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Activitat gripal a Catalunya.
Temporades 2008-09 i 2009-10

Basat en els informes del grup de treball de
PIDIRAC (Pla d’'informaci6 diaria de les infec-
cions respiratories agudes a Catalunya).

La grip és una malaltia infecciosa aguda de
les vies respiratories que es caracteritza per
un comenc¢ament brusc amb febre, tos, odi-
nofagia, cefalea i artromialgies, principal-
ment. En els infants el quadre gripal pot ser
indistingible del produit per altres virus respi-
ratoris. Aquesta malaltia es presenta de
forma epidemica durant els mesos d'hivern.

La importancia d’aquesta malaltia rau en el fet
de la seva rapidesa en el desenvolupament
d’epidemies, amb una elevada taxa d’atac i
les greus complicacions que pot ocasionar,
especialment pneumonies, sobretot entre la
poblacié gran i les persones que pateixen
malalties croniques cardiaques, pulmonars,
renals o metabdliques, o immunosupressio,
aixi com un augment de la mortalitat.

El programa SISIGAB (Sistema d'informacio
integrat sobre la grip a I'area de Barcelona)
es va posar en funcionament durant la tem-
porada 1988-1989, amb la finalitat d'estudiar
el comportament gripal, detectar l'inici de I'e-
pidémia i caracteritzar els virus circulants.

Posteriorment, la temporada 1999-2000, el
sistema de vigilancia gripal va incorporar un
seguit de modificacions per tal d’aconseguir
una representativitat geografica més amplia,
més agilitat en I'obtencié de la informacio i
una cobertura més gran en la recollida de
mostres per a I'estudi virologic. Aixi mateix,
va canviar la denominacié i va passar a ano-
menar-se PIDIRAC (Pla d’informacié diaria
de les infeccions respiratdries agudes a
Catalunya). A partir de llavors, amb la incor-
poracié de modificacions destinades a millo-
rar el funcionament del sistema, aquest s’ha

continuat desenvolupant de forma similar
durant les temporades seglents.

La xarxa de vigilancia de la grip a Catalunya
esta integrada dins la xarxa del sistema de
vigilancia gripal estatal (SVGE); aquesta inte-
gracié suposa també la seva incorporacié a
’European Influenza Surveillance Scheme
(EISS); contribueix, per tant, a la vigilancia
integral de la malaltia a Europa i al mén.

Metodologia de treball

La temporada de vigilancia va iniciar-se la
setmana 40 (del 28 de setembre al 4 d’octu-
bre de 2008) i va finalitzar la setmana 20 (del
17 al 23 de maig de 2009).

El 24 d’abril de 2009, a punt d’acabar la tem-
porada gripal 2008-2009, els Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dels
EUA van publicar la deteccié de dos casos
de malaltia respiratoria febril en dos nens
residents al sud de California, produits per
un virus de la grip A(H1N1) d’origen porci
(A/California/4/2009). Atesa I'especial situa-
ci6 generada per la circulacié del nou virus,
el sistema PIDIRAC va perllongar ininterrom-
pudament 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. En aquest informe es detalla la
informacié corresponent a I'activitat del virus
de la grip durant les temporades 2008-2009
i 2009-2010, la qual excepcionalment, com-
prén el periode que va des de la setmana 21
del 2009 a la 20 del 2010.

Els participants en el grup de treball de vigi-
lancia de les infeccions respiratories agudes
es relacionen a I'annex 1. El nombre de met-
ges sentinella participants en el sistema
durant la temporada 2008-2009 va ser de 51
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(27 metges de medicina general i 24 pedia-
tres) que pertanyien a 32 centres d’atenci6
primaria (CAP), mentre que a la temporada
2009-2010 va ser de 55 (29 metges de medi-
cina general i 26 pediatres) pertanyents a 37
CAP. Aquests centres estan distribuits per
diverses comarques de Catalunya. Els met-
ges van aportar durant tota la temporada les
dades de morbiditat atesa mitjancant el
SIAP (Sistema d’informacié de I'atenci6 pri-
maria) i van recollir mostres faringies i
nasals de pacients que van acudir a les con-
sultes amb processos respiratoris aguts per
analitzar-les al laboratori.

La poblacio total vigilada pels metges sen-
tinella durant la temporada 2008-2009 va
ser de 64.060 persones i durant 2009-2010
de 69.156, la qual cosa representa en amb-
dés casos un 0,92% de la poblaci6 total de
Catalunya.

Els indicadors utilitzats durant aquestes
temporades van ser:

+ Indicadors de mortalitat, obtinguts a par-
tir del nombre d'enterraments produits set-
manalment a Barcelona ciutat i a partir del
nombre de defuncions ocorregudes, tam-
bé amb una periodicitat setmanal, a sis
municipis de la provincia de Barcelona.
Aquests municipis van ser: I'Hospitalet de
Llobregat, Manresa, Matard, Terrassa,
Sabadell i Santa Coloma de Gramenet.
Les dades de mortalitat van ser monitora-
des d'acord amb la metodologia per a
series temporals de Box-Jenkins; s'utilitza
el model ARIMA (3,0,0) tant per a
Barcelona ciutat com per als sis municipis
de la provincia de Barcelona.

+ Indicadors de morbiditat, provinents
de diverses fonts:

— casos de grip declarats al sistema de
malalties de declaracié obligatoria
(MDO);

— visites domiciliaries de medicina gene-
ral realitzades pels metges dels equips
sentinella (totals, per infeccions respi-
ratories agudes (IRA) i especifiques
per sindromes gripals);

— visites domiciliaries de pediatria realit-
zades pels metges dels equips senti-
nella (totals);

— visites per sindromes gripals realitza-
des pels metges sentinella als centres;
aquest indicador ens aporta una infor-
macié addicional, ates que per cada
cas de sindrome gripal es proporcio-
nen al sistema de vigilancia les dades
d’edat, sexe i estat vacunal;

— visites totals programades als centres
sentinella.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

L’indicador basat en el nombre de casos de
sindromes gripals declarats a Catalunya al
sistema MDO, encara que pel seu compor-
tament resultaria una eina util per a la
deteccio de I'epidemia gripal, no es por uti-
litzar amb aquesta finalitat atesa la dificul-
tat de recollir-lo puntualment. No obstant
aixo, resulta atil com a métode comple-
mentari d’avaluacié dels altres indicadors
de morbiditat.

L'indicador que recull les visites totals pro-
gramades al centre (xifra molt similar a la
de visites realitzades, perdo de més facil
obtencio), encara que no resulta util per a la
deteccié de l'epidémia, és practic com a
denominador a I’hora d’estimar les taxes de
consultes per sindromes gripals realitzades
pels metges sentinella.

Tant les dades corresponents a les visites
domiciliaries com les de visites realitzades al
centre es van recollir diariament mitjancant
el SIAP i es van enviar per correu electronic
a la Subdirecci6 General de Vigilancia i
Resposta a Emergencies de Salut Publica,
on es van valorar de manera conjunta.

- Dades d'identificacio microbiologica
de diversos virus causants de patologia
respiratoria aguda, a partir dels frotis
nasals i faringis realitzats a pacients que
van acudir als metges sentinella. Les
mostres van ser trameses al laboratori
de Microbiologia de I'Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

Es van practicar proves d’immunofluo-
rescencia per investigar la preséncia de
virus de la grip Ai B, virus respiratori sin-
cicial, adenovirus i virus parainfluenca 1,
2 i 3. Es van emprar també técniques de
cultiu cel-lular per a I'aillament dels virus
gripals Ai B i, en les mostres procedents
de pacients menors de 14 anys, també
per al virus respiratori sincicial i 'adeno-
virus. Per als virus de la grip A, B i C, els
virus parainfluenza 1-4, el virus respira-
tori sincicial, el coronavirus, els enterovi-
rus i el rinovirus es van emprar també
técniques de PCR. Els virus gripals
aillats es van subtipar i enviar al labora-
tori de referencia de Londres per a la
seva caracteritzacié antigenica.

Atés l'interés que pot tenir disposar de
dades sobre activitat gripal de forma
periddica durant tota la temporada, hi ha
establert un sistema de retorn de la infor-
macié als centres declarants que es va
iniciar durant la temporada 1992-1993.
Aquest retorn es realitza mitjancant el
Full informatiu PIDIRAC sobre l'activitat
gripal a Catalunya, que s'ha elaborat
amb una periodicitat s etmanal durant tot
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el periode de vigilancia gripal. Aquesta
informaci6é s’ha trames a tots els partici-
pants en el sistema de vigilancia i s’ha
posat a disposici6 de tothom a la pagina
web del Departament.

Activitat gripal a
Catalunya. Temporades
2008-09 i 2009-10

Resultats de la temporada 2008-2009

Els resultats obtinguts a partir dels diferents
indicadors van ser:

Mortalitat

La mortalitat a la ciutat de Barcelona va
presentar xifres maximes durant les darre-
res setmanes de 2008 i les primeres set-
manes de 2009, encara que només es van
superar les dues desviacions estandard

d’'una forma esporadica en alguna setma-
na, sense que aquests increments puntuals
puguin ser atribuibles a processos gripals
(figura 1).

Al sis municipis de la provincia de Barcelona
("'Hospitalet de Llobregat, Manresa, Matard,
Terrassa, Sabadell i Santa Coloma de
Gramenet), el nombre maxim de defuncions
es va registrar des de la setmana 52 de
2008 ila 5 de 2009, i va superar fins a la set-
mana 3 les dues desviacions estandard
positives (figura 2).

Morbiditat declarada

El nombre de casos de grip declarats al sis-
tema MDO a Catalunya va presentar les

Figura 1
Enterraments a Barcelona ciutat (Catalunya, 2008-2009)
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Figura 2
Defuncions a Barcelona provincia* (Catalunya, 2008-2009)
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xifres més elevades, encara que molt allun-
yades de les maximes quinquennals,
durant les setmanes 52 a la 5, i va disminuir
després gradualment fins a assolir xifres
minimes (figura 3).

Activitat gripal a
Catalunya. Temporades
2008-09 i 2009-10

Morbiditat atesa

Les visites domiciliaries de medicina gene-
ral totals van presentar també les xifres
més altes durant el periode comprés des de
la setmana 1 finsala 7, i se’n va reduir con-
siderablement la frequencia a partir de la
setmana 10 (figura 4).

Amb referéncia a les visites domiciliaries
per infeccions respiratories agudes (IRA),
per sindromes gripals i pediatriques, el seu
escas nombre no permet una adequada

valoracié de I‘evolucié, encara que en totes
el periode de maxima activitat va coincidir
amb els altres indicadors de morbiditat i
microbiologic (figura 5,6 i(7).

L’indicador que recull les sindromes gripals
visitades al centre pels metges sentinella
va comengar a incrementar-se a partir de la
setmana 50 i mostra la maxima activitat
durant les setmanes 2 a 6, amb un pic
durant la setmana 4 a partir del qual dismi-
nueix de forma progressiva i assoleix
nivells minims i estables a partir de la set-
mana 13 (figura 8).

Confirmacioé microbiologica

Amb referéncia a les dades de laboratori,
durant la temporada gripal 2008-2009 es

Figura 3
Casos de grip declarats al sistema MDO (Catalunya, 2008-2009)
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Figura 4
Visites domiciliaries de medicina general totals (Catalunya, 2008-2009)
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Figura 5

Visites domiciliaries de medicina general per IRA (Catalunya, 2008-2009)
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Figura 6

Visites domiciliaries de medicina general per sindromes gripals
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Figura 7

Visites domiciliaries pediatriques (Catalunya, 2008-2009)
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van analitzar al laboratori un total de 1.004
mostres de pacients amb simptomatologia
respiratoria aguda i en van resultar positi-
ves 650; en 35 d’aquestes es van presentar
coinfeccions. Es van identificar 226 virus
gripals Ai 100 virus gripals B; en 158 de les
mostres es van detectar adenovirus, en 156
rinovirus, en 73 virus respiratori sincicial, en
31 enterovirus, en 17 coronavirus, en 2
virus parainfluenza 1, en 4 virus parain-
fluenza 2, en 9 parainfluenza 3 i en 1 virus
parainfluenza 4 (figura 9).

Activitat gripal a
Catalunya. Temporades
2008-09 i 2009-10

Al laboratori es van identificar els primers
virus gripals tipus B a partir de la setmana
40 en mostres procedents de pacients
pediatrics i es van continuar detectant de
forma esporadica pero ininterrompuda fins

a la setmana 4, en la qual es van comen-
car a incrementar els aillaments que van
produir un pic de positivitats; a partir de la
setmana 43 es van comencar a detectar
virus A al laboratori de forma ininterrompu-
da, tant en mostres d’adults com pediatri-
ques. A partir de la setmana 4 es va pro-
duir un canvi en el patré d’aillaments en
augmentar progressivament els correspo-
nents a virus B i disminuir els de virus A
(figura 10).

La major part de les mostres amb resultat
positiu es va confirmar per cultiu i PCR. Els
virus A serotipats pertanyien majoritaria-
ment al subtipus HIN1 (90%), encara que
en una petita proporci6 van ser del subtipus
H3N2 (10%).

Figura 8
Visites per sindromes gripals ateses als CAP (Catalunya, 2008-2009)
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Figura 9

Mostres positives a virus de la grip A i B (Catalunya, 2008-2009)
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Figura 10
Mostres positives als diferents virus (Catalunya, 2008-2009)
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Resultats de la temporada 2009-2010

Els resultats obtinguts a partir dels diferents
indicadors van ser:

Mortalitat

La mortalitat a la ciutat de Barcelona va pre-
sentar xifres maximes des de la setmana 49
de 2009 fins a la setmana 8 de 2010, encara
que només es van superar les dues desvia-
cions estandard en la setmana 52 (figura 11).

Al sis municipis de la provincia de
Barcelona, el nombre maxim de defuncions
es va registrar des de la setmana 47 de
2009 fins a la 8 de 2010 i va superar el nom-
bre esperat fins a la setmana 3, perdo només
durant la setmana 47 va estar per sobre de
les dues desviacions estandard positives
(figura 12).

Morbiditat declarada

El nombre de casos de grip declarats al siste-
ma MDO a Catalunya va comencar a incre-
mentar-se progressivament a partir de la set-
mana 43, i va presentar la maxima incidéencia
durant les setmanes 46 i 47, per anar dismi-
nuint després gradualment fins a assolir xifres
minimes. Les xifres van arribar a superar les
maximes del quinquenni (figura 13).

Morbiditat atesa

Les visites domiciliaries totals de medicina
general es van comencar a incrementar a
partir de la setmana 42 i van presentar les
xifres més altes durant el periode compres
des de la setmana 50 fins a la 2, encara que
durant les setmanes segulents van continuar
mantenint uns nivells relativament elevats
(figura 14).

Figura 11
Enterraments a Barcelona ciutat (Catalunya, 2009-2010)
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Figura 12
Defuncions a Barcelona provincia* (Catalunya, 2009-2010)
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Figura 13
Casos de grip declarats al sistema MDO (Catalunya, 2009-2010)
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Figura 14
Visites domiciliaries totals de medicina general (Catalunya, 2009-2010)
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Amb referéncia a les visites domiciliaries per
infeccions respiratories agudes (IRA), per sin-
dromes gripals i pediatriques, el seu escas
nombre no permet una adequada valoracié
de I'evolucié, encara que en totes el periode
de maxima activitat va coincidir amb els altres
indicadors de morbiditat i microbiologic (figura
15,116 i117).

Activitat gripal a
Catalunya. Temporades
2008-09 i 2009-10

L'indicador que recull les sindromes gripals
visitades al centre pels metges sentinella es
va comengar a incrementar a partir de la set-
mana 37 i va mostrar un pic maxim durant
les setmanes 44 a 46. Després va disminuir
de forma progressiva i va assolir nivells
minims a partir de la setmana 8 (figura 18).

Confirmacio microbiologica

Amb referéncia a les dades de laboratori,

durant la temporada gripal 2009-2010 es van
analitzar al laboratori un total de 1.668 mos-
tres de pacients amb simptomatologia respira-
toria aguda, i en van resultar positives 1.003
(60,1%); en 181 (18,1%) de les mostres posi-
tives es van presentar coinfeccions, majorita-
riament en menors de 14 anys (78,4%). Un
47,9% (481/1003) van resultar positives a
virus gripals: 457 (95%) a virus A(H1N1) 2009,
11 (2,6%) a virus gripals C, 10 (2,2%) a virus
A subtipus H3 i 3 (0,2%) a virus de la grip B.
Un 29,7% de les mostres van resultar positi-
ves a altres virus respiratoris: 107 adenovirus,
215 rinovirus, 83 virus respiratori sincicial, 50
enterovirus, 57 coronavirus, 39 virus parain-
fluenza 1, 34 virus parainfluenza 2, 22 parain-
fluenza 3 i 37 parainfluenza 4 (figura 19).

Al laboratori es van identificar els primers
virus gripals tipus A(H1N1) 2009 a partir de

Figura 15
Visites domiciliaries de medicina general per IRA (Catalunya, 2009-2010)
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Figura 16
Visites domiciliaries de medicina general per sindromes gripals
(Catalunya, 2009-2010)
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Figura 18
Visites per sindromes gripals ateses als CAP (Catalunya, 2009-2010)
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Figura 19
Mostres positives als diferents virus (Catalunya, 2009-2010)
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la setmana 24 de 2009 i es van continuar
detectant de forma ininterrompuda, i van
assolir el maxim durant les setmanes 42 a
47, en les quals es va produir un pic de posi-
tivitats. Els aillaments de virus A(H1N1)
2009 van presentar una mitjana d’edat de 17
anys i una mediana d’11 anys (2 mesos-64
anys; DS+15) (figura 20).

La major part de les mostres amb resultat
positiu es va confirmar per cultiu i PCR. Els
virus A serotipats pertanyien majoritaria-
ment al subtipus H1N1-2009 (95%); només
una petita proporcié van ser del subtipus
H3N2 (0,2%).

Discussio i conclusions

Segons l‘evolucié presentada pels indica-
dors utilitzats en el sistema de vigilancia
PIDIRAC podem concloure que, durant la
temporada gripal 2008-2009, la grip va pre-
sentar una activitat epidémica d’intensitat
moderada a Catalunya.

L’activitat gripal va comengar a incrementar-
se durant les darreres setmanes de l'any
2008 i va mantenir la maxima activitat des de
la setmana 1 a la 5 de I'any 2009; al nostre
medi la major part de les ones epidemiques
gripals coincideix en el temps amb I'obser-
vada durant la present temporada.

Encara que els primers virus gripals es van
detectar al laboratori durant el mes d’octubre
de 2008, es tractava de mostres procedents
de casos esporadics, la qual cosa indicava
circulacioé del virus, pero la identificacié de

mostres positives de forma continuada no es
va produir fins a finals de I'any; el percentat-
ge maxim de positivitats de virus A es va pro-
duir durant les setmanes 52 a la 3 i el de
virus B durant les setmanes 6 a la 8.

Durant el periode epidémic es van registrar
dues onades virals diferenciades pero sense
que el periode epidemic presentés disconti-
nuitat entre ambdues; en I'onada correspo-
nent al virus A es va registrar un predomini
gairebé absolut d’aillaments de virus de la
grip A(H1N1) entre els subtipats, encara que
també es van identificar al laboratori alguns
virus pertanyents al subtipus H3N2. A partir
de la setmana 4 és quan es va detectar el
canvi en el patrdé d’aillaments virals en pre-
dominar la circulacié de virus B. Encara que
es van detectar virus en mostres procedents
d’adults, la major part de mostres positives
corresponien a menors de 14 anys.

Una altra caracteristica de la temporada ha
estat la gran diversitat de virus respiratoris
identificats durant el periode de vigilancia,
de forma similar a I'observat durant la tem-
porada preévia.

Una temporada més [Iactivitat gripal a
Catalunya ha estat detectada de forma eficag
pels indicadors del sistema, especialment
pels més especifics que sén les sindromes
gripals ateses pels metges sentinella als cen-
tres d’atencié primaria i per I'indicador micro-
bioldgic, perd també pels altres indicadors de
morbiditat atesa: visites domiciliaries totals,
visites domiciliaries per IRA, per sindromes
gripals i pediatriques; en els tres ultims indi-

Figura 20
Mostres positives a virus de la grip (Catalunya, 2009-2010)
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cadors, encara que les setmanes de maxima
activitat també van coincidir amb els ante-
riors, tenint en compte les baixes xifres en
qué es mouen, s’ha de ser més cautelosos a
I'hora d’interpretar-los. Encara que els indica-
dors de mortalitat freqlientment no es mos-
tren molt afectats per I'activitat gripal atés que
la malaltia afecta majoritariament infants i per-
sones joves, durant la temporada 2008-2009
van presentar les xifres maximes coincidint
en el temps amb la resta dels indicadors.

Pel que fa a les xarxes sentinella de I'Estat,
la situacié observada va ser similar a la de
Catalunya. El nivell d’intensitat va ser mode-
rat i va haver-hi una circulacié mixta de virus
de la grip Ai B. Des de l'inici de la tempora-
da i durant el periode epidémic va predomi-
nar la circulacio del virus de la grip A, men-
tre que en les darreres setmanes de la tem-
porada es va registrar una circulacié majori-
taria de virus de la grip B.

Les taxes més altes d’incidéncia de la malal-
tia es van registrar en menors de 15 anys,
encara que els adults joves també van pre-
sentar taxes molt altes d’incidéncia de la
malaltia.

A escala europea, la intensitat de I'activitat
gripal durant la temporada 2008-2009 també
va ser moderada i es va caracteritzar per un
predomini de la circulaci6 del virus de la grip
A des de l'inici de la temporada, pero a par-
tir de la setmana 5 es va registrar un incre-
ment progressiu en la proporcié de detec-
cions de virus B i, en la setmana 10, la cir-
culacié d’aquest virus era igual o superior al
virus A en 18 paisos.

Dels virus caracteritzats geneticament al
Centre Nacional de Microbiologia de
Majadahonda, al Centre de Grip de la
Facultat de Medicina de Valladolid i al
Centre de Grip de I'Hospital Clinic de
Barcelona, es despren que les soques de
virus A circulants es trobaven incloses dins
dels grups de les soques vacunals, mentre
que les soques de virus B diferien del grup
de la soca vacunal de la temporada.

En general, la caracteritzaci6 dels virus cir-
culants a Europa indica que durant la tem-
porada 2008-2009 va existir una bona con-
cordanga amb les soques vacunals, excepte
pel que fa a les soques de virus gripal B.

La temporada 2009-2010 es va caracterit-
zar pel clar predomini d’'una soca nova gripal
A(H1NT1), que va ser la responsable de I'a-
paricié d’una pandemia gripal. Unes setma-
nes després de la deteccio dels dos primers
casos de sindrome gripal als EUA produits

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

per aquesta nova soca, ja s’havia esteés pels
sis continents.

Els primers casos de sindrome gripal a
Catalunya es van detectar a finals de la set-
mana 17 de 2009 i, encara que es va inten-
tar retardar la transmissié seguint les reco-
manacions nacionals i internacionals, i
durant les primeres setmanes es va aconse-
guir, no va ser possible contenir per més
temps I'augment de casos i la setmana 30 ja
eren 244 els casos confirmats. Els primers
aillaments de la soca pandemica al laborato-
ri es van obtenir durant la setmana 24 i el pic
maxim de positivitats es va produir durant
les setmanes 44 a 46. A partir de la setmana
49, la circulacié va disminuir de forma consi-
derable i des de la setmana 4 fins a la 20
només es van aillar al laboratori dos virus
pandémics. La incidéncia de la malaltia va
ser molt més elevada en menors de 14 anys.

Encara que es va detectar circulacié dels
altres virus gripals, A(H3N2), B i C, va ser a
nivells minims, i hi va haver un predomini
gairebé absolut del virus de la grip A(H1N1)
2009.

Segons l'evolucié presentada pels indica-
dors utilitzats en el sistema de vigilancia
PIDIRAC, podem concloure que I'ona pan-
demica va presentar una intensitat modera-
da a Catalunya. Un altre aspecte destacable
que va caracteritzar la temporada gripal
2009-2010 va ser la presentacié en el
temps, molt més avancada que les tempora-
des habituals, les quals acostumen a iniciar-
se durant les darreres setmanes de I'any.

Durant la temporada, a més dels virus gri-
pals, es van identificar gran diversitat de
virus respiratoris, de forma similar al que
s’havia observat durant temporades prévies.
Durant la temporada 2009-2010 els indica-
dors utilitzats pel sistema, especialment els
més especifics, també van detectar eficag-
ment 'activitat gripal a Catalunya. Durant els
darrers anys ja és habitual que els indica-
dors de mortalitat no es mostrin molt afectats
per l'activitat gripal epidémica atés que la
malaltia afecta majoritariament infants i per-
sones joves. Durant la pandémia gripal,
aquest comportament es va mostrar de
forma clara, les xifres maximes en el temps
no van coincidir amb la resta dels indicadors,
ja que els nivells més elevats es van conti-
nuar detectant durant els mesos més freds.

Pel que fa a les xarxes sentinella de I'Estat,
la situacié observada va ser similar a la de
Catalunya. El nivell d’intensitat va ser mode-
rat i va haver-hi una circulacié predominant
del virus pandemic A(H1N1) 2009 a partir de
la setmana 24. Durant I'estiu de 2009, les
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taxes d’incidéncia van anar augmentant gra-
dualment fins a I'inici de 'onada pandemica
la setmana 40, que va tenir una durada d’on-
ze setmanes. A mitjan gener de 2010, es va
observar una cocirculacié de virus gripals
estacionals, especialment de virus B. Les
taxes més altes d’incidencia de la malaltia es
van registrar en menors de 15 anys.

A escala europea, I'aparicié del nou virus de
la grip A(H1N1) 2009 I'abril de 2009 no es va
acompanyar en general d’un increment en
les taxes d'incidéencia de grip, amb excepci6
del Regne Unit, on es van registrar taxes per
sobre del nivell basal associades amb un
nivell de difusié ampli del virus pandemic. Al
llarg del periode tardor-hivern de 2009, es
van anar succeint les diferents onades pan-
déemiques en tots els paisos europeus que
suggerien una progressio oest-est i nord-sud
similar a 'observada en les epidemies esta-
cionals. A partir de finals d’octubre i principis
de novembre, es va observar un augment de

Annex 1

la intensitat de circulacié viral associat a un
augment de I'activitat gripal en la majoria de
paisos europeus.

L'analisi filogenétic de les soques circulants
tant a Catalunya com a la resta d’Espanya va
incloure les soques estacionals A(H3N2) i B
dins els grups en els quals es trobaven les
soques vacunals de la temporada 2009-2010:
A/Brisbane/10/2007 (H3N2) i B/Brisbane/60/
2008. L'analisi filogenétic de les soques del
virus pandémic realitzat pel Centre Nacional
de Microbiologia de Majadahonda i altres la-
boratoris de la Xarxa de Laboratoris Espa-
nyols de Grip (RELEG) va demostrar que
totes les soques analitzades van ser similars
a la soca A/California/07/2009. També els
resultats viroldgics europeus van revelar que
la majoria dels virus de la grip notificats van
ser virus pandemics A(H1N1) 2009 relacio-
nats antigénicament amb la soca
A/California/07/ 2009, inclosa a la vacuna
pandémica recomanada per 'OMS.

Bibliografia
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Grip aviaria
Informe elaborat per la Subdireccié General
de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de

Salut Publica de la Direccié General de Salut
Publica del Departament de Salut

La grip aviaria normalment és una malaltia
que afecta exclusivament les aus. El reser-
vori natural dels virus soén les aus migratories
—especialment els anecs salvatges, que son
les aus més resistents a la infeccio. Les aus
de granja, incloent-hi els pollastres i els galls
dindi, s6n particularment susceptibles de
patir grans epidémies amb una mortalitat de
prop del 100%. Els virus de la grip aviaria
rarament afecten humans i normalment no
afecten altres espécies diferents de les aus i
dels porcs.

Els primers casos d'infeccié en humans amb
aquest virus es van identificar I'any 1997 a
Hong Kong, on el virus va infectar 18 perso-
nes de les quals 6 van morir. Els estudis
genétics que es van portar a terme per
coneixer-ne la causa van relacionar aquest
brot en humans amb un brot d'elevada pato-
genicitat de grip aviaria en pollastres. El
sacrifici gairebé immediat d'un mili6 i mig de
pollastres a Hong Kong es creu que va ser
una mesura important per limitar I'extensié
del brot en humans.

Altres brots recents de grip aviaria en humans
han estat d'una extensio limitada. El febrer de
20083 es va notificar un brot de grip aviaria pel
virus de la grip A(H5N1) que va causar dos
casos en humans i una mort a Hong Kong i, el
2007, 4 casos (3 confirmats) en una familia de
Peshawar (Pakistan) amb evidencia de trans-
missié humana entre els membres del nucli
familiar perd no en la comunitat. A Holanda,

un brot pel virus gripal A(H7N7) va causar la
mort d'un veterinari I'abril de 2003 i malaltia
lleu a 83 persones. Durant I'any 1999 es van
notificar a Hong Kong dos casos lleus i el des-
embre de 2003 un cas, també lleu, de malal-
tia aviaria causats pel virus gripal A(HON2)
que van afectar infants.

La investigacié d'aquests brots va determi-
nar que la font d'infeccio eren els pollastres
vius infectats amb els quals les persones
afectades havien tingut un contacte estret.
Es per aixd que es recomana que no es rea-
litzin practiques de venda de pollastres vius
directament als consumidors en les zones
que experimentin brots de grip aviaria en
pollastres. Els ous d'aus infectades poden
estar també contaminats pel virus, per la
qual cosa s'ha d'anar amb cura a I'hora de
manipular-los, aixi com els seus productes
crus. Una cocci6 correcta permet eliminar el
virus (no la refrigeracié ni la congelacio). En
general, 'OMS recomana que els aliments
estiguin cuinats fins a arribar a una tempera-
tura interna de 70 °C.

Durant els anys 2004 a 2010* (fins a la set-
mana 20), s’han notificat casos humans de
grip aviaria pel virus de la grip A(H5N1) a
diversos paisos, amb la seguent distribucio
dels casos i defuncions que han estat confir-
mats per 'OMS.

En aquests moments, I'OMS no recomana la
restriccio de viatjar a aquestes zones. L'OMS
recomana a les persones que viatgin a
zones on hi ha brots en pollastres que no tin-
guin contacte amb animals vius, ni als mer-
cats ni a les granges. Les aus infectades
excreten en les gotetes respiratories grans

Taula 1

Casos humans de grip aviaria pel virus H5N1 confirmats per ’'OMS fins al 20/05/2010
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quantitats de virus. De la mateixa manera,
recomana que es consumeixin tots els pro-
ductes derivats de les aus (incloent els ous)
ben cuinats.

D'acord amb les recomanacions del Ministeri
de Sanitat, s'aconsella la vacunacié antigri-
pal a les persones que tinguin intencié de
viatjar a zones afectades per la grip aviaria.
Aquesta recomanacio pretén, d'una banda,
evitar una confusié entre un quadre gripal
comu causat per un virus contingut a la
vacuna i un quadre gripal produit pel virus
aviari i, d'una altra, disminuir les probabilitats
d'una possible coinfeccié pels dos virus
('huma i l'aviari) en una mateixa persona, ja
que aquest fet podria contribuir a una rea-
grupacio dels virus esmentats.

En els aeroports espanyols es poden trobar
cartells amb recomanacions per a aquells
viatgers que es dirigeixin o provinguin de

zones on la grip aviaria és endemica en aus.
Aquesta informacio es facilita també als viat-
gers en targetes en els punts de facturacio.
Segons les recomanacions de 'OMS, quan
els productes avicoles es manipulen i es
cuinen adequadament no hi ha cap risc
d’adquirir la infecci6 a través de la seva
ingesta. Tot i que el virus H5N1 és altament
infeccids en I'aviram, no és facilment trans-
missible als humans. No s’ha associat cap
cas al consum de pollastre o als productes
derivats adequadament cuinats. L'evidéncia
ha demostrat que no hi ha risc de contagi
quan les aus i els ous s’han cuinat bé, ja
que s’hi elimina el virus. No s’ha d’oblidar
que els productes avicoles sén importants
fonts de proteines arreu del mon.

Informacié actualitzada a la pagina web
del Departament de Salut:
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sa
nitat/html/ca/dir438/doc9782.htm|
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Recomanacions de vacunacio
antigripal estacional per a les
temporades 2009-2010 i 2010-2011

Informe elaborat pel Servei de Medicina
Preventiva de la Direcci6 General de Salut
Publica del Departament de Salut.

Composicié antigénica de la vacuna reco-
manada per a la temporada 2009-2010

La vacuna antigripal trivalent recomanada
per a la temporada gripal 2009-2010, a I'he-
misferi nord, ha d’incloure soques similars a:

+ A/Brisbane/59/2007 (H1N1)
+ A/Brisbane/10/2007 (H3N2)
+ B/Brisbane/60/2008

Unicament la soca B ha canviat respecte a
les recomanades la temporada anterior a
I’'hemisferi nord.

Composicio antigénica de la vacuna reco-
manada per a la temporada 2010-2011

La vacuna antigripal trivalent recomanada
per a la temporada gripal 2010-2011, a I'he-
misferi nord, ha d’incloure soques similars a:

+ A/California/7/2009 (H1N1)
+ A/Perth/16/2009 (H3N2)*
+ B/Brisbane/60/2008

Per produir les vacunes es consideren
adients les soques i els virus reagrupats
seglents:

Els virus reagrupats NYMC X-179 i NYMC X-
181, que deriven d‘A/California/7/2009(H1N1).

Els virus reagrupats NYMC X-187 i NIB-65,
que deriven d‘A/Victoria/210/2009 com a
soques similars a A/Perth/16/2009 (H3N2).

El virus B/Brisbane/60/2008; i el virus rea-
grupat NYMC BX-35, que deriva de
B/Brisbane/60/2008.

* A/Wisconsin/15/2009 és un virus equivalent
a A/Perth/16/2009 (H3N2), que es troba a la
vacuna recomanada a I‘hemisferi sud per a
la temporada 2010.

Grups de risc que cal vacunar

Malgrat que la grip pot afectar tota la pobla-
ci6, la disponibilitat de vacunes és encara
limitada, fonamentalment a causa dels pro-
cediments utilitzats per produir-les. Per
aquest motiu és necessari racionalitzar I'is
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de les vacunes disponibles i donar prioritat a
la vacunaci6 de les persones en qué la grip
pot produir les complicacions més greus i
causar més mortalitat, d’aquelles que poden
propagar la grip a les primeres i de les que
presten serveis essencials a la comunitat. En
aquest sentit, per tal d’aconseguir la major
efectivitat i eficiencia, es pot considerar que
hi ha tres tipus de grups de risc tributaris de
vacunacio, essencialment:

1. Individus amb alt risc de complicacions

+ Persones de 60 o més anys d’edat.

+ Persones internades en institucions tanca-
des: residéncies geriatriques, centres de
malalts cronics, malalts mentals, etc.

+ Adults i infants amb malalties pulmonars o
cardiovasculars croniques (inclosa la dis-
plasia broncopulmonar, fibrosi quistica i
asma) .

+ Adults i infants amb malalties croniques
metaboliques (inclosa la diabetis mellitus),
insuficiencia renal, pacients en dialisi,
hepatopaties croniques (hepatitis cronica,
cirrosi hepatica), hemoglobinopaties i anée-
mies, asplenia, malalties neuromusculars
greus o immunosupressié (incloses les
causades per medicacio o pel VIH o en els
receptors de trasplantaments) i malalties
que comporten disfuncié cognitiva (sindro-
me de Down, deméncies i altres). En
aquest grup, s’ha de fer especial emfasi en
les persones sotmeses a vigilancia medica
o hospitalitzacié durant I'any anterior.

+ Obesitat morbida (index de massa corpo-
ral igual o superior a 40). Aquest grup de
risc es va afegir la temporada 2010-11 a
causa de l'experiencia adquirida amb la
pandémia de l'any anterior.

+ Infants i adolescents (6 mesos-18 anys)
que reben tractament continuat amb acid
acetilsalicilic, per la possibilitat de desen-
volupar una sindrome de Reye.

* Dones embarassades.

2. Individus o grups que poden transme-
tre la grip a persones d’alt risc

+ Treballadors de la salut, incloent-hi els
professionals sanitaris i parasanitaris tant
de I'atencié primaria com I'hospitalaria.

+ Treballadors d’institucions d’acollida de
persones d’alt risc: residéencies geriatri-
ques o centres de malalts cronics, que tin-
guin contacte amb pacients o residents.

+ Personal que presta assistencia domicilia-
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ria a individus d’alt risc (infermeria, treba-
lladors voluntaris, etc.).

+ Contactes domiciliaris (inclosos els
infants) de persones d’alt risc.

3. Altres grups als quals es recomana la
vacunacio

» Persones que realitzen serveis publics es-
sencials per a la comunitat, per tal de mini-
mitzar la interrupci6 de la seva activitat du-
rant els brots gripals: policies, bombers, per-
sonal de proteccié civil, personal que tre-
balla en emergéncies sanitaries, personal
d’institucions penitenciaries i d’altres cen-
tres d’internament per resolucié judicial, etc.

+ Viatgers internacionals: persones dels

grups de risc no vacunades durant la tem-
porada gripal i que es dirigeixin a zones
tropicals en qualsevol época de 'any 0 a
I’'hemisferi sud entre els mesos d’abril a
setembre.
També s’han de vacunar les persones que
es dirigeixin a zones on existeixen brots
de grip aviaria altament patogénica i
puguin estar en contacte estret amb gran-
ges d’aus de corral o amb probabilitat
d’exposicions intenses a aus.

» Persones que, per la seva ocupacio, poden
estar en contacte amb aus sospitoses o
conegudes d’estar infectades per virus de
grip aviaria altament patogénics, especial-
ment les persones encarregades del con-
trol i eradicacio dels brots i els treballadors
de les granges on es notifiquin brots o0 se’n
sospiti I'existencia. Aquesta recomanacio
s’ha d’actualitzar en funcié de les eviden-
cies epidemiologiques disponibles.

A efectes purament indicatius, s’han de con-
siderar els grups dels apartats 1 i 2 com a
prioritaris en les situacions epidemiques
habituals. Les persones que pertanyen al
grup de serveis publics essencials tenen una
prioritat més baixa, tot i que en situacions
d’expectativa d’epidémia important o de pan-
démia gripal aquest grup també s’ha de con-
siderar prioritari. Es recomana, no obstant
aix0, que siguin vacunats pels mateixos ser-
veis sanitaris corresponents.

Malgrat I'existencia de recomanacions d’al-
gunes institucions, es recorda que no es
considera grup de risc —a I'efecte de rebre la
vacunacié antigripal de manera sistematica—
la poblacié sana infantil o adulta menor de
60 anys, no inclosa en els apartats 1 2.

Vacunaci6 dels treballadors de la salut
Cal assenyalar que, a I'efecte de la vacuna-

cio, dins d’aquest col-lectiu s’inclou el perso-
nal no assistencial que treballa en centres

sanitaris (personal administratiu, de neteja,
de manteniment, etc.) i el personal assisten-
cial (auxiliar, d’'infermeria i facultatius).

La vacunacié antigripal esta indicada en els
treballadors de la salut per un doble motiu:
perqué poden actuar com una font d’infeccio
per a persones de risc —en els malalts que
son atesos en els centres sanitaris— i perque
formen part del col-lectiu de serveis essen-
cials per a la comunitat.

Tot i la importancia de la vacunacio, la cober-
tura assolida fins ara en aquest grup ha estat
baixa: al voltant d’'un 25% segons les dades
de la darrera enquesta realitzada.

Cal recordar la necessitat de vacunacio entre
el personal sanitari i fer un esforg per tal d'in-
crementar-ne les cobertures. En aquest sen-
tit, a banda de la disponibilitat del Programa
per ser accessible als professionals, es
collaborara amb iniciatives externes amb
objectius comuns com, per exemple, la cam-
panya de I'Hospital Clinic, la realitzada de
manera conjunta a l'atencié primaria per la
Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria (CAMFIC), I'Associacié d’Infer-
meria Familiar i Comunitaria de Catalunya
(AIFICC) i I'Associacié Catalana d’Infermeria
(ACI) o les activitats de I'Observatori per a
I‘Estudi de les Vacunes.

S’ha elaborat i distribuit un fullet especific
sobre vacunaci6 antigripal en treballadors
sanitaris, i €s molt important que es facin ini-
ciatives locals tant informatives i sensibilitza-
dores com facilitadores. Dintre d’aquestes
iniciatives s’ha provat amb éxit I'establiment
de dies especifics de vacunacio per als tre-
balladors o la possibilitat d’establir unitats
mobils de vacunaci6 en grans centres (hos-
pitalaris, etc.). També és molt important dis-
posar de dades de cobertura segons grans
col-lectius (metges, diplomats, auxiliars d’in-
fermeria i altres) que serveixen per monito-
rar la cobertura i reforgar les estratégies
vacunals.

Més informacio en els enllagos seguents:

— WHO. Recommended viruses for influen-
za vaccines for use in the 2010-2011 nor-
thern hemisphere influenza season.
Disponible a: http://www.who.int/csr/dise-
ase/influenza/recommendations2010_11n
orth/en/index.html

— European Medicines Agency. Committee
for human medicinal products (CHMP).
BWP ad-hoc influenza working group. EU
recommendations for the seasonal
influenza vaccine composition for the sea-
son 2010/201.
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Disponible a:
http://www.ema.europa.eu/pdfs/human/b
wp/10765310en.pdf

— http://www.aemps.es/actividad/documen-
tos/docs/circulares/2010/circular_3-
2010.pdf

Periode recomanat per immunitzar
Campanya 2009-2010

Habitualment es recomana que tota la
poblacié objecte de vacunaci6 sigui vacu-
nada entre I'1 d’octubre i el 30 de novem-
bre, de manera que quan s’inicii la tempo-
rada gripal estigui ja immunitzada. En la
campanya de vacunacié 2009-10 es va
acordar que a tot 'Estat l'inici de la cam-
panya de vacunaci6 estacional es realitzés
durant la darrera quinzena de setembre i la
primera setmana d’octubre i que, en la
mesura que fos possible, finalitzés a mitjan
novembre amb la finalitat que no coincidis
amb la vacunacié contra la grip pandémica.

La recepcio de les vacunes en els centres
de distribucio regionals i el repartiment als
centres d’atencié primaria requereix un
periode de temps d’una i dues setmanes
per garantir I'inici de la vacunacio en tot el
territori. En aquesta campanya es va acon-
sellar realitzar la vacunacio antigripal esta-
cional al més aviat possible, per la qual
cosa es va iniciar la vacunacio, de manera
esglaonada, en el moment en que les vacu-
nes van estar disponibles en els centres de
vacunacio, d’acord amb les seves possibili-
tats de planificacio i organitzacio. Per tant,
no va ser necessari esperar a I'inici d’octu-
bre per vacunar simultaniament a tot
Catalunya. També es va recomanar con-
centrar la vacunacié durant el mes d’octu-
bre en previsio de poder iniciar la vacuna-
ci6 contra la nova grip pandémica en el
moment en que es disposesin de vacunes.

Campanya 2010-2011

Com és habitual, es va recomanar que tota
la poblacio objecte de vacunacié fos vacu-
nada entre I'1 d’octubre i el 30 de novem-
bre, de manera que quan s’inicii la tempo-
rada gripal estigués ja immunitzada. No

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

obstant aixd, es va recomanr vacunar les
persones de risc que per qualsevol motiu
no haguessin estat vacunades durant el
periode de vacunaci6 recomanat per realit-
zar la campanya durant tota la temporada
gripal, tal com s’havia fet en temporades
precedents.

Ates que l'experiencia demostra que els
grups tributaris de vacunacié es vacunen
majoritariament durant les primeres setma-
nes de la campanya i que hi ha persones
que no pertanyen a grups de risc que des-
itgen ser vacunades, durant el mes de
novembre, mentre hi va haver vacunes
disponibles, es va poder vacunar les
persones que no pertanyien a grups de
risc. D’aquesta manera es va optimitzar
I’ds de les vacunes sobrants, que habitual-
ment es retornen als laboratoris proveidors.

Contraindicacions i precaucions

La vacuna contra la grip no s’ha d’adminis-
trar a les persones amb episodis previs d’hi-
persensibilitat greu a I'ou o a altres compo-
nents de la vacuna. Les persones adultes
amb malaltia febril aguda no han de ser
vacunades fins que els simptomes desapa-
reguin. De tota manera, una malaltia lleu,
amb febre o0 sense, no suposa una contrain-
dicacié absoluta per a la vacunacio, espe-
cialment entre els infants amb infeccié del
tracte respiratori superior. Si una persona ha
presentat una sindrome de Guillain-Barré en
les sis setmanes posteriors a I'administracio
d’una dosi de vacuna antigripal, s’ha de tenir
precaucio a I'hora de tornar-la a administrar,
tot i que no esta contraindicat.

No s’ha d’administrar la vacuna als infants
de menys de 6 mesos d’edat.

Els pacients que estan sota tractament amb
anticoagulants haurien de rebre la dosi
vacunal per via subcutania per evitar el risc
d’hematomes musculars. De tota manera,
alguns estudis desenvolupats en un nom-
bre reduit de malalts indiquen que la via
intramuscular és segura, en els pacients
amb tractament anticoagulant oral ben con-
trolats si es realitza pressio en el punt de la
inoculacio.
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 25 a 28
(Del 21 de juny de 2009 al 18 de juliol de 2009
i del 20 de juny de 2010 al 17 de juliol 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 75 55 1 - 7 - - - 3 6 - - - -
02 ALT EMPORDA 387 280 4 10 29 12 = - 103 97 - - - -
03 ALT PENEDES 185 203 3 1 2 - - - 46 103 - - - -
04 ALT URGELL 64 37 5 - 4 1 - - 6 7 - - - -
05 ALTA RIBAGORGA 4 7 - - - 1 - - - - - - - -
06 ANOIA 188 143 4 2 7 1 - — 107 65 = — — —
07 BAGES 414 346 7 3 17 8 - . 17 59 = - - -
08 BAIX CAMP 566 594 22 14 61 10 - - 97 80 1 1 - -
09 BAIX EBRE 162 203 7 2 10 6 - - 34 20 1 - - -
10 BAIX EMPORDA 244 236 2 2 17 16 - - 61 126 - 3 - -
1 BAIX LLOBREGAT 1.887 1.842 45 56 85 30 - - 637 629 - 1 - -
12 BAIX PENEDES 326 279 - - 12 54 - - 22 60 - - - -
13 BARCELONES 3.862 3.625 55 76 293 113 - - 1.058 966 15 68 - -
14 BERGUEDA 104 130 - 3 9 18 - - 26 24 - - - -
15 CERDANYA 103 75 - - 10 4 - - 19 19 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 42 27 - - 1 - - - 22 1 - - - -
17 GARRAF 959 407 5 9 18 8 = = 81 99 3 4 - -
18 GARRIGUES 20 20 - - - - - - 5 2 - - - -
19 GARROTXA 79 96 - - 7 7 - - 20 41 1 - - -
20 GIRONES 499 517 8 41 16 7 - . 113 196 = 3 - -
21 MARESME 890 748 1 15 173 78 - - 190 253 - 1 - -
22 MONTSIA 68 153 1 1 12 8 = = 32 18 - - - -
23 NOGUERA 29 56 - 3 - - - - 19 38 2 - - -
24 OSONA 220 156 5 3 16 2 - - 151 109 - - - -
25 PALLARS JUSSA 14 14 - - - - - - 34 6 - - - -
26 PALLARS SOBIRA 17 7 1 = 1 2 = = 3 1 = = = =
27 PLA D’URGELL 31 38 2 1 - 2 - - 7 21 - - - -
28 PLA DE LESTANY 43 35 6 2 1 1 - - 1 25 - - - -
29 PRIORAT 29 7 1 - - - - - 3 1 - - - -
30 RIBERA D’EBRE 50 61 - 2 1 6 — — 1 — = - - -
31 RIPOLLES 61 41 4 4 6 - . 22 18 = - - -
32 SEGARRA 27 41 - - 2 1 - - 7 15 1 - - -
33 SEGRIA 366 390 1 1 7 8 - - 53 169 10 - - -
34 SELVA 323 291 10 10 61 14 - - 111 142 - - - -
35 SOLSONES 7 12 1 5 - - - - - 4 - - - -
36 TARRAGONES 537 584 5 15 96 7 - - 97 64 - 3 - -
37 TERRA ALTA 15 29 = = - - = = = = 1 - - =
38 URGELL 30 19 4 1 2 3 - - 35 47 - 2 - -
39 VAL D'ARAN 2 15 - - 1 1 - - - 8 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 1.920 2424 36 38 50 53 - - 589 481 2 3 - 4
41 VALLES ORIENTAL 612 567 31 28 45 26 = - 390 309 - 1 = -

TOTAL CATALUNYA 15.461

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. 129)

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

Codi Setmana Setmana Setmana Setmanes
26 27 28 1a28

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
07 Enteritis i diarrees 3.727 3.203 3.691 3.645 4.047 3.932 3.996 4.030 105.720 167.780
08 Escarlatina 86 120 80 88 56 87 65 59 2.957 3.946
13 Grip 141 132 221 158 300 122 425 112 34.729 15.348
17 Leptospirosi 0 1 0 1 0 1 0 0 10 13
33 Varicel-la 1.351 1.098 1.160 1.336 1.072 1.176 739 729 25.388 36.954
34 Clamidia genital 7 21 9 14 13 12 8 33 278 473
37 Oftalmia neonatal - - - 2 - 1 - 1 78 27
39 Altres ITS 444 441 542 582 567 521 568 546 7.417 15.360
63 Herpes genital 29 33 34 41 25 25 30 35 508 1.061
64 Tricomona 5 10 10 7 11 1 8 10 183 353
70 Condiloma 38 91 35 80 45 88 33 99 543 2.900

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 numérica. Setmanes 25 a 28 o
(Del 21 de juny de 2009 al 18 de juliol de 2009 Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

i del 20 de juny de 2010 al 17 de juliol de 2010)

39 64

Comarques Tricomonas
de transmissio
sexual
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 CAtEmpoa  13s0t &7 77
| AltPenedés 104353 20 21
~ AltUrgel 22037 50 75
08 ALT PENEDES 7 8 - - - - - - | AltaRibagorca 4375 100 100
04 ALTURGELL 8 1 - - 1 7 - - [ Anoia 1714 47 50
(Bages  184e42 56 65
| BaxCamp 189226 72 80
07 BAGES 86 41 - 7 - 6 1 1 . BaxEbre  8l724 53 89
08 BAIX CAMP 42 52 - 6 - - 1 1 | BaixEmporda 182978 75 8
_ | BaixPenedés 98861 40 100
1 BAIXLLOBREGAT 276 375 8 55 nooo22 4 2 | Barcelonés 2251600 3 29
12 BAIX PENEDES - - - - - - - -  Berguedd 41744 38 50
| Cerdanya 18656 100 100
| ConcadeBarbera 21502 100 100
15 CERDANYA - - - - - - - - . Garaf 143066 46 69
16 CONCADEBARBERA 7 14 - 1 - - - - | Garigues 20479 100 100
. Garotxa 55339 56 71
| Gionés 179742 61 76
19 GARROTXA 26 24 - 3 - - - -  Maresme 426565 59 68
20 GIRONES 95 137 2 10 6 6 - 4 _Montsia 72189 67 82
_ ~Osona 152411 61 57
23 NOGUERA 20 - 2 1 1 - - | PallarsJussa 13840 50 100
24 OSONA 46 56 14 4 1 3 - - | PallarsSobira 7625 50 100
| PladUrgell 87044 100 100
 PladelEstany 30458 50 50
27 PLADURGELL 1816 - 2 1 - - -  Prorat 10024 100 100
28 PLADE LESTANY 9o 18 - - 1 - - - | RiberadEbre 24004 80 100
Ripolles 2681 50 8
| Segara 22825 50 100
81 RIPOLLES 6 6 - 7 - 4 - - Segia 203279 54 71
S2  SEGARRA 6 6 - 3 1 - - - (Seva 169389 69 79
| Solsonées 13759 50 100
| Taragonés  247.82 44 73
35 SOLSONES - 0 - - - - - - TemaAlta 12943 100 100
36 TARRAGONES 7479 - 20 6 4 - 1 CUrgell 3670 100 100
| ValdAran 10205 3 100
| Vallés Occidental 878893 33 64
o VALLES oc S N N
40 VALLES OCCIDENTAL 274 311 24 4 7 16 6 5
tal Catalunya 47 52

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2009.

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.
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TOTAL CATALUNYA 2.121 2.674

1

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

Rao entre els casos declarats I’any 2010
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 25 a 28

Hepatitis A E
Hepatitis B i
Altres hepatitis i
Legionel-losi :

Malaltia meningococcica

Paludisme

Febre tifoide

1,87

MIHI

1 2 3 4
Escala logaritmica

Durant la quadrisetmana 25 a 28 no hi ha hagut casos de brucel-losi.
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 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: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2010. Setmanes 1 a 28*

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 - - 1 - - - - — _ -
04  ALT URGELL - - - - - - _ _ - _

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

11 BAIX LLOBREGAT - - 1 - 1 1 - 1 - 8
12 BAIX PENEDES - - 2 - - - - - _ -

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

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

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

27  PLADURGELL - - - - - - - - - -
28  PLA DE LESTANY = = - - - - - - — —

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

35 SOLSONES - - - - = - - - - -
36 TARRAGONES - — 4 - - - 1 1 - 1

39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL - - 10 - 1 2 - - - 8

TOTAL CATALUNYA 4 - 98 27 15 24 2 57

* 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. 131)

* 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.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

140




Malalties de declaracio individualitzada 2010. Setmanes 1 a 28*

20 21 25 28 30 31 32 35 38 40 M 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Triquinosi| Tuberculosi| Altres Xarampio Gono- Tetanus Hidatidosi | Legio-
botonosa pulmonar | tubercu- coccia nel-losi
losis

01  ALT CAMP

02  ALT EMPORDA - 3 - - 5 3 - _ 2
03  ALT PENEDES - - - _ 1 1 _ _ 2
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _ _ _ 1
05 ALTARIBAGORGA - = = = = - - = = - = = =
06 ANOIA - 1 - - - 3 3 - - 1 1 - 5
07 BAGES - 1 - - - 7 4 - 3 2 - 1 6
08  BAIX CAMP - - - 1 - 14 5 - 3 3 - - 5
09 BAIX EBRE - - - - 13 5 - B - - = 1
10  BAIX EMPORDA 1 1 = = = 12 6 _ 5 10 _ _ 1
11 BAIX LLOBREGAT 5 18 - 1 - 53 13 - 16 12 - - 17
12 BAIX PENEDES - - - - - 10 2 - 1 2 - - -
13  BARCELONES 27 73 - 1 - 324 24 1 184 173 - = 38
14 BERGUEDA - 3 - - - - 1 = = 1 - - _
15  CERDANYA - - - - - 1 - _ - _ - - _
16 CONCADE BARBERA — - - 1 - - - - - - - - 1
17 GARRAF - - - - - 6 4 - 3 = = = 3
18  GARRIGUES - - - - = 2 - - _ - - _ _
19 GARROTXA - - - - - 2 1 - 1 2 - - _
20  GIRONES 3 1 - - - 21 4 - 3 11 - - 2
21 MARESME 1 19 - - - 27 29 - 6 2 - - 16
22 MONTSIA - - = = = 3 8 — 1 - _ _ _
23 NOGUERA - - - - - - - 4 3 - - - _
24  OSONA 1 - - - — 10 6 — 2 3 — _ 6
25  PALLARS JUSSA - - - = - 1 1 - = = = = =
26 PALLARS SOBIRA - = = = = - - - - _ _ _ 1
27  PLAD'URGELL - - - - - 2 1 _ - _ - - _
28 PLADE LESTANY - - - - - 6 1 - 1 - - - 1
29  PRIORAT = = = = - - = = = - = = =
30 RIBERA D’EBRE - = = = - 1 2 _ _ _ _ _ 1
31 RIPOLLES - - - - - 2 - - - - - - 1
32 SEGARRA - - - - - 3 2 - - _ - - _
33 SEGRIA = 1 - = = 33 1 = 5 2 = 1
34 SELVA - 1 - 8 - 19 12 - 1 1 - 1
35 SOLSONES - - - - - - - - - - - _
36 TARRAGONES 4 4 - - - 16 2 _ 1 3 _ _ 5
37 TERRAALTA - - = = = 1 - = = = = = =
38 URGELL - - - - - 2 1 - 1 - - = 1
39 VAL D’ARAN - - - - - - - _ - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 3 32 - 2 - 49 22 1 2 17 - - 15
41  VALLES ORIENTAL - 1 = = = 19 9 = 5 B = = 14
TOTAL CATALUNYA 45 160 - 13 - 686 192 6 256 266 1 3 147
* No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 132)

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 20
Brucel-losi |Carboncle Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra Malaltia me- |Paludisme
niosi ningococcica
— 5 —

Setmanes 1-4 1 5 3 3 3 = 7 13
Setmanes 5-8 - - 10 - 3 4 4 4 1 7 5
Setmanes 9-12 1 - 9 - 6 - 3 1 - 7 6
Setmanes 13-16 = = 16 = 3 1 2 1 = 5 3
Setmanes 17-20 1 - 14 - 4 5 7 - - 12 7
Setmanes 21-24 1 - 18 - 1 - 3 1 - 9 5
Setmanes 25-28 = = 26 = 5 2 2 1 1 10 6
Setmanes 29-32

Setmanes 33-36

Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 4 = 98 = 27 15 24 11 2 57 45

21 40
Parotiditis Febre Tuberculosi | Altres Gonococcia | Tétanus
Botonosa pulmonar tubercolosis

Setmanes 1-4 15 - 3 - 85 26 2 30 - -
Setmanes 5-8 15 = 1 = CEl 27 1 40 = =
Setmanes 9-12 28 — — — 92 25 1 34 — =
Setmanes 13-16 26 = = = 73 28 1 34 = =
Setmanes 17-20 28 - 1 - 111 30 - 49 1 1
Setmanes 21-24 25} - 2 - 133 29 1 35 - 1
Setmanes 25-28 24 — 6 — 98 29 — 35 31 — 1

Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

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 28*

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

veneri
01  ALT CAMP - - = = - - - 1 - - - =
02  ALT EMPORDA - - 1 - - - - = - - - _
03  ALT PENEDES - - 1 - - - - - - _ - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTA RIBAGORGCA = = = — - - - - _ _ = =
06 ANOIA = = = - - - - _ _ _ _ _
07 BAGES - 2 - - - - - - - - _ _
08 BAIX CAMP - 3 3 - - - - - - - - _
09 BAIX EBRE - - = 1 = o - = - - - -
10  BAIX EMPORDA - 2 - = = = = - 1 - _
11 BAIX LLOBREGAT 3 1 2 - - - - 1 - 1
12 BAIX PENEDES - 4 3 - - - - - - - - -
13 BARCELONES 10 1 24 8 - - - 2 = 1 - 1
14  BERGUEDA - 49 - - - - - - - - - _
15  CERDANYA - 1 - - - - - - - - - _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - — — _ _ _ _
17 GARRAF - - 1 - - = - - - - - =
18  GARRIGUES - = = = - - - - - _ _ _
19  GARROTXA 1 - 1 - - - - - - 1 , _
20  GIRONES 1 3 2 - - - - - _ _ - _
21 MARESME - 2 - - = = = - - - - -
22  MONTSIA - = - 1 - _ - _ - _ _ _
23 NOGUERA - - - - - _ - _ _ _ _ _
24  OSONA - - - 1 - - - - - _ _ 1
25  PALLARS JUSSA - = - = - - - - - _ = =
26  PALLARS SOBIRA - = = = - - - - _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - - - 1 - - - _
28 PLADE LESTANY - - - - - - - - _ _ _ _
29  PRIORAT = = = - - - - - - = = _
30 RIBERA D’EBRE - 2 - = = = - - - _ - _
31 RIPOLLES - - 1 - - - - - - - _ _
32 SEGARRA - - - - - - _ - _ _ _ _
33 SEGRIA - - = = - - = - - - = =
34 SELVA = = 5 — - - - - _ _ _ 1
35 SOLSONES - 2 - - - - - - - _ - _
36 TARRAGONES - - 7 - - - - - - _ - -
37 TERRAALTA = = = - - - - - = = = =
38 URGELL = = = = - - - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - _ - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 2 12 4 1 - - - - - - - _
41 VALLES ORIENTAL - 1 1 B - = = - - - - 1

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de 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 52 53 55
Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis e Sifilis Botulisme
tuberculosa | congénita | congeénita

neonatal

Setmanes 1-4 17 22 7 = 1 —
Setmanes 5-8 16 14 o) — - —
Setmanes 9-12 23 12 1 — 1 —
Setmanes 13-16 1 9 3 = = —
Setmanes 17-20 12 23 = — 1 —
Setmanes 21-24 15 22 1 = — —
Setmanes 25-28 18 48 - = 1 -
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 112 150 17 84 58 7 - - - 4 -

56 57 65
Gastroente- | Sindrome Limfogra-

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

Setmanes 1-4 - -
Setmanes 5-8 - -
Setmanes 9-12 - -
Setmanes 13-16 = =
Setmanes 17-20 — —
Setmanes 21-24 2 -
Setmanes 25-28 2 -
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53

4
1
4
5}
1

Total 4 =

* Nombre de casos declarats.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
Notificacio Microbiologica de Catalunya'. Setmanes 25 a 28

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



Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 25 a 28.
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.

Butlleti
Epidemiologic
de Catalunya Director: Pere Godoy

Adjunta direccié: Gloria Carmona

Consell de redaccié: Anna Puigdefabregas, Esther Bigas, Luis Urbiztondo, Manuel Rabanal, Neus
Rams, Rosa Gispert, Esteban Salt6, Viceng Martinez, Victoria Castell.

Correcci6 de textos: Secci6 de Planificacié linguistica.
Subscripcions: Direccié General de Salut Publica (Tel: 93 551 36 74) bec.salut@gencat.cat

BEC

D. L. B- 9672-1980

% http://www.gencat.cat/salut/depsalut/htmil/ca/dir2263/index.html



