ens indi-

quen el seglent:

+ Les visites ateses per sindromes gripals
als centres van presentar el pic maxim la
setmana 46 de 2009 i van triplicar al

maxim de visites de la temporada ante-
rior (figures 2).

« En el conjunt del periode es van estu-
diar 1552 mostres, de les quals el 59%
eren mostres pediatriques (figura 3). Un
total de 916 (60,1%) mostres, van estar
positives a algun dels virus respiratoris
estudiats. Un 52,4% (477/916) van
resultar positives a virus gripal: 456
(95,6%) a virus pandemic (H1N1) 2009,
10 (2,1%) a virus de la grip C, 10 (2,1%)
a virus A (H3N2) i 1 (0,2%) a virus de la
grip B. Un 47,6% va resultar positiu a
altres virus respiratoris (98 adenovirus,
82 virus respiratori sincitial,186 rinovi-
rus, 38 parainfluenza 1, 38 enterovirus,
33 parainfluenza 2, 10 parainfluenza 3 i
36 parainfluenza 4 i 55 coronavirus)
(figura 3).

+ Els pacients amb aillaments del virus
pandémic (H1N1) 2009 van presentar
un promig d'edat de 17 anys i una
mediana d’11 anys (rang 2 mesos-64
anys; DS +15).

+ El pic maxim de la taxa d’incidencia per
sindrome gripal es va donar durant les
setmanes 44 a 46 i va ftriplicar la taxa
maxima de la temporada anterior (figura
4). La taxa va ser molt superior en el grup
de 5 a 14 anys i en els menors de 5 anys
(figura 5).

+ La taxa d’incidéncia de sindromes gripals
registrada per la xarxa sentinella la set-
mana 13 del 2010, va ser de 14,98 per
100.000 habitants. Aixd va indicar que
I’activitat gripal a Catalunya presentava
una evolucié decreixent amb intensitat
baixa i per sota del llindar epidemic.
També va ser consistent amb la manca
d’aillaments de virus gripal pandéemic.

+ Durant la darrera setmana (la setmana
13 del 2010), el nombre de defuncions a
Barcelona provincia i a Barcelona ciutat
es van situar al voltant del nombre espe-
rat (figura 6 7).

Casos greus hospitalitzats, letalitat i
mortalitat causada per la grip A pande-
mica (H1N1)

La valoracio de les pandémies a través
dels casos greus, la letalitat i la mortalitat,
resulta determinant per ajustar la resposta
de salut publica a nivell de la seva grave-
tat. Aixi, dels CDC dels EUA i 'OMS clas-
sifiquen les pandémies en cinc nivells de
gravetat segons la taxa de letalitat i reco-
manen donar respostes no farmacologi-
ques i de distanciament social (aillament
de malalts, promoci6 d’higiene respiratoria
i de mans, tancament de escoles o actes
publics) graduals i proporcionades a la
gravetat observada®.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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(H1N1) a Catalunya, 2009- Nombre de visites ateses a Catalunya segons xarxa de metges sentinella
2010 per sindromes gripals. Setmanes 21 (2009) - 13 (2010)
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Distribucié de la totalitat de mostres positives en pacients atesos
per sindromes gripals a la xarxa de metges sentinella a Catalunya.
Setmanes 21 (2009) - 13 (2010)
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Figura 4
Taxa d’incidéncia de sindrome gripal i nombre d’aillaments de virus de la grip A
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Nombre d’aillaments
70

600
5001 60
2 50
£ 400
Qo
e
= |40
o
S 300
8
= 30
©
X
© 200
/\/\/\/\ 20
1001 | . LA - 10
0 0
— — — - - M 0 N O - M 10 N~ O
N N N NN O OO 00 35T T T T ;0 - - - -
Setmanes
mm VGA = VGB o A (H1IN1)2009  ——T12009-2010  —— TI 2008-2009 llindar basal Tl

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

182




Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXX. 1r Extraorinari 2009

Vigilancia i control de la
pandémia de grip A
(H1N1) a Catalunya, 2009-
2010

Una gran dificultat per a disposar d’eviden-
cies fiables rau en la naturalesa lleu de la
malaltia que comporta que moltes infec-
cions no es detectin i no es registrin i, en
canvi, els casos greus i les morts es detec-
tin més facilment pels sistemes de vigilan-
cia epidemiologica. Aixd implica que la leta-
litat pugui ser sobreestimada. Un altra limi-
tacid, en sentit contrari, procedeix de la
forma de contar el nombre de defuncions.
En la pandemia actual es registren les
morts confirmades mentre que en les epi-
demies de grip estacional les morts s’esti-
men indirectament a través de metodes
estadistics i, per tant, aquestes taxes de
mortalitat no son directament comparables.

Incidéncia de casos greus hospitalitzats.

A Catalunya es va iniciar un registre de
casos greus hospitalitzats d’acord amb la
definicié proposada per 'ECDC i el CAES.
La incidéncia acumulada en la setmana 13
del 2010 (després del pas de la primera
ona) ha estat de 10,2 per 10° hab (taula 2).
Cal assenyalar que aquesta incidéncia ha
estat molt superior en els menors de 5 anys
(20,1 per 10° hab). La setmana 46, amb 193
casos nous hospitalitzats, es va assolir el
maxim d’ingressos (la mateixa setmana del
pic de sindromes gripals registrats per la
xarxa de metges sentinella) (figura 8). Els
factors de risc més prevalents van estar
'asma i la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (20,7%), I'embaras (13,0%), les
cardiopaties (10,4%), la diabetis (8,8%), les
immunodeficiencies (8,7%), [I'obesitat
(8,3%), la disfuncio cognitiva (7,8%) i la
malaltia hepatica cronica (5,0%).

La descripcié de la incidencia d’hospitalitza-
cions a nivell internacional sén escasses i
variables segons les definicions de cas, la
capacitat hospitalaria del sistema sanitari del
pais, el sistema d’atenci6 primaria i els
habits de la poblacié d’anar directament als
hospitals. Tenint en compte aquests factors,
la incidencia d’hospitalitzacions a I'hemisferi
sud han variat de 9 a 25 per 10° hab®™.

Als EUA, amb un sistema de vigilancia
poblacional, han notificat incidencies acu-
mulades molt superiors en els grups de 0
a 4i5-17 anys fins al 28 de novembre del
2009" (9 i 3,5 per 10° hab. respectiva-
ment) en comparacio als grup 18 a 64
anys i més de 65 anys (1,7 i 1,5 per 10°
hab.). També a Australia (Nova Gales del
Sud) després de la primera ona han repor-
tat 1.214 casos hospitalitzats, amb una
incidéncia de 17,2 per 10° hab™. A Brasil,
amb una definici6 de cas greu més espe-
cifica, van registrar una incidéncia d’hospi-

talitzacié de 3 per 10° hab. amb incidén-
cies també superiors per als menors de 5
anys (3,8 per 10° hab.)™.

Letalitat

La letalitat pot ser molt variable depenent de
la precisié amb la que s’estimi el denomina-
dor (els casos clinics de grip). A Catalunya,
a partir de I'estimacié dels casos de grip a
nivell comunitari proporcionada pel metges
sentinella, s’ha registrat una letalitat de
0,02% i aquesta va estar molt superior pel
grup de 45 a 64 anys (0,11%) i sobre tot en
el de més de 64 anys (0,73%) (taula 3).

Les primeres dades de letalitat a nivell inter-
nacional van ser molt variables i en general
sobreestimades. Un equip internacional, a
partir de les primeres morts mundials van
calcular una letalitat de 0,6% amb una gran
variabilitat entre els paisos de 0,1 a 5,1%".
També a Méxic, en les primeres setmanes, a
partir de 10.962 casos confirmats i 119 morts
van calcular una letalitat de I'1%". Als EUA
van presentar estimacions del 0,5 a 1%,
amb valors molts superiors als esperats per
la grip estacional. Anglaterra i Europa en
general també va presentar valors sobrees-
timats al voltant del 1%".

La letalitat comunicada més recentment
pels paisos industrialitzats també ha estat
al voltant de 0,02%''".Aixi, Anglaterra ha
calculat una letalitat del 0,026% a partir
d’'una estimaci6 de 540.000 casos de
grip™' i, utilitzant un metode similar, els
CDC dels EUA han calculat una letalitat del
0,018%'. Atesa la immunitat observada per
la soca pandemica en els grups de més
edat (on la malaltia és més greu i amb més
letalitat), es pensa que globalment la letali-
tat sera inferior a la causada per la grip
estacional. En aquest sentit, Australia ja ha
estimat que no hi hauria diferéncies en el
nombre absolut de morts respecte a la grip
estacional de la temporada anterior.
Tanmateix, I'edat mitjana dels morts ha
estat molt inferior en la grip pandémica, i
per tant els anys de vida potecialment per-
duts s6n més nombrosos.

Mortalitat

El calcul de la taxa de mortalitat per grip en
la poblacio, atés que no es necessita esti-
mar els casos simptomatics de grip pel
denominador, es consideren més fiables i
és l'indicador recomanat per 'ECDC per a
la planificacio.

A Catalunya, la taxa acumulada fins a la
setmana 13 ha estat de 0,7 per 10° hab

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Figura 5
Taxa d’incidéncia de sindrome gripal per grups d’edat a la xarxa
de metges sentinella a Catalunya. Setmanes 21 (2009) - 13 (2010)
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Defuncions observades i esperades a Barcelona ciutat.
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(taula 4). La taxa ha estat similar en tots
els grups d’edat excepte en els majors de
65 anys que ha estat inferior (0,6 per 10°
hab.), la qual cosa reflecteix la immunitat
relativa d’aquest grup d’edat. Cal recordar
que, quan aquest grup d’edat s’infecta,
presenta la major letalitat. La setmana amb
el nombre maxim de morts va estar la 48,
amb 11 morts (dues setmanes més tard
que el pic de sindromes gripals segons la
informacio proporcionada pels metges sen-
tinella). Els factors de risc més prevalents
han estat la disfuncié cognitiva (26,9%),
I’asma i/o la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (24,1%), I'obesitat IMC>40
(22,2%), les cardiopaties (22,2%), la malal-

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

tia hepatica cronica (13,2%), i la diabetis
(13,0%). També s’ha produit una mort en
una embarassada.

Les dades de mortalitat de I’'hemisferi sud
s’han resumit en un editorial recent®. La
mortalitat, amb una relativa estreta variabi-
litat, s’ha estimat en els diferents grups d’e-
dat entre 0,4 y 1,5 per 10° hab. Una revisio
de 'OMS també subministra un rang de 0,2
a 1,4 per 10° hab. i les estimacions per a
Anglaterra so6n de 0,27 per 10° hab.?*?,

Recentment també s’han comencat a esti-
mar les taxes de mortalitat per als casos
greus. Australia i Nova Zelanda han pre-
sentat taxes similars (14% i 17% respecti-
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Figura 7
Defuncions observades i esperades a Barcelona provincia.
Setmanes 21 (2009) - 13 (2010)
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Figura 8
Pacients hospitalitzats greus per sindromes gripals a Catalunya.
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vament)®?# i EUA, en un estudi amb 272
casos greus hospitalitzats van estimar una
taxa del 7%*. A Catalunya s’ha estimat
aquesta taxa en 7,0% (54/771).

Grups de risc per hospitalitzacio, malal-
tia greu i mort

Un volum important d’observacions indi-
quen que el 70-80% de morts es produei-
xen en persones amb factors de risc,
malalties croniques o embaras. Existeix un
unic estudi realitzat a Australia i Nova
Zelanda que compara i valora la prevalen-
ca de factors de risc en casos greus
ingressats a les UCI amb la prevalenca

d’aquests factors en la poblacidé general®.
En aquest estudi es documenta que hi ha
tres factors que son més freqliients en els
casos hospitalitzats que en la poblacid
general: embaras (9% vs 1%); obesitat
IMC>35 (29% vs 5%) i asma i altres malal-
ties pulmonars croniques (33% vs 13%).

Aquests resultats sén consistents amb el
que s’ ha observat a I'nemisferi sud, EUA i
Canada, on a més, s’apunta que en els
menors de 5 anys, el 92% dels que tenen
factors de risc presenten problemes de des-
envolupament neurologic amb comorbiditat
respiratoria. En el cas de l'obesitat el 90%
presenta altres comorbiditats i els majors de
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64 anys, que en la grip estacional son res-
ponsables de més del 50% de les hospitalit-
zacions, no superen el 10% de les hospitalit-
zacions en l'actual pandémia. Tanmateix,
quan resulten afectats presenten la major
taxa de letalitat. També es confirma que un
20-30% dels casos no presenten cap factor
de risc, especialment en adults joves.

Les mesures de prevencio i control de la
pandémia

A Catalunya les actuacions han estat guia-
des pel “Comité Executiu de Catalunya per
a la prevencio, el control i el seguiment de
’evolucié6 d’una possible pandémia de la
grip” assessorat pel “Consell Cientific
Assessor del Pla de la pandémia de la
grip”. A més, s’ha de mencionar la
Secretaria Tecnica Col-legiada com a organ
de planificaci6 i coordinacié. Les mesures
preventives adoptades des de la setmana
del 24 d’abril del 2009 en la que la SUVEC
va detectar els primers casos importats es
poden agrupar en cinc arees:

1.Planificacié i coordinaci6 de la res-
posta. Es va realitzar a través de les reu-
nions periodiques del Comité Executiu, la
Secretaria Tecnica Col-legiada i quan es
va considerar necessari també el Consell
Cientific Assessor que va aportar el rigor
i les evidéncies cientifiques en determi-
nades actuacions. Aquests organs també
van informar i validar els principals plans
d’actuacié i de contingencia per la pan-
déemia, especialment el relacionat amb el
Pla de Proteccio Civil de Catalunya
(PROCICAT).

2.Vigilancia i control epidemiologic. Les
UVEs i el SUVEC van coordinar la detec-
cio, confirmacié i I'aillament dels primers
malalts que es van detectar. Posterior-
ment, també es van encarregar de regis-
trar i fer el seguiment dels casos greus
hospitalaris amb la finalitat d’avaluar la
gravetat de la pandemia. De forma com-
plementaria i amb una periodicitat setma-
nal, el PIDIRAC va informar de la taxa de
sindromes gripals i les mostres respirato-
ries positives als diferents virus.

3.Reduccié de la transmissio. Aquesta
estratégia s’ha basat en la deteccié i ailla-
ment de malalts i especialment en la pro-
moci6 de la higiene respiratoria i de mans
en la poblacio, centres sanitaris, centres
educatius i en I'ambit laboral. Per aixd en
van elaborar els documents especifics
d’actuacié en aquests ambits, juntament
amb els documents técnics per al control
de brots. A la vegada es van posar a dis-
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posicio dels centres sanitaris els antivirals
per a la realitzaci6 dels tractaments i les
eventuals quimioprofilaxis que es pogues-
sin plantejar (amb els corresponents pro-
tocols d’us). A partir del 15 de setembre es
va disposar de la vacuna de grip estacio-
nal. Es calcula que en els majors de 60
anys es va aconseguir una cobertura del
60%, tanmateix cal recordar que es consi-
dera que aquesta vacuna no protegeix
contra el virus pandémic. Posteriorment,
el 16 de novembre del 2009, ja en fase
d’acceleracio franca de I'ona pandemica
es va disposar de la vacuna per als grups
de risc (persones de més de 6 mesos d’e-
dat amb factors clinics de risc, embaras-
sades, treballadors sanitaris, treballadors
de serveis d’emergéncia i de seguretat) i
s’estima que es va assolir una cobertura
de vacunaci6 del 19,0%.

4. Atencio i resposta assistencial. Es va
demanar a cada un dels centres sanitaris
I’elaboracio de plans de contingéncia per
fer front a la pandémia i al mateix temps
es van elaborar els protocols pel triatge,
assistencia dels casos i control de la
infeccid dins dels centres. També a tra-
vés de Sanitat Respon, s’han orientat
moltes consultes i s’ha intentat reduir la
pressio sobre els serveis d’urgéncies.

5.Comunicacié. Ates les arees d’incerte-
sa i la gran demanda d’informacié en el
mitjans de comunicacio, aquesta ha
estat un area molt rellevant. Quant a
poblacio general i mitjans de comunica-
ci6, setmanalment s’ha fet una nota
informativa basada en les dades del
PIDIRAC amb informaci6é actualitzada
sobre l'activitat de la pandemia. Es van
dedicar esfor¢cos a respondre consultes
de professionals sanitaris, empresaris, i
representants d’altres departaments de
la Generalitat com: Interior (presons) o
Treball. També s’ha mantingut un “Full
Informatiu” dirigit als professionals i
s’han realitzat seminaris de formacio
adrecats als professionals sanitaris i
col-lectius estratégics, com ara educa-
dors, de forma descentralitzada i en
cada una de les regions sanitaries. Tota
la informacié per a la promocio d’higiene
respiratoria i de mans, protocols d’ac-
tuacioé i informacié epidemiologica ha
estat mantinguda en una web Unica
(www.gripa.gencat.cat).

Conclusions
Les taxes d’hospitalitzacions a Catalunya,

després de la primera ona, han estat de
10,2 per 10° hab. i s’han de situar en la
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banda baixa del rang observat a I'hemisferi
sud (9 a 25 per 10° hab.). També es confir-
ma, com en altres paisos, que els menors
de 5 anys presenten un risc molt superior
d’hospitalitzacié.

La taxa de mortalitat acumulada al final de
la primera ona de 0,7 per 10° hab. es simi-
lar a l'observada en I'’hemisferi sud (rang
0,4 i 1,5 per 10° hab.) i 'estimada recent-
ment per 'OMS (0,2 i 1,4 per 10° hab.).
Aquesta ha estat molt similar en tots el
grups d’edat excepte en els majors de 64
anys que ha estat relativament inferior (0,6
per 10° hab.), la qual cosa tradueix proba-
blement un cert grau d’immunitat contra la
soca pandémica en aquesta poblaci6. Cal
insistir que aquest grup d’edat presenta la
major taxa de letalitat i, per tant, el major
risc de morir si resulten infectats.

Les taxes de letalitat (0,02%) també han
estat molt similars a les estimacions més
fiables a nivell internacional, i es confirma
el risc superior en el grup de 45 a 64 i espe-
cialment en els majors de 64 anys. La leta-
litat global es situa en el nivell 1 (del cinc
nivells possibles), similar a la grip estacio-
nal en la que cal promoure la higiene respi-
ratoria i de mans, la prevencio de la trans-
missié en els centres sanitaris, educatius i
centres de treball i I'aillament domiciliari de
malalts, perd no estarien indicades altres
mesures de distanciament social més
agressives com tancament d’escoles o sus-
pensi6 d’actes publics.

Un 70-80% de les hospitalitzacions, malal-
ties greus i morts observades s’han presen-
tat en persones amb factors de rics.
Aquests factors son els observats a nivell
internacional i es confirma I'important risc
observat en les embarassades, persones
amb obesitat molt marcada (IMC>40) i per-

sones amb asma i malalties pulmonars cro-
niques entre altres.

L'estratégia de “retardament” és la que
estava indicada a Europa atés que la fase
inicial de la pandémia havia comencat al
final del periode de la grip estacional i la
transmissié era d’esperar que fos molt
baixa. El raonament és que una estratégia
agressiva pot reduir el nombre basic repro-
ductiu (Ry) i retardar la inevitable accelera-
ci6 de la pandémia fins a la tardor, guan-
yant temps per al desenvolupament de les
vacunes. A més, amb aquesta estrategia es
poden identificar els primers casos i docu-
mentar la seva presentacié clinica i ajudar
a reunir informacio per a una avaluacio pre-
cog de les estratégies adoptades.

Quan I'objectiu és el retardament s’han d’es-
tudiar de forma exhaustiva els casos i con-
trolar els contactes i els brots i per aix0 es
necessiten unitats operatives els set dies de
la setmana. En alguns paisos europeus, i
també a Catalunya, aquesta estrategia ha
estat possible per la dedicaci6 de les Unitats
d’Epidemiologia, la disponibilitat del SUVEC
i la coordinaci6 d’aquestes unitats amb la
xarxa d’atencié primaria. Tanmateix, en la
fase d’acceleracio i pic de 'ona, el nombre
de persones, families i escoles afectades va
estar tant elevat que aquesta estrategia
també es va tenir que flexibilitzar.
Lefectivitat de les actuacions és dificil d’ava-
luar i s’haura d’esperar a estudis especifics
al final de la pandémia. Tanmateix, s’ha de
tenir en compte que la grip no és molt trans-
missible (Ry=1,5-2,0) en comparacio a
malalties com la parotiditis (Ry=4-7) o el
xarampié (Rg>10) i que atés I'efectivitat esti-
mada de les mesures per a reduir la trans-
missié com I'aillament, tractament de malalts
o el distanciament social és d’esperar que
aquest retardament hagi estat efectiu.

Taula 2
Taxa de pacients hospitalitzats greus per grip pamdémica a Catalunya per
grups d’edat. Setmanes 21 (2009) - 13 (2010)

Grup d’edat (Anys) Pacients Hospitalitzats greus Taxa/10° hab.
0-4 84

418.271 20,1

5-14 715.308 80 .2
15-44 3.345.794 301 9,0
46-64 1.839.021 228 12,4
>64 1.233.465 78 6,3
Total 7.551.859 77 10,2
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2010 Taxa de letalitat per grip pandémica a Catalunya per grups d’edat.

Setmanes 21 (2009) - 13 (2010)

Casos de sindromes gripals Nombre de defuncions Letalitat
Grup d’edat (Anys) atesos segons xarxa de (Registre de casos greus) (x100)
metges sentinella a Catalunya
0-4 4

22.820 0,02

5-14 54.212 5 0,01

15-44 79.615 23 0,03

46-64 13.670 15 0,11

>64 953 7 0,73

Total 278.364 54 0,02

Taula 4
Taxa de mortalitat per grip pandémica a Catalunya per grups d’edat.
Setmanes 21 (2009) - 13 (2010)

0-4 1,0

418.271 4
5-14 715.308 5 0,7
15-44 3.345.794 23 0,7
46-64 1.839.021 15 0,8
>64 1.33.465 7 0,76
Total 7.551.859 54 0,7
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Programa de vacunacions. SDPS.

La campanya de vacunaci6 antigripal pan-
démica es va iniciar el dia 16 de novembre
de 2009, en el moment en que va haver dis-
ponibilitat de vacunes, afegint-se a les
estratégies de mitigacié que ja estaven en
marxa i coincidint amb el final del pic de
maxima incidéncia de la malaltia.

Les indicacions de vacunaci6o van ser
forca restrictives donades les caracteristi-
ques cliniques de la malaltia que en la
majoria de casos eren lleus. Els grups
amb prioritat per a ser vacunats es van
establir per consens a nivell estatal consi-
derant el balan¢ benefici-risc, tenint en
compte la magnitud del problema a abor-
dar que proporcionaven les caracteristi-
ques epidemioldogiques de la malaltia.
Com a les campanyes de grip estacional,
les recomanacions de vacunacié incloien
a les persones amb condicions i patolo-
gies preexistents que poden ser agreuja-
des per la grip i amb un major risc de com-
plicacions i mortalitat (incloses les dones
embarassades), els sanitaris i alguns
col-lectius lligats a serveis d’emergéncia i
proteccié civil. Amés van ser incloses les
persones amb obesitat morbida, que ja
havien estat contemplades en les recoma-
nacions d’utilitzacié d’antivirals. Per con-
tra, inicialment, no es van considerar
grups de risc tributaris de vacunacio els
convivents amb persones de risc, ni les
persones de cap grup d’edat sense factors
de risc. El nombre estimat de persones
considerades part d’aquests grups priori-
taris en el conjunt de Catalunya superava
lleugerament el milié i mig.

Els objectius de la vacunaci6é van ser con-
tribuir a mitigar I'impacte, assegurar la
capacitat de resposta a la pandémia i pro-
tegir les infraestructures critiques per al
funcionament del pais, mitjangant el submi-
nistrament a les persones amb risc elevat
de malaltia greu i altres grups prioritaris per
tal d’aconseguir:

» Reduir la mortalitat.

» Reduir el nombre de casos greus i les
hospitalitzacions.

+ Reduir el risc de transmissi6é dels sani-
taris als malalts de risc.

« Assegurar el funcionament dels serveis
sanitaris i altres serveis essencials.

Tot i que en un primer moment no es va
establir una data pel final de la campanya
per al estat, a la “Guia Técnica per a la
Vacunacié contra la Pandéemia de Grip pel
Virus A(H1N1) 2009” es recomanava inten-
tar vacunar tota la poblacié diana en el ter-
mini de temps més curt possible, preferible-
ment abans del 20 de desembre, malgrat
que, tal com succeeix amb la grip estacio-
nal, la recomanaci6 de vacunacié continua-
va, amb posterioritat a aquesta data, per a
les persones no vacunades en les que esti-
gues indicada.

Durant aquest periode es van administrar
238.135 dosis, aproximadament el 83% del
total, a partir de les festes nadalenques el
ritme de la vacunaci6 va disminuint i es va
mantenir baix des de l'inici del 2010, fins
mitjans de febrer havien estat administra-
des unes 23.106 dosis suplementaries a les
referides abans, arribant al 91% del total
(grafic 1), posteriorment la activitat vacunal
va ser practicament inexistent fins que es
va acordar finalitzar la campanya el 16 d’a-
bril. Les cobertures aconseguides han estat
baixes, amb una cobertura estimada del 19
% pel conjunt de les persones a les que es
va recomanar la vacunacio.

Les cobertures no han estat homogeénies,
la vacunacié de les persones amb patolo-
gies subjacents ha estat proporcionalment
més alta que entre els cossos de segure-
tat i protecci6 civil o en els sanitaris en els
que s’estima una cobertura al voltant del
10%, molt inferior a les aconseguides amb
la vacunacié antigripal estacional. Encara
que, si tenim en compte que per impera-
tius logistics i a diferencia del que estava
inicialment previst, els diferents tipus de
vacunes no han estat assignats de mane-
ra exclusiva per a determinats trams d’e-
dat, per la qual cosa és dificil calcular les
cobertures especifiques per edat. Si que
es pot afirmar que les cobertures més ele-
vades han estat entre les persones de 60 i
més anys amb patologies de risc, entre les
quals s’estima que s’ha vacunat almenys
una quarta part, en tot cas una proporcio
molt baixa comparada amb la de la vacu-
nacié estacional. Les cobertures estima-
des fonamentalment a partir de la informa-
ci6 proporcionada pel SISAP en les perso-
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nes amb patologia de base son del 28%
pels majors de 60 anys, del 13,4% pel
grup de 18 a 60 anys i del 15,9% pel grup
de 6 mesos a 17 anys.

Seguretat de la vacunaci6

Abans de l'inici de la campanya de vacuna-
ci6 es va produir un ample debat sobre la
seguretat d’aquestes vacunes que va ultra-
passar I'ambit professional.

Amb I'excepcié de Panenza®, les vacunes
que es van utilitzar havien estat desenvolu-
pades mitjangant el procediment anomenat
“mock-up”, dissenyat per aconseguir escur-
car el temps necessari per obtenir vacunes
en cas de pandemia, que es fonamentava
en el desenvolupament clinic i avaluacié en
les fases 1, 2 i 3 de vacunes model amb una
soca de virus en front de la qual la poblacio

no hagués estat exposada, que en el
moment de la pandemia es substituiria per la
soca pandémica i seria utilitzada directa-
ment i avaluada mitjancant el seguiment
postcomercialitzacié (fase 4). Degut al com-
portament relativament lleu que presentava
la pandemia, i a diferencia d’altres conti-
nents, a Europa es van realitzar assaigs cli-
nics addicionals, inicialment no previstos,
per valorar la immunogenicitat i seguretat
abans de comercialitzar les vacunes pande-
miques. Aquest estudis, realitzats en un
nombre relativament petit de persones, van
ser considerats insuficients per alguns sense
tenir en compte tot el desenvolupament cli-
nic precedent. D’altra banda, per poder dis-
posar de major quantitat, les vacunes conte-
nien substancies adjuvants i, en les presen-
tacions multidosis, timerosal com a conser-
vant. La majoria dels dubtes sobre la segu-
retat de la vacuna van estar relacionats amb

Taula 1
Vacunes administrades a Catalunya per tipus de vacunes

Tipus de Vacuna Poblacié a la que estava Estimacio de les dosis
destinada preferentment administrades a Catalunya

Focetria monodosis Menors de 18 anys amb patologies 12.729
Focetria multidosis Majors de 60 anys amb patologies 184.134
Pandemrix 18-60 anys amb patologies. 83.405
Professionals sanitaris
Serveis d’emergencia i proteccio civil
Panenza Dones embarassades 7.670

Total 287.938

Grafic 1
Distribuci6 de les vacunes pandémiques administrades
setmanalment a Catalunya
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aquests tres factors, malgrat que des del
punt de vista cientific estava suficientment
garantida. Les vacunes s’havien desenvolu-
pat durant anys, no a partir del inici de la
pandemia. El timerosal es amplament utilit-
zat en vacunes i els riscos que li han atribuit
han estat descartats. Els adjuvats havien
superat totes les avaluacions de seguretat
en les fases precliniques, a més el MF59
que porta una de les vacunes pandémiques
es fa servir en vacunes de la grip estacional
des de fa anys amb un perfil de seguretat
excepcional.

Cal destacar, que la reactogenicitat de les
vacunes pandemiques observada ha estat
normal, concordant amb la que s’havia pre-
vist a partir de les dades disponibles dels
assaigs clinics, sense que s’hagin detectat
efectes indesitjables especialment relle-
vants. En tot cas, cal recordar que I'aparicio
de simptomes o esdeveniments en els peri-
odes posteriors a I'administracio de la
vacuna no pressuposa una relacié de cau-
salitat. Es necessari comparar aquests
esdeveniments amb els que es produeixen
en les persones amb caracteristiques pato-
Idgiques i etaries similars que no han estat
vacunades.

A Catalunya, la taxa de declaracio respecte
al nombre de vacunes administrades ha
estat superior a la de la vacunaci6 antigri-
pal estacional, perd les dades no s6n com-
parables, ja que, sempre és més elevada la
declaracié quan es comenca una nova
vacunacio (a banda del ressd mediatic que
pugui existir), a més, no hi ha coincidencia
amb la poblacié diana, i la proporcié de
vacunes adjuvades (amb més reactogenici-
tat local) que s'’utilitzen en la vacunacio
estacional és molt més baixa. En tot cas, la
majoria de les reaccions declarades son
lleus i no hi ha dades que suggereixin cap
tipus d’alarma.

Durant la planificacié de la campanya es va
acordar, juntament amb la resta de les
comunitats autonomes i el Ministeri de
Sanitat i Politica Social, que la informacio
sobre la seguretat de les vacunes es fes a
través del Sistema Espanyol de
Farmacovigilancia, ja que I’agregacio de les
dades millora la qualitat dels resultats i les
conclusions que es puguin extreure.
Aquesta informacio és publica i accessible
a través de la web:
http://www.aemps.es/profHumana/farmaco-
vigilancia/infoReAdver_SEFV-H/home.htm

La gran majoria de les sospites de reac-
cions adverses associades amb la vacuna-
ci6 que han estat comunicades han estat
lleus i s’han resolt, en general espontania-
ment, sense sequeles i es troben entre les
esperades que es descriuen a les fitxes
tecniques de les vacunes (reaccions locals
en la zona d'’injeccid, febre, malestar gene-
ral i cansament, dolors musculars i/o articu-
lars, cefalea, mareig i nausees i vomits).
També s’han comunicat altres malalties,
com per exemple: paralisis facial, SGB i
avortament, que s’han produit amb molt
baixa freqiiéncia, igual o inferior als valors
basals (en persones no vacunades), i per
les que, en les investigacions fetes fins ara,
no hi ha indicis de vinculacié causal amb
les vacunes.

Les dades estatals son coherents amb les
que hi ha disponibles a nivell internacional.
La informacio procedent de la UE i 'OMS
indica que el perfil de seguretat de les
vacunes és similar als de les de la grip
estacional utilitzades des de fa molts anys,
i la conclusié que es despren és que el
balanc benefici-risc és positiu.

Aquesta informacio, i la d’altres paisos del
mon, és accessible a la web del Centre
Col-laborador de I'OMS per a la

Taula 2
Resum de les sospites de reaccions adverses a la vacuna (sRAV) notifica-
des a Catalunya des del 16 de novembre al 16 d’abril de 2010

Num. estimat de dosis
administrades

Vacuna

Focetria 196.863
Pandemrix 83.405
Panenza 7.670
No especificada

Total 287.938

Num. sRAV Medicament
Significativa*
16 1

1

25 1 1
2 2
3 1

46 2 5

* Medicament significatives: Retirada lactancia; Artromialgies, tos i deliri.
** Greus: Mort fetal; Convulsié tonico-clonica, astenia; 2 SGB; Avortament.

En cap d’aquestes 7 reaccions s’ha evidenciat relacié causal amb la vacunacié.
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Monitoritzaci6 de Reaccions Adverses
d’Uppsala (Suécia).

Discussio

Una vegada finalitzada la campanya de
vacunacio pandémica es evident que les
cobertures vacunals aconseguides han
estat baixes. Entre els motius que poden
explicar el poc exit de la campanya es pot
recordar que les vacunes van ser disponi-
bles quan la onada pandémica ja havia arri-
bat. La indicaci6 de vacunacié adrecada de
grups diana, malgrat ser racional i neces-
saria, també ha pogut influir ja que amb les
estrategies adrecades a persones amb fac-
tors de risc s’aconsegueixen cobertures
vacunals més baixes que quan es fan ser-
vir criteris etaris, I’experiencia en la vacu-
nacio contra la grip estacional aixi ho con-
firma. Cal destacar que precisament en les
persones de major edat s’han aconseguit
més altes cobertures, I'adheréncia al siste-
ma sanitari al estar acostumades a vacu-
nar-se cada any contra la grip ha facilitat la
seva captacio en la campanya pandémica.
De tota manera, la causa fonamental del
fracas del seguiment de les recomanacions
fetes per les autoritats sanitaries, tant per la
poblacié general com pels professionals
sanitaris, ha estat probablement la por a
possibles efectes adversos, juntament amb
la banalitzacié de la malaltia, motivats per
la penetracid6 de missatges amb aquests
continguts propagats pels medis informa-
tius convencionals i especialment a través
d’internet. Malgrat que I'administracié va fer
un gran esfor¢ informatiu no va aconseguir
que el seu missatge fos captat pels interlo-
cutors als que anava destinat. La percepcio
sobre la necessitat de vacunes va evolucio-
nar des de l'inici de la pandémia fins que va
comencar la vacunacio, passant d’'una gran
demanda, que feia plantejar la possibilitat

Informacié complementaria

de desabastament, a una desconfianca
sobre la utilitat i seguretat de la vacunacio
que va provocar el baix nivell de seguiment
de la campanya.

Entre els aspectes positius cal destacar en
primer lloc la seguretat de les vacunes que
ha quedat demostrada. La coordinacié
entre les comunitats autonomes i el
Ministeri de Sanitat en la planificacio de la
campanya va ser extraordinaria. A
Catalunya la direcci6 i el seguiment de la
campanya es va fer amb el Comite
Executiu del Pla de pandemia a Catalunya
i es actuacions en materia de vacunacions
van ser assessorades pel Comité assessor
en vacunacions de Catalunya i Comité
Cientific de pandémia. Per la monitoritzacio
de la campanya va ser d’inestimable ajut la
col-laboracié del SISAP que va permetre fer
estimacions molt utils del que estava suc-
ceint a Catalunya en temps real. Cal agrair
als responsables dels centres de distribucio
de vacunes i dels centres vacunals pel
esforg realitzat i la col-laboracié mostrada
tant en els moments inicials de maxima
intensitat com en els mesos posteriors on
les vacunes han estat ocupant un espai
necessari i escas a les neveres, en aquest
sentit 'aprenentatge que s ha obtingut és la
conveniencia de delimitar la durada de les
campanyes ja que la majoria de I'activitat
es concentra en poques setmanes.

Entre les feines encara pendents queda ava-
luar I'efectivitat vacunal i el impacte real i
potencial que ha tingut la vacunacio i el que
hagués pogut tenir si les cobertures hagues-
sin estat les esperades.

Agraiments als Drs. Ermengol Coma i
Francesc Fina, responsables del SISAP,
per la informacio facilitada que va ser fona-
mental per monitorar la campanya.

—

Guia tecnica per a la vacunacio6 contra la pandemia de grip pel virus A(H1N1) 2009.

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir3441/gnpandemica2009.pdf

2 Plan de Farmacovigilancia de las Vacunas Pandémicas, 14 de octubre de 2009, versién 3.2. Disponible en:
http://www.agemed.es/profHumana/farmacovigilancia/planVacunasPandemicas_gripeA_H1N1.htm

(Data darrera consulta 3 de gener de 2010).

3 European Medicines Agency: Weekly updates on pandemic safety monitoring. Disponible en:

http://www.emea.europa.eu/influenza/updates.html
(Data darrera consulta 3 de gener de 2010).

4 Uppsala Monitoring Centre: WHO Collaborating Centre for International Drug Monitoring. A/H1N1 Flu Vaccine

Monitoring. Disponible en:
http://www.who-umc.org/DynPage.aspx?id=85898
(Data darrera consulta 3 de gener de 2010).
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Introduccid

En els dltims anys, I'increment progressiu de
la demanda assistencial i el conseqlient
augment de la despesa sanitaria aixi com la
millora en les teécniques, tractaments, proce-
diments diagnostics i d’intervencié ha com-
portat que s’hagin produit grans canvis en la
prestacio de l'assisténcia hospitalaria, con-
cretament en els tractaments quirdrgics'.

La cirurgia major ambulatoria sorgeix com
una alternativa a la cirurgia amb hospitalitza-
ci6 ja que és un model d’assisténcia quirurgi-
ca que requereix un periode de curta estada
hospitalaria, sense pernoctacio, permetent
aixi 'optimitzacio dels recursos sanitaris**.

Objectiu

L'objectiu de I'estudi és analitzar I'evolucié de
la cirurgia major ambulatoria en els centres
hospitalaris d’aguts de Catalunya en el peri-
ode 2001-2007 i fer una comparacié amb el
servei de cirurgia amb hospitalitzacio.

Métodes

Les dades s’obtenen de [I'Estadistica
d’Establiments Sanitaris amb Regim
d’Internat (EESRI)® de Catalunya basada
en la estructura, dotacio i activitat del con-
junt de centres hospitalaris catalans corres-
ponents als anys 2001-2007. Les dades de
poblacié utilitzades en els calculs provenen
de d’Institut d’Estadistica de Catalunya
(Idescat) i corresponen a les estimacions
postcensals de la poblacié resident a
Catalunya durant el periode d’estudi.

Variables d’estudi (tipus d’intervencions

quirurgiques):

- Cirurgia amb hospitalitzacié (CH): inter-
vencions quirdrgiques (programades i
urgents) realitzades a quirdfan amb anes-

tesia general i/o regional que inclou com
a minim una estada (el conjunt de per-
nocta i subministrament d’'un apat) al cen-
tre hospitalari.

Cirurgia major ambulatoria (CMA): inter-
vencions quirdrgiques (programades)
realitzades a quirofan del centre hospita-
lari amb anestésia general, local i/o regio-
nal amb un periode de recuperacié que
no arriba a causar estada hospitalaria.
Intervencions ambulatories (lA): resta
d’intervencions quirdrgiques (programa-
des) amb anestésia local i/o regional que
no és necessari realitzar-les al quirdfan
del centre hospitalari.

S’analitzen els seglents indicadors:

- Indicadors de dotacié quirurgica (en fun-
cionament): nombre de quirofans i llits de
cirurgia hospitalaris ambdés per 1.000
habitants.

Indicadors d’activitat quirGrgica: index
d’ocupacié en llits de cirurgia [IO=(esta-
des de cirurgia/llits de cirurgia*365)*100],
Estada Mitjana de cirurgia (EM=Estades
de cirurgia/Altes de cirurgia), nombre d’in-
tervencions de CH, nombre d’interven-
cions de CMA i nombre de IA, respectiva-
ment per 1.000 habitants.

S’avalua la tendéncia dels indicadors mitjan-
cant el coeficient de correlacié d’'Spearman i
la magnitud d’aquest mitjancant el percen-
tatge de canvi del 2001 al 2007:
[PC=((Indicador2007-Indicador2001)
/Indicador2001)*100].

També es calcula el percentatge d’interven-
cions de CMA [%CMA=(nombre d’interven-
cions de CMA/nombre d’intervencions de
CMA+nombre d’intervencions de CH)*100].

Es realitza 'analisi per al total de Catalunya,
també segons agrupacio d’hospitals en funcié
de si pertanyen o0 no a la Xarxa d’Hospitalit-
zacio d’Utilitzacio Publica de Catalunya
(XHUP i No XHUP) i per provincies.

Resultats

Dotacié quirurgica

Respecte el 2001, I'any 2007 s’observa,
tant en centres de la XHUP com de la No
XHUP, una disminucié no significativa del
nombre de quirofans per 1.000 hbs. (4,8% i
1,1% respectivament). Els llits per 1000
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hbs. del servei de cirurgia disminueixen sig-
nificativament un 16,6% en hospitals XHUP
i un 21,7% en hospitals No XHUP.

Activitat quirargica

Al'any 2001 el nombre total d’intervencions
realitzades de CH és de 398.932, de CMA
de 140.039 i de IA de 164.962 i per al 2007
les intervencions van ser 407.211 de CH,
233.599 de CMA i 236.903 de IA.

En hospitals de la XHUP el percentatge
d’intervencions de CMA a l'any 2001 és
d’'un 28,4% i un 40,6% a l'any 2007. En
canvi, en hospitals No XHUP, és d’'un 21%
en el 2001 i un 27,5% en el 2007.

Pel que fa al tipus d’activitat quirargica, hi
ha hagut un augment del nombre d’inter-
vencions de CMA i de IA per 1.000 hbs. i
una disminucié del nombre d’intervencions
de CH per 1.000 hbs. pels dos grups d’hos-
pitals (XHUP i No XHUP) (Taula 1).

En l'analisi per provincies, s’observa una
disminucio progressiva de les intervencions
de CH per 1.000 hbs. per a totes les pro-
vincies, aixi com un augment en les inter-
vencions de CMA per 1.000 hbs. i de IA per
1.000 hbs., excepte en Tarragona on
aquestes ultimes intervencions disminuei-
xen lleugerament (Figura 1,2,3).

Per I'analisi de I'activitat quirdrgica, s’ob-
serva que 'estada mitjana dels llits del ser-
vei de cirurgia en hospitals XHUP i No
XHUP disminueixen significativament en
21,9% i 5,9%. D’altra banda, I'index d’ocu-
pacié d’aquests llits disminueixen perd no
significativament, un 15,5% en hospitals
XHUP i un 4,2% en hospitals No XHUP.

En interpretar les dades dels indicadors per
nombre d’habitants cal tenir en compte que
en aquest calcul en el denominador s’utilitza
la poblacio resident i no poblacié que poten-
cialment podria ser atesa. Per aquesta rao,
aquests indicadors en relacio a altres territo-
ris amb un volum diferent de poblacio6 flotant
poden no ser del tot comparables.

Conclusions

Als hospitals de Catalunya (XHUP i No
XHUP) durant el periode 2001-2007 s’eviden-
cia un augment de I'activitat de CMA superior
al de la CH i en consequencia una disminucio
de la proporci6 d’activitat de cirurgia amb hos-
pitalitzacio, fet que es déna de forma més
remarcada en hospitals de la XHUP i per a
totes les provincies. Aquest resultat és coinci-
dent amb la disminucié dels recursos dels dos
grups d’hospitals. D’altra banda, els index
d’activitat de cirurgia amb hospitalitzacio
també han millorat, atés la disminuci6 de I'es-
tada mitjana i I'index d’ocupacio.

Taula 1
Evolucié del nombre d’intervencions per 1.000 habitants, segons tipus i
grups d’hospitals, Catalunya 2001-2007

Any | oxwe ] woxwe
CH CMA 1A CH CHA 1A

2001 40,9 16,2
2002 39,0 17,0
2003 41,4 19,0
2004 38,5 21,0
2005 38,1 23,6
2006 36,0 23,5
2007 36,3 24,8
PC -11,0%* 52,9%**

PC: Percentatge de canvi, CH: Cirurgia amb hospitalitzacié

23,1 22,4 6,0 3,1
24,4 20,4 6,2 4,5
2581 21,6 6,4 6,0
26,6 20,0 5,8 6,1
24,8 19,8 6,3 6,7
26,4 20,3 7,4 4,8
27,4 20,5 78 5,7

18,7%* -8,7% 30,0% 83,8%

CMA: Cirurgia major ambulatoria, IA: Intervencions ambulatories respectivament per 1.000 hbs.

Coeficient de correlacié de Spearman estadisticament significatiu: *p<0,01, **p<0,5.
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Figura 1
Evolucié del nombre d’intervencions de CH per 1.000 habitants,
segons provincia, Catalunya 2001-2007

PC CH (Percentatge de canvi en cirurgia amb hospitalitzacio)

Barcelona -9,1%**
Girona -20,9%
Lleida -10,6%*
Tarragona -4,9%

Coeficient de correlacié de Spearman estadisticament significatiu: *p<0,01, **p<0,5.

Figura 2
Evolucié del nombre d’intervencions de CMA per 1.000 habitants,
segons provincia, Catalunya 2001-2007

PC CMA (Percentatge de canvi en cirurgia major ambulatoria)

Barcelona 43,2%**
Girona 56,1%

Lleida 49,5%**
Tarragona 135,1%**

Coeficient de correlacié de Spearman estadisticament significatiu: *p<0,01, **p<0,5.

Figura 3
Evolucié del nombre d’intervencions IA per 1.000 habitants,
segons provincia, Catalunya 2001-2007

PC IA (Percentatge de canvi en intervencions ambulatories)

Barcelona 32,7%*
Girona 9,8%
Lleida 22,5%
Tarragona -4,3%

Coeficient de correlacié de Spearman estadisticament significatiu: *p<0,01, **p<0,5.
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 45 a 48
(Del 2 de novembre de 2008 al 29 de novembre de 2008
i del 8 de novembre de 2009 al 5 de desembre de 2009)

07 08 17 33 34 37

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

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009

01 ALT CAMP 189 140 1 - 8 553 - - 7 7 - - - -
02 ALT EMPORDA 456 368 12 18 100 1.326 - - 170 82 - - - -
03 ALT PENEDES 282 124 - 1 - 541 - - - 76 - - - -
04 ALT URGELL 235 22 2 1 25 162 - - 1 10 - 1 - -
05 ALTA RIBAGORCA = 2 = = = 69 = = = = = = = =
06 ANOIA - 265 - 10 - 1.038 - - - 60 - - - -
07 BAGES 813 418 1 5 35 1.034 - - 1 246 1 1 - -
08 BAIX CAMP 1.073 968 17 14 48  3.402 - - 68 106 1 - - -
09 BAIX EBRE 431 258 3 1 25 1.308 - - 8 13 - - - -
10 BAIX EMPORDA 286 196 5 9 48  1.544 - - 33 33 - - - -
1 BAIX LLOBREGAT 1593  2.582 50 44 91  8.969 - - 97 798 - 2 - -
12 BAIX PENEDES 227 162 - - 45 596 - - - 4 - - - -
13 BARCELONES 2,697  4.604 92 81 300 13.703 - - 171 720 15 24 - -
14 BERGUEDA 168 114 1 - 63 174 - - - 23 - - - -
15 CERDANYA 195 82 - - 58 389 - - 1 10 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 62 38 - - 6 405 - - 1 3 - - - -
17 GARRAF 591 403 5 2 241  1.448 - - 17 85 - - - -
18 GARRIGUES 4 44 - — - 214 - - = 1 — - - —
19 GARROTXA 200 188 5 1 50 938 - - 30 16 - - - -
20 GIRONES 767 746 1 12 202  3.151 - - 149 138 - 4 - -
21 MARESME 1.265 574 97 5 272 2.276 - - 136 115 1 1 - -
22 MONTSIA 319 150 2 2 21 874 - - 7 87 - - - -
23 NOGUERA 72 65 1 - 8 644 - - - 81 - - - -
24 OSONA 294 216 4 2 28 909 - - 6 197 - - - -
25 PALLARS JUSSA - 12 - - - 122 - = = 4 = = = =
26 PALLARS SOBIRA - 14 - - - 173 - - - 1 - - - -
27 PLA D'URGELL - 73 - - - 280 - - - 17 - - - -
28 PLA DE LESTANY 44 47 - 5 30 255 - - - 3 - - - -
29 PRIORAT 72 20 1 - 3 120 - - 1 1 - - - -
30 RIBERA D’EBRE - 55 - - - 410 - - - 6 - 1 - -
31 RIPOLLES 61 60 - - 13 477 - - 30 15 - - - -
32 SEGARRA 249 38 - - - 230 - - - 4 - - - -
33 SEGRIA 731 445 - 2 58  1.850 - - 54 67 5 3 - -
34 SELVA 453 533 42 9 107  1.731 1 - 68 75 - - - -
35 SOLSONES 7 - - - 1 - - - 1 - - - - -
36 TARRAGONES 942 668 21 14 53  2.961 - - 173 60 - 1 - -
37 TERRA ALTA 42 14 - 1 20 84 - - - 3 - - - -
38 URGELL 59 43 - - 6 376 - - - 7 - - - -
39 VAL D’ARAN - - - - - 8 - - - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 2.624 942 37 13 162  3.374 - - 201 372 - - - -
41 VALLES ORIENTAL 300 726 8 19 39 2.930 - - 37 365 2 - - -

TOTAL CATALUNYA 17.803

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. 199)

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

Codi S EDE] G EE] Setmana Setmana Setmana
45 46 47 48 1a48

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
07 Enteritis i diarrees 4.806 4.336 4.234 4.276 4.441 3.923 4.322 3.875 175.795 158.909
08 Escarlatina 93 62 95 69 121 62 109 78 3.811 3.375
13 Grip 484 20.721 446 20.987 525 12.302 711 7.038 35.787 145.862
17 Leptospirosi 1 - - - - - - - 17 17
33 Varicel-la 314 1.045 345 1.009 413 980 406 887 16.657 34.830
34 Clamidia genital 6 6 7 6 6 16 6 10 312 442
37 Oftalmia neonatal - - - - - - - - 39 80
39 Altres ITS 147 464 116 424 139 453 121 491 5.415 16.627
62 Condiloma 12 29 1 39 7 28 4 28 319 1.139
63 Herpes genital 10 27 12 39 6 30 1 32 429 1.105
64 Tricomona 3 8 2 7 3 7 8 13 146 396

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.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié6 numeérica. Setmanes 45 a 48

(Del 2 de novembre de 2008 al 29 de novembre de 2008 Percentatge de declaracio al sistema MDO
i del 8 de novembre de 2009 al 5 de desembre de 2009)
39 62 63 64
Comarques Altres malalties | Condiloma Herpes Tricomonas

de transmissio genital 2008 2009

sexual Alt Camp 44178 58 63

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 Alt Emporda 135.413 63 67
01 ALT CAMP 6 13 = 1 1 = = = Alt Penedes 101.758 8 20
02 ALT EMPORDA 60 65 - - 2 3 3 1 Alt Urgell 21.942 38 50
03 ALT PENEDES - 15 - - - 3 - - Alta Ribagorca 4.332 = 100
04 ALT URGELL 4 5 2 - - - - - Anoia 114.810 = 47
05 ALTA RIBAGORCA - 1 = = = = = = Bages 181.346 28 56
06 ANOIA = 15 = 1 = 1 = = Baix Camp 187.403 72 70
07 BAGES 3 42 - 1 1 3 1 1 Baix Ebre 81.304 34 55}
08 BAIX CAMP 36 45 - - - 3 1 - Baix Emporda 130.738 75 75
09 BAIX EBRE = 30 = 4 = 4 = 3 Baix Llobregat 781.749 13 50
10 BAIX EMPORDA 78 86 1 = 5 3 = = Baix Penedés 95.644 38 40
1 BAIX LLOBREGAT 18 214 - 4 - 10 - 3 Barcelones 2.235.578 14 32
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - Bergueda 41.488 1 33
13 BARCELONES 114 477 16 36 1" 48 6 14 Cerdanya 18.658 100 100
14 BERGUEDA = 33 - = = = 1 = Conca de Barbera 21.161 100 100
15 CERDANYA 2 - - - - - - - Garraf 140.412 31 63
16 CONCA DE BARBERA 2 2 - 1 - - - - Garrigues 20.350 63 100
17 GARRAF - 36 - 1 = = = 1 Garrotxa 54.437 56 56
18 GARRIGUES = 5 = = = = = = Gironés 175.148 53 53
19 GARROTXA 13 18 - - 1 2 - - Maresme 420.521 19 60
20 GIRONES 61 101 - 1 3 7 - 2 Montsia 71.058 42 67
21 MARESME 3 56 = 12 = 8 = 1 Noguera 39.507 31 75
22 MONTSIA - 12 - - 1 1 = 1 Osona 150.139 39 50
23 NOGUERA - 20 - 2 1 - - - Pallars Jussa 13.715 = 56
24 OSONA - 35 - 16 - 6 - 1 Pallars Sobira 7.446 = 50
25 PALLARS JUSSA = = = = = = = = Pla d’Urgell 36.069 = 100
26 PALLARS SOBIRA - 2 = = = = = = Pla de I'Estany 29.645 50 50
27 PLA D’'URGELL - 8 - - - - - - Priorat 9.869 100 100
28 PLA DE LESTANY - 7 - - - 1 - - Ribera d’Ebre 23.844 20 80
29 PRIORAT 8 4 = & — - = — Ripolles 26.831 50 50
30 RIBERA D’EBRE = 13 = = = = = 1 Segarra 22.337 50 50
31 RIPOLLES 6 2 - - 2 - - Segria 197.391 27 53
32 SEGARRA - 2 - - 1 - - Selva 164.646 56 69
33 SEGRIA 6 50 13 2 1 1 3 Solsonés 13.685 50 0
34 SELVA 43 23 2 4 3 - = Tarragones 241.549 39 48
35 SOLSONES - - - - - - - - Terra Alta 12.885 50 100
36 TARRAGONES 33 44 - 3 1 3 - - Urgell 36.064 25 100
37 TERRAALTA = 5 = = = = = = Val d’Aran 10.194 = 33
38 URGELL - 9 - = = 2 = = Vallés Occidental 862.369 19 44
39 VAL D’ARAN - 2 - - - - = - Vallés Oriental 386.465 14 61
0 VALESOCODENTAL 27 22 o 16 6 o 5 Z Toal Gatalunya_ 7.364.078 5 a7

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2008.
TOTAL CATALUNYA 523 1.832 24 124 39 128 16 35 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.

Rad entre els casos declarats I’any 2009
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 45 a 48

Altres hepatitis 0,58
Hepatitis A 0,37
Hepatitis B 0,49

0,36

Malaltia meningococcica 0,64

Paludisme 0,30

Febre tifoide 0,71

‘
|
i
|
|
i
|
|
i
|
|
i
|
|
i
|
|
|

Legionel-losi !
|
|
i
|
|
i
|
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|
|
i
|
|
i
|
|
‘

0,1 02 030405 1 2 4 5 10 20

Escala logaritmica

Durant la quadrisetmana 45 a 48 no hi ha hagut casos de brucel-losi 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 comengament
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 Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 48*

(0] 12 14 15

Comarques Brucel-losi Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
i paratifoide | hepatitis niosi ningococcica

viriques

03  ALT PENEDES - - 3 - - 1 - - - 1
04  ALT URGELL - - - - — - - - - _

07 BAGES - - 6 - - - - - - 2
08  BAIX CAMP - - 1 - - - 4 - - 3

11 BAIX LLOBREGAT - - 22 - 12 2 1 1 2 12
12 BAIX PENEDES

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

19 GARROTXA
20 GIRONES

23  NOGUERA - - 1 - - - - - - —
24 OSONA

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

31 RIPOLLES
32  SEGARRA

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

39 VAL D’ARAN - - - - - - - _ - _
40  VALLES OCCIDENTAL 4 1 1 10

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergeéncies 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 per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada* 2009

(continua a la pag. 201)

* 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 Declaracioé 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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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 48*

20 25 35 38 40 L] 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Xarampié Gono- Tetanus Hidatidosi | Legio-
botonosa coccia nel-losi

01  ALT CAMP - - - 1
02 ALT EMPORDA 3 - = = 5 12 1 2 3
03  ALT PENEDES 1 4 - - - - - 8
04  ALT URGELL - - - - - - - - _
05 ALTARIBAGORGA - = = = = 1 = = = = = = =
06 ANOIA - 4 - 1 - 7 4 - 4 = = 7
07 BAGES - 7 - - - 14 16 - 4 3 - - 5
08  BAIX CAMP - - - - - 23 3 9 3 1 _ _ 4
09 BAIX EBRE - - - - - 12 2 - = = = = B
10  BAIX EMPORDA 2 1 - 1 - 14 9 - 14 15 - - -
11 BAIX LLOBREGAT 8 17 - 3 - 108 23 - 10 1 - - 32
12 BAIX PENEDES - 4 - - - 9 2 - - - - - 4
13  BARCELONES 40 98 - 2 - 602 52 13 180 199 - 4 65
14 BERGUEDA - 1 - - - 1 1 = - - - - 1
15  CERDANYA 1 - - - - 2 - - - - - - _
16 CONCADE BARBERA — - - - - 1 1 - 1 - - - 1
17 GARRAF - 1 = = - 21 7 - = = - 1 6
18  GARRIGUES - - = = = 1 - ~ - _ - _ _
19 GARROTXA 1 - - - - 6 6 - 3 3 - _ 2
20  GIRONES 16 3 - - - 37 14 1 16 12 - 1 8
21 MARESME 1 10 = = = 50 30 1 3 7 = = 27
22 MONTSIA - - - . - 7 5 - _ _ - 1 1
23 NOGUERA - - - - - 14 1 - 6 - - - 2
24  OSONA - 4 - - - 4 10 - 3 3 - - 6
25  PALLARS JUSSA - - - = - 3 1 - = = = = =
26 PALLARS SOBIRA - = - = - = - _ - _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - 1 - - - 3 5 - - _ - - 1
28 PLADE LESTANY  — - - - - 3 2 - 1 3 - 1 1
29  PRIORAT = = = - - 1 1 = - = = = 1
30 RIBERA D’EBRE - 1 - - = = = — - _ - _ _
31 RIPOLLES - - - 1 - 2 - - 1 _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - 1 2 - - _ _ _ P
33  SEGRIA 1 1 - - - 73 9 - 12 6 - - 4
34 SELVA 2 2 1 - - 20 1 - 5 12 - - 5
35 SOLSONES - - - - - 1 - - - - _ - _
36 TARRAGONES 5 2 - - - 47 12 - - 1 - - 10
37 TERRAALTA - - - - = 1 - - = = = 1 =
38 URGELL 1 = = = 2 2 = 1 = _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - 1 - - - _ _ _ 1
40  VALLES OCCIDENTAL 2 43 - 1 - 87 30 - 3 1 - - 25
41  VALLES ORIENTAL 10 10 - - - 41 20 - 6 1 - - 17

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 202)
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 quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2009

01 (17] 03 04 06 14 15 16 18
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi | Febre tifoide | Altres Leishma- Lepra
i paratifoide | Hepatitis niosi
viriques
1 - 14 -

Setmanes 1-4 9 1 6 — 19 8
Setmanes 5-8 - - 19 - 9 - 6 1 7 5
Setmanes 9-12 = = 13 = 27 5 1 - 11 6
Setmanes 13-16 — — 7 — 35 4 7 — 10 18
Setmanes 17-20 - - 25 - 7 1 6 - 9 5
Setmanes 21-24 = = 23 = 2 3 1 1 10 5
Setmanes 25-28 1 — 19 — 3 1 6 10 9 5
Setmanes 29-32 1 = 26 = = 2 5 2 6 10
Setmanes 33-36 2 = 27 = 10 1 3 = 2 14
Setmanes 37-40 1 — 14 — 6 4 4 — 6 6
Setmanes 41-44 - 1 10 - 5] 1 2 - - 7 9
Setmanes 45-48 = = 1 = 1 1 3 - - 7 4

Setmanes 49-52

Total 208

-
pury
'S
n
F

50

©
o

: " : : W
Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Xarampio Gonococcia| Tétanus Hidatidosi
Botonosa pulmonar tubercolosis
Setmanes 1-4 29 - 1 - 125 27 1 32 29 - 3
Setmanes 5-8 38 = = = 119 34 2 29 32 = =
Setmanes 9-12 22 = 2 = 142 38 2 27 26 = 1
Setmanes 13-16 16 — 1 — 120 25 1 21 27 - -
Setmanes 17-20 15 - 2 - 147 28 6 21 21 - 2
Setmanes 21-24 18 1 - - 134 34 2 1 10 - -
Setmanes 25-28 25 - 1 - 109 36 1 19 15 - -
Setmanes 29-32 9 = 2 = 90 20 = 18 18 = =
Setmanes 33-36 12 = 1 = 81 16 - 22 21 - -
Setmanes 37-40 7 - — — 83 13 1 26 38 - 34
Setmanes 41-44 13 - - - 67 13 - 22 40 1 1
Setmanes 45-48 10 - 1 - 87 15 - 34 29 - 2
Setmanes 49-52
Total 214 1 1 - 1.304 299 16 282 306 - 1

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.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 48*

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

01  ALT CAMP 2 - = = - - - - - = -
02  ALT EMPORDA - 5 1 - - = = - - - - _
03  ALT PENEDES 1 6 1 - - - - - - - _ _
04  ALT URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTA RIBAGORCA = = = - - - - _ = - = -
06 ANOIA - 3 1 - = - - - _ - _ _
07 BAGES - 9 - - - - - - - - 1
08  BAIX CAMP - 5 7 2 - - - - - - - _
09 BAIX EBRE - 12 1 - - = = - - - - -
10  BAIX EMPORDA = 5 5 = = = = - _ - _ _
11 BAIX LLOBREGAT 2 55 7 - - - - - _ 1
12 BAIX PENEDES - 2 2 - - - - - - - - _
13  BARCELONES 21 350 42 - - - - 2 - 2 - 9
14 BERGUEDA = = = - - _ - - _ _ _ _
15 CERDANYA - - - - - - - - _ _ _ _
16  CONCA DE BARBERA - - 1 - - - - - - - - _
17 GARRAF = 12 1 = = = = - - - = =
18  GARRIGUES = = - - _ - - _ _ _ _ _
19 GARROTXA - - - - - - - 1 - - - _
20  GIRONES - 4 5 - - - - - _ _ _ _
21 MARESME 1 10 5 3 - - = - - - - =
22  MONTSIA - 6 - - - - = - - _ _ _
23 NOGUERA - 1 - - - - - - - _ _ _
24  OSONA 1 - 5 - - - - - - - - _
25 PALLARS JUSSA - = - - - - - - - _ = =
26  PALLARS SOBIRA = = = - - _ - - _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - 1 - - - - - - - - _
28  PLADE LESTANY - 1 - - - - - - - _ - _
29  PRIORAT = = = - - - = = = - = =
30 RIBERA D’EBRE = = - - - - - _ _ _ _ _
31  RIPOLLES - - - - - - _ _ _ _ _ _
32 SEGARRA - - 1 - - - - 1 - - - _
33 SEGRIA - 1 2 2 - = = 1 = - - =
34  SELVA = 18 1 = - — _ _ _ _ _ _
35 SOLSONES - - - - - - - 1 - - - _
36 TARRAGONES 1 1 9 - - - - - . - _ _
37 TERRAALTA = - - - - - - = = = = =
38 URGELL - = = 2 - _ - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - _ - - - - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 1 53 5 2 - - - 1 - - - _
41 VALLES ORIENTAL = 12 5 = = = = - - - = =

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 2009

47 48 52 55

Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus
tuberculosa | congénita |congénita per H. neonatal

Setmanes 1-4 9 10 2 53 20 - - -
Setmanes 5-8 16 17 6 144 7 1 - -
Setmanes 9-12 22 8 4 108 14 1 = =
Setmanes 13-16 14 12 2 66 8 1 = =
Setmanes 17-20 19 9 1 69 12 2 = -
Setmanes 21-24 21 17 3 46 10 1 = = = = =
Setmanes 25-28 15 26 1 19 4 1 = = = = =
Setmanes 29-32 18 42 4 17 7 1 = = = = =
Setmanes 33-36 8 39 - 15 7 1 - - - - -
Setmanes 37-40 9 34 3 24 8 2 - - - - -
Setmanes 41-44 10 34 1 10 7 1 - - - 1 -
Setmanes 45-48 8 14 1 7 5| - - - - - -
Setmanes 49-53

Total 169 262 28 578 109 12 - - - 7 -

Sindrome
hemolitico-

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 1 - -
Setmanes 37-40 = = =
Setmanes 41-44 - - -
Setmanes 45-48 - - 1
Setmanes 49-53

Total 2 = 1"

* 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
Notificacié Microbiologica de Catalunya'. Setmanes 45 a 48

otal de casos acumulats

al de casos acumulats
Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de 2009
Nombre %*

2009
casos

' Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC num. 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 45 a 48.
Distribuci6 geografica

Tipus . Nombre Taxa Vehi
Poblacié
de brot de casos d’atac sos S

* 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.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya



Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXX. 1r Extraorinari 2009

Malalties de declaracié numérica. Setmanes 49 a 53
(Del 30 de novembre de 2008 al 3 de gener de 2009
i del 6 de novembre de 2009 al 2 de gener de 2010)

07 (11:] 17 33 34 37

Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Leptospirosi Varicella Clamidia Oftalmia
diarrees neonatal

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009

o1 ALT CAMP 175 115 2 - 30 93 - - 16 3 - - - -
02 ALT EMPORDA 510 393 16 13 641 288 - - 178 63 1 - - -
03 ALT PENEDES 373 118 - 1 88 79 - - 1 43 - - - -
04 ALT URGELL 16 26 - 1 6 46 - - - 7 - - - -
05 ALTA RIBAGORGA - 9 - - - 4 - - - 2 - - - -
06 ANOIA — 183 — 10 — 123 = — — 44 — — — =
07 BAGES 863 231 2 - 176 153 - - 13 79 1 1 = .
08 BAIX CAMP 1.156 589 7 4 140 313 - - 158 40 - - - -
09 BAIX EBRE 407 329 8 4 55 324 - - 10 25 - - - -
10 BAIX EMPORDA 362 235 6 3 516 155 - - 34 24 1 - - -
1 BAIX LLOBREGAT 1.482 2.089 64 29 184 1.380 - - 140 452 - 1 - -
12 BAIX PENEDES 597 252 - - 206 133 - - 22 4 - - - -
13 BARCELONES 3.616  4.855 120 96 964 2.639 1 1 337 719 7 16 = 1
14 BERGUEDA 233 75 - 1 245 24 - - 2 1 - - - -
15 CERDANYA 165 99 2 - 110 173 - - 4 9 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 60 25 1 - 26 59 - - 8 3 - - - -
17 GARRAF 817 335 12 10 488 210 = = 39 52 = = = =
18 GARRIGUES 10 31 - - 4 38 - - - 2 - - - -
19 GARROTXA 157 13 3 - 327 307 - - 41 13 - - - -
20 GIRONES 1.218 430 13 6 1.274 385 - - 97 130 3 6 - -
21 MARESME 1.422 469 82 6 752 296 - - 172 43 - - - -
22 MONTSIA 346 140 = = 46 137 = = 34 17 = = = =
23 NOGUERA 103 68 - - 63 59 - - - 14 - - - -
24 OSONA 222 161 4 2 42 103 - - 4 49 - - 1 -
25 PALLARS JUSSA - 12 - 1 - 12 - - - 8 - - - -
26 PALLARS SOBIRA = 8 = = = 12 = = = = = = = =
27 PLA D'URGELL - 55 - 1 - 49 - - 2 - - - -
28 PLA DE LESTANY 63 27 - 1 169 39 - - 2 7 - - - -
29 PRIORAT 45 19 - 1 - 21 - - 1 1 - - - -
30 RIBERA D’EBRE 1 67 — - — 106 - — - 8 - — — -
31 RIPOLLES 51 56 2 9 54 48 - - 4 7 1 = = .
32 SEGARRA 184 41 - - 53 13 - - - 10 - - - -
33 SEGRIA 544 328 3 7 426 217 = = 68 19 5 1 = =
34 SELVA 496 468 9 5 641 21 - - 253 30 - - - -
35 SOLSONES 4 - - - - - - - - - - - - -
36 TARRAGONES 772 403 54 9 193 108 - - 384 18 1 - - -
37 TERRA ALTA 30 35 - 4 77 14 = = = 1 = = = -
38 URGELL 38 26 - 1 2 35 - - - 16 - - - -
39 VAL D’ARAN 3.560 779 6 10 478 482 - 1 355 309 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 574 542 21 21 154 362 - - 76 143 - 1 3 -
41 VALLES ORIENTAL 20.672 14.236 487 256 8.630  9.550 1 2 2413 2417 1 - - -

TOTAL CATALUNYA 196.467 170.729 44.417 153.476 4 19.070 37.102

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.

(continua a la pag. 206)

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

Codi Setmana Setmana Semana
49 50 1a53

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2008 2009
07 Enteritis i diarrees 4233 3.216 4.420 3.700 4.556 3.192 4.169 4.128 3.294 196.467 173.145
08 Escarlatina 126 72 100 107 140 41 83 36 38 4.298 3.631
13 Grip 773 3.638 1.084 3.091 1.571 1.5696 2.187 1.225 3.015 44.417 155.412
17 Leptospirosi - 1 1 1 - - - - - 18 19
33 Varicella 543 562 463 706 609 530 428 619 370 19.070 37.247
34 Clamidia genital 1 7 7 12 9 3 4 4 - 333 468
37 Oftalmia neonatal 1 2 1 1 = 43 81
39 Altres ITS 115 370 119 437 123 361 60 297 = 5.832 18.092
62 Condiloma 5 24 10 27 15 25 4 16 - 353 1.231
63 Herpes genital 12 24 9 43 12 16 5 16 = 467 1.204
64 Tricomona 4 1 2 12 1 8 = 2 = 153 429

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.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 49 a 53
(Del 30 de novembre de 2008 al 3 de gener de 2009
i del 6 de novembre de 2009 al 2 de gener de 2010)

39 64

Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

Fereentase 69

Codi Comarques Tricomonas

de transmissio 2008 2009

exusl Alt Camp 44.178 53 54

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 Alt Emporda 135.413 65 65
01 ALT CAMP 7 5 - 1 = = = = Alt Penedés 101.758 8 20
02 ALT EMPORDA 43 38 = = 2 3 1 1 Alt Urgell 21.942 15 50
03 ALT PENEDES - 8 - - - 1 - - Alta Ribagorca 4.332 = 100
04 ALT URGELL - 8 - - - - - - Anoia 114.810 = 47
05 ALTA RIBAGORCA = = = = = - - - Bages 181.346 27 56
06 ANOIA = 15 = = = = = 1 Baix Camp 187.403 66 66
07 BAGES 1 26 - 1 - 1 - 1 Baix Ebre 81.304 34 53
08 BAIX CAMP 24 34 - — 3 5 - - Baix Emporda 130.738 75 75
09 BAIX EBRE = 27 = 1 = = = = Baix Llobregat 781.749 9 49
10 BAIX EMPORDA 63 67 1 = 2 4 = = Baix Penedes 95.644 50 30
1 BAIX LLOBREGAT 18 191 2 3 3 10 - 1 Barcelonés 2.235.578 13 34
12 BAIX PENEDES - - - - - - - Bergueda 41.488 16 36
13 BARCELONES 97 413 14 42 13 42 5 15 Cerdanya 18.658 90 100
14 BERGUEDA - 14 - - - = = 1 Conca de Barbera 21.161 100 100
15 CERDANYA - - - - - - - - Garraf 140.412 28 62
16 CONCA DE BARBERA 4 1 - - - - - - Garrigues 20.350 50 100
17 GARRAF 1 27 = = = = = 1 Garrotxa 54.437 56 56
18 GARRIGUES - 2 = = = = = = Gironés 175.148 53 53
19 GARROTXA 12 17 - - 3 1 - Maresme 420.521 17 57
20 GIRONES 60 58 1 - 3 6 - 1 Montsia 71.058 42 67
21 MARESME 7 62 1 9 & - = = Noguera 39.507 40 75
22 MONTSIA = 11 1 2 = = Osona 150.139 28 56
23 NOGUERA - 5 - - - - - - Pallars Jussa 13.715 = 50
24 OSONA 1 26 1 7 - 1 - - Pallars Sobira 7.446 = 50
25 PALLARS JUSSA - = = = = = = = Pla d’Urgell 36.069 - 100
26 PALLARS SOBIRA - 1 = = = = = = Pla de I'Estany 29.645 50 50
27 PLA D’'URGELL 5 - - - - - - Priorat 9.869 80 100
28 PLA DE L’ESTANY - 7 - - - - - - Ribera d’Ebre 23.844 20 80
29 PRIORAT 1 2 = = = = = = Ripolles 26.831 50 50
30 RIBERA D’EBRE - 6 = = = = = = Segarra 22.337 50 50
31 RIPOLLES 2 7 - - - - - - Segria 197.391 26 54
32 SEGARRA - 1 - 1 - Selva 164.646 56 69
85 SEGRIA 4 25 10 9 - 2 = 3 Solsonés 13.685 20 =
34 SELVA 22 31 2 = 1 6 1 1 Tarragones 241.549 35 45
35 SOLSONES - - - - - - - - Terra Alta 12.885 50 100
36 TARRAGONES 26 37 - 2 3 1 - Urgell 36.064 27 100
37 TERRAALTA - 3 = = = = = = Val d’Aran 10.194 = 33
38 URGELL - 7 - - - 1 = = Valles Occidental 862.369 18 45
39 VAL D’ARAN - 1 - - - - - - Valles Oriental 386.465 13 60
e — e e Total Catalunya  7.364.078 24 a7

* Estadistica de poblaci6 de Catalunya, 2008.
TOTAL CATALUNYA 417 1.465 34 92 38 99 7 33 Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a

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

Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.

Raé entre els casos declarats I’any 2009
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 49 a 52

Altres hepatitis

Hepatitis A

Hepatitis B

Legionel-losi

Malaltia meningococcica 0,15
Paludisme 0,34
0,1 02 030405 1 2 4 5 10 20

Escala logaritmica

Durant la quadrisetmana 49 a 52 no hi ha hagut casos de brucel-losi, ni de febre tifoide, ni de MIHI.

La figura representa la raé del valor observat durant la quadrisetmana de I’any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (I'anterior, el mateix i el segiient 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: Subdirecci6 General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2009. Setmanes 1 a 52*

01 (17 03 04 06 12 15 18
Codi | Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Malaltia me-
er i niosi ningococcica

03  ALT PENEDES - - 3 - - 1 - - - 1
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _

07 BAGES - - 6 - - - - - - 2
08  BAIX CAMP - -

11 BAIX LLOBREGAT - - 22 - 12 2 1 1 2 12
12 BAIX PENEDES - - 3 - - - 2 - _ 2

15 CERDANYA - - - - - - - - - -
16 CONCA DE BARBERA - - 1 - - - - - - —

19 GARROTXA - - 8 - - 1 1 - -
20 GIRONES - 1 1 - 1 - 2 - - 2

23 NOGUERA - - 1 - - - - - - -
24 OSONA 4 - - - - - - - - 1

27  PLAD'URGELL - - - - - - - - - -
28  PLADE LESTANY - - 4 - - - 1 - - 2

31  RIPOLLES - - - - - - _ _ - _
32 SEGARRA - - 2 - - - - - - 1

35 SOLSONES - - - - - — - - _ _
36 TARRAGONES - - 16 - - - 2 2 1 3

39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL - - 4 - 3 1 - - 1 10

TOTAL CATALUNYA 6 1 219 117 23 50 14 101

* 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 Declaracié 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* 2009

(continua a la pag. 208)

* No s’inclouen els casos en queé 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 Declaracié 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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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 52*

20 25 35
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Xarampio Gono-
botonosa tubercu- coccia
losis

01  ALT CAMP 2 - - = -
02  ALT EMPORDA 3 1 - - 6
03  ALT PENEDES 2 4 - - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - _
05 ALTARIBAGORGA  — - - = = 1 - = = = = = -
06  ANOIA - 4 - 1 - 7 4 - 4 - - = 7
07 BAGES - 7 - - - 15 16 - 4 3 - - 5
08  BAIX CAMP - - - - - 25 3 9 3 1 _ _ 4
09 BAIX EBRE - - - - - 15 3 = = = = = B
10  BAIX EMPORDA 2 1 - 1 - 17 9 = 15 15 = - -
11 BAIX LLOBREGAT 9 17 - 3 - 15 26 - 10 1 - - 33
12 BAIX PENEDES - 4 - - - 9 2 - - - - - 5
13 BARCELONES 40 98 - 2 - 647 56 13 195 211 - 4 67
14  BERGUEDA - 2 - - - 1 1 = - - _ - 1
15 CERDANYA 1 - - - - 2 - - - - - - _
16 CONCA DE BARBERA — - - - - 1 1 - 1 - - - 1
17  GARRAF - 1 - - - 21 7 - = = - 1 B
18  GARRIGUES - - - = = 1 5 - - _ - _ _
19  GARROTXA 1 - - - - 6 6 - 4 3 - _ 2
20 GIRONES 16 3 - - - 38 15 1 18 14 - 1 10
21 MARESME 1 10 = - = 52 33 1 3 7 = = 27
22 MONTSIA - - - - = 7 5 - _ _ _ 1 1
23 NOGUERA - - - - - 14 1 - 6 - - - 2
24 OSONA - 4 - — - 5 10 — 3 3 _ _ 7
25  PALLARS JUSSA - - - - = 3 1 - = = = = -
26 PALLARS SOBIRA - = = = - _ - _ _ _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - 1 - - - 3 6 - - - - - 1
28 PLADE LESTANY - - - - - 3 2 - 1 3 _ 1 1
29  PRIORAT - = = - - 1 1 = - - = = 1
30 RIBERA D’EBRE - 1 - - - = = = - _ - _ _
31 RIPOLLES - - - 1 - 2 - - 1 _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - 1 2 - - _ _ _ 5
33 SEGRIA 1 1 - - - 77 9 - 12 6 = - 4
34 SELVA 2 2 1 - - 21 1 - 5 12 - - 5
35 SOLSONES - - - - - 1 - - - - - - _
36 TARRAGONES 5 2 - - - 49 12 - 1 3 - - 11
37 TERRAALTA - - - = = 1 = - = = = 1 =
38 URGELL 1 - - - 2 2 = 1 - - _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - 1 - - - _ _ _ 1
40  VALLES OCCIDENTAL 2 44 - 1 - 92 31 - 4 13 - - 25
41  VALLES ORIENTAL 10 10 - - - 43 20 - 7 2 - - 17

TOTAL CATALUNYA 98

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 209)
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 quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2009

(0] (173 [1%] 04 06 14 15 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi | Febre tifoide | Altres Leishma- Lepra Malaltia me- | Paludisme
i paratifoide | Hepatitis niosi ningococcica
viriques
1 - 14 -

Setmanes 1-4 9 1 6 2 - 19 8
Setmanes 5-8 - - 19 - 9 - 6 - 1 7 5
Setmanes 9-12 = = 13 = 27 5 1 1 = " 6
Setmanes 13-16 - - 7 - 35 4 7 1 - 10 18
Setmanes 17-20 - - 25 - 7 1 6 - - 9 5
Setmanes 21-24 = = 23 = 2 3 1 2 1 10 5
Setmanes 25-28 1 - 19 - 3 1 6 2 10 9 5
Setmanes 29-32 1 = 26 = = 2 5 2 2 6 10
Setmanes 33-36 2 = 27 = 10 1 3 2 - 2 14
Setmanes 37-40 1 - 14 - 6 4 4 - - 6 6
Setmanes 41-44 - 1 10 - 5 1 2 - - 7 9
Setmanes 45-48 = = 1 = 1 1 3 = = 7 4
Setmanes 49-53 - - 13 - 3 - 1 - - 2 4

Total

=
a
o

12 14 105

©
©

W :
Febre Tuberculosi | Altres Xarampio Gonococcia | Tetanus Hidatidosi
Botonosa pulmonar tubercolosis

Setmanes 1-4 29 - 1 - 125 27 1 32 29 - 3
Setmanes 5-8 38 = = = 119 34 2 29 32 = =
Setmanes 9-12 22 = 2 = 142 38 2 27 26 = 1
Setmanes 13-16 16 - 1 - 120 25 1 21 27 - -
Setmanes 17-20 15 - 2 - 147 28 6 21 21 - 2
Setmanes 21-24 18 1 - - 134 34 2 1 10 - -
Setmanes 25-28 25 - 1 - 109 36 1 19 15 - -
Setmanes 29-32 9 = 2 = 90 20 = 18 18 = =
Setmanes 33-36 12 - 1 - 81 16 - 22 21 - -
Setmanes 37-40 7 - - - 83 13 1 26 38 - 34
Setmanes 41-44 13 - - - 67 13 - 22 40 1 1
Setmanes 45-48 10 - 1 - 87 15 - 34 29 - 2
Setmanes 49-53 4 = = = 81 14 = 23 19 = =
Total 218 1 1 - 1.385 313 16 305 325 1 1

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.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 52*

47 48 49 54 55
Codi | Comarques Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal hemolitico- | nuloma
influenzae b veneri

01 ALT CAMP 2 - = = - - - _ - = =
02  ALT EMPORDA - 6 1 - - = = - _ - - _
03  ALT PENEDES 1 6 1 - - - - - _ _ _ _
04  ALT URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTA RIBAGORGCA = = = - - _ - _ = - = _
06 ANOIA - 3 1 - = = - - - - _ _
07 BAGES - 9 - - - - - - - - - 1
08  BAIX CAMP - 5 7 2 - - - . - _ - _
09 BAIX EBRE - 12 1 - - = = - - - - =
10  BAIX EMPORDA = 6 5 = = = = - _ - _ _
11 BAIX LLOBREGAT 2 55 7 - - - - - _ 1
12 BAIX PENEDES - 2 2 - - - - - - - - _
13  BARCELONES 22 352 43 - - - - 2 - 2 - 10
14  BERGUEDA - = = = - - - - _ _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - - _ _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - 1 - - - - - - - - _
17 GARRAF = 12 1 = = = = - - - = =
18  GARRIGUES = = - - _ - - _ _ _ _ _
19 GARROTXA - - - - - - - 1 - - - _
20  GIRONES - 5 5 - - - - - _ _ _ _
21 MARESME 1 10 5 3 - - = - - - - =
22  MONTSIA - 6 - - - - = - - _ - _
23 NOGUERA - 1 - - - - - - - _ _ _
24  OSONA 1 - 5 - - - - - - - - -
25  PALLARS JUSSA - = - - - - - - _ _ = =
26  PALLARS SOBIRA - = = ~ - - - - _ _ _ _
27  PLADURGELL - - 1 - - - - _ - _ - _
28  PLADE LESTANY - 1 - - - - - - - _ - _
29  PRIORAT = = = - - — = - = = - =
30 RIBERA D’EBRE = = - _ _ - - _ _ _ _ _
31  RIPOLLES = - - - - - — _ _ _ _ _
32  SEGARRA - - 1 - - - - 1 - - - _
33 SEGRIA - 1 2 2 - = o 1 - - _ =
34 SELVA = 19 1 = - - - - - _ _ _
35 SOLSONES - - - - - - - 1 - - _ _
36 TARRAGONES 1 1 10 - - - - - - _ _ -
37 TERRAALTA = - - - - - - - = = - =
38 URGELL - = = 2 - - - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 1 53 5 2 - - - 1 - - - _
41 VALLES ORIENTAL = 12 5 = = = = - - - = =

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.

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2009

47 48 52 55

Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus
tuberculosa | congénita |congénita per H. neonatal

Setmanes 1-4 9 10 2 53 20 - - -
Setmanes 5-8 16 17 6 144 7 1 - -
Setmanes 9-12 22 8 4 108 14 1 = =
Setmanes 13-16 14 12 2 66 8 1 - —
Setmanes 17-20 19 9 1 69 12 2 = -
Setmanes 21-24 21 17 3 46 10 1 - - = = —
Setmanes 25-28 15 26 1 19 4 1 - - = = —
Setmanes 29-32 18 42 4 17 7 1 - - = = -
Setmanes 33-36 8 39 - 15 7 1 - = = — —
Setmanes 37-40 9 34 3 24 8 2 - = - - —
Setmanes 41-44 10 34 1 10 7 1 - - = 1 —
Setmanes 45-48 8 14 1 7 5 - = = = - —
Setmanes 49-53 5 8 1 6 2 - - - = = -
Total 174 270 29 584 111 12 - - - 7 -

Gastroente- |Sindrome
ritis per E. |hemolitico-

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 1 - -
Setmanes 37-40 = = =
Setmanes 41-44 - - -
Setmanes 45-48 - - 1
Setmanes 49-53 - -

Total 2 = 12

* 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 Declaracié 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
Notificacié Microbiologica de Catalunya'. Setmanes 49 a 52

tal de casos acumulats
Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia 2008 09
Nombre Nombre %*

Total de casos acumulats

Nombre
Malaltia infecciosa/agent microbia ] 2009
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 49 a 52.
Distribuci6 geografica

Tipus e Nombre Taxa Vehicle
Poblacié o
de brot de casos d’atac sospités

* TIA: Toxiinfeccié alimentaria.
** UVE: Unitat de Vigilancia Epidemiologica.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

E;itg:gﬂolagic Consell de redaccié: Victoria Castell, Rosa Gispert, Pere Godoy, Viceng Martinez, Anna
de Catalunya Puigdefabregas, Manel Rabanal, Esteve Salt6, Luis Urbiztondo, Esther Bigas.

1r Correccio de textos: Seccié de Planificacio linguistica.

Extraordinari Coordinacié del contingut tematic i supervisié editorial: Annabel Diez.

Subscripcions: Direccié General de Salut Publica (Tel. 93 551 36 74) 6 Bec.salut@gencat.cat

D. L. B- 9672-1980

BEC

% www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/publicacions/doc12044.html

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya



