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RESUM. Introduccié. Lhepatitis C és una malaltia virica cro-
nica que disposa d’un tractament farmacologic molt efectiu.
Lobjectiu del treball que es presenta va ser estudiar la sero-
prevalenca de I'hepatitis C en poblacié de >5 anys de Cata-
lunya I'any 2002 i comparar la prevalenca trobada I'any 2002
amb la prevalenca trobada en un estudi realitzat 'any 1996.
Métodes i resultats. Es va obtenir una mostra representativa
(n=2620) de la poblacié de >5 anys de Catalunya. Es van obte-
nir mostres de sérum i es van utilitzar les proves d’ELISA i im-
munoassaig recombinant (RIBA) (Ortho Diagnostics) per de-
terminar la seroprevalenca de persones amb infeccio pel virus
de I'hepatitis C (VHC). La prevalenca d’infeccié pel VHC I'any
2002 era de I'1,3% (I'1% en els homes i I'1,5% en les dones).
La prevalenca d’infeccié pel VHC s’associava amb drogoaddic-
ci6 parenteral (ORaj=36,5, p <0,01), tatuatges (ORaj=26,1, p
<0,001) i transfusions de sang (ORaj=6,8, p <0,005). La pre-
valenca d’infeccié pel VHC s’havia reduit un 48% entre el 1996
iel 2002 (un2,5% el 1996 i un 1,3% el 2002).

Paraules clau: hepatitis C, anticossos anti-VHC, estudis de seroprevalenca.

Conclusions. La prevalenca d’infeccio pel VHC era de '1,3% el
2002. La prevalenca d’infeccié pel VHC s’havia reduit entre
el 1996 i el 2002, possiblement per les activitats preventives
desenvolupades a Catalunya.

RESUMEN. Introduccion. La hepatitis C es una enfermedad vi-
rica cronica para la que se dispone de un tratamiento farma-
colégico muy efectivo. El objetivo del trabajo que se presenta
fue estudiar la seroprevalencia de la hepatitis C en poblacion
de 5 afos de Catalufia en el 2002 y comparar la prevalencia
obtenida en el aflo 2002 con la prevalencia obtenida en un
estudio realizado el afio 1996.

Métodos y resultados. Se obtuvo una muestra representativa
(n=2620) de la poblacion de =5 anos. Se obtuvieron mues-
tras de sueroy se utilizaron pruebas de ELISA e inmunoensayo
recombinante (RIBA) (Ortho Diagnostics) para determinar la
seroprevalencia de personas con infeccion por el virus de la
hepatitis C (VHC). La prevalencia de infeccion por el VHC en
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el 2002 fue del 1,3% (el 1% en los hombres y el 1,5% en las
mujeres). La prevalencia de infeccion por el VHC se asociaba
con drogadiccion parenteral (ORaj=36,5, p <0,01), tatuajes
(ORaj=26,1, p <0,001) y transfusiones de sangre (ORaj=6, 8,
p <0,005). La prevalencia de infeccion por el VHC se habia
reducido un 48% entre el 1996 y el 2002 (un 2,5% el 1996 y
un1,3% el 2002).

Conclusiones. La prevalencia de infeccion por el VHC era del
1,3% en el 2002. La prevalencia de infeccion por el VHC se
habia reducido entre 1996 y 2002, posiblemente por las acti-
vidades preventivas desarrolladas en Catalufa.

ABSTRACT. Background. THepatitis C is a chronic viral disease
for which a very effective pharmacological treatment is available.
The aim of the present study was to analyse hepatitis C virus
(HCV) seroprevalence in population aged =5 years in Catalonia in
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2002, and to compare the seroprevalence found in 2002 with the
prevalence found in a study carried out in 1996.

Methods and Results. A representative sample (N=2620) of
the population aged >5 years in Catalonia was obtained. Serum
samples were obtained, and ELISA and RIBA assays (Ortho
Diagnostics) were used to determine the seroprevalence of HCV-
infected people. The prevalence of HCV infection in 2002 was 1.3%,
1% in men, and 1.5% in women. The prevalence of HCV infection
was associated with parenteral drug abuse (ORadj=36.5, p<0.01),
tattoos (ORadj=26.1, p<0.001), and blood transfusions (ORadj=6,
8, p<0.005). Prevalence of HCV infection had been reduced by 48%
between 1996 and 2002 (2.5% vs. 1.3%).

Conclusions. Prevalence of HCV infection was estimated to be
1.3% in 2002. A decrease in HCV prevalence occurred between
1996 and 2002, possibly due to preventive activities developed in
Catalonia.

INTRODUCCIO

Lhepatitis C és una malaltia virica que representa un proble-
ma important de salut publica ja que la infeccié cronica pot
derivar en una cirrosi hepatica i un cancer hepatocellular.?

Actualment es disposa d’un tractament farmacologic molt
efectiu que s’hauria d’administrar als pacients amb infeccio
cronica pel VHC,2 per6 no es disposa de dades actuals sobre
la seroprevalenca de I'’hepatitis C a Catalunya. LCany 1996
es va realitzar un estudi de seroprevalenca de I’hepatitis C
en una mostra representativa de la poblacié catalana de 5
0 més anys, en qué es va obtenir una prevalenca d’infeccid
del 2,5%.® La prevalenga augmentava amb l'edat des d’un
0% en el grup de 0—24 anys fins al 5,1% en el grup de 65
0 més anys. La prevalenca d’infecci6 s’associava a factors
de risc de transmissié parenteral, i incloia transfusions de
sang, injeccions amb xeringues no retornables, tatuatges
i hospitalitzacions. Lany 1992 es va realitzar un estudi de
seroprevalenca de I’hepatitis C en les dones gestants de Ca-
talunya.* Lany 1997 es va desenvolupar un estudi de casos i
controls per investigar la transmissio sexual de I’hepatitis C
en les persones que van participar en l'estudi de seropreva-
lenca de 'any 1996.°

Lobjectiu d’aquest article és presentar els resultats de l'es-
tudi de seroprevalenca de I'hepatitis C realitzat a Catalunya
any 2002, i comparar |a seroprevalenca de I'hepatitis C en
els anys 1996 i 2002.

METODES

Les mostres d’adults i d’infants estudiades I'any 2002 es van
obtenir per un procediment de mostratge en dues etapes.
En la primera etapa del mostratge dels adults es van se-

leccionar aleatdriament 97 municipis de Catalunya, prévia
estratificacid per habitat rural (<10.000 habitants) i urba
(210.000 habitants). En la segona etapa es van seleccionar
aleatoriament les persones participants en cada municipi a
partir del cens municipal. El nombre de participants en cada
municipi va ser proporcional al de la seva grandaria relativa
(poblacid del municipi/poblacio total dels municipis parti-
cipants). En la primera etapa del mostratge dels infants es
van seleccionar aleatdriament 30 escoles de Catalunya. En
la segona etapa es van incloure tots els infants de 5-7 anys,
10-11 anys i 13-14 anys de les escoles participants. Es va de-
manar a tots els participants el consentiment informat per
recollir les dades sociodemografiques, obtenir mostres de
sang i realitzar les determinacions serologiques.

Es va utilitzar un qlestionari per recollir la informaci6 socio-
demografica i sanitaria. Les variables sociodemografiques
estudiades van incloure I'edat, sexe, lloc de naixement, lloc
de residéncia urba (>10.000 habitants) i rural (£10.000 ha-
bitants), nivell d’educaci6 i ocupacio. La classe social es va
determinar utilitzant la classificacioé britanica.® En les per-
sones de 15 0 més anys es van estudiar els factors de risc
d’infeccidé seglients: drogoaddiccié parenteral, tatuatges,
transfusions de sang, hospitalitzacions, professional sanita-
ri, accidents amb ferides, biopsies, avortaments, injeccions
amb xeringues no retornables, extraccions dentals, acupun-
tura, hemodialisi, pircing, intervencions quirdrgiques i he-
patitis virica en la parella.

La infeccié pel VHC es va determinar en mostres de sérum
obtingudes per centrifugacio a partir de mostres de sang ve-
nosa. Es van utilitzar proves d’ELISA per determinar el nive-
Il d’anticossos contra el VHC, i els resultats positius es van
confirmar amb la prova immunoassaig recombinant (RIBA)
(Ortho Diagnostics).
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Per fer-ne I'analisi estadistica es va utilitzar el programa IBM-
SPSS. Els resultats obtinguts en els estudis de seroprevalenca
es presenten en termes de prevalenca (%) i interval de con-
fianca (1C) del 95% de nivells d’anticossos positius contra el
VHC. Es va utilitzar la prova de la khi quadrat i la d’'odds ratio
(OR) per comparar les prevalences en diferents grups, i es va
considerar un nivell de p < 0.05 com a estadisticament signifi-
catiu. Es va utilitzar la prova de la khi quadrat i la d’odds ratio
(OR) per avaluar I'associacio entre la prevalenca d’infecci6 pel
VHC i els factors de risc d’infeccié estudiats. Es va considerar
un nivell de p < 0.05 com a estadisticament significatiu. Les
OR estadisticament significatives en I'analisi univariable es
van ajustar per regressié logistica multivariant, i s’hi van in-
cloure les variables significatives, I'edat i el sexe. Es va consi-
derar un nivell de p < 0.05 com a estadisticament significatiu.

Les prevalences globals de persones de 5 anys amb un resul-
tat positiu per infeccié pel VHC el 1996 i el 2002 es van es-
tandarditzar per edat i sexe, i es van utilitzar les dades de la
poblacié catalana del 2002 com a referéncia, ja que les perso-
nes de 5-14 anys estaven sobrerepresentades en les mostres
obtingudes els anys 1996 i 2002. Es va utilitzar la prova de
la khi quadrat i la d’OR per comparar les prevalences obtin-
gudes els anys 1996 i 2002. Es va considerar un nivell de p <
0.05 com a estadisticament significatiu.

RESULTATS

En P'estudi de seroprevalenca, hi van participar 2.620 per-
sones (1.324 de 5-14 anys i 1.296 de 15 0 més anys). La taxa

Taulal
Prevalenca d’infecci6 pel virus de I’hepatitis C a Catalunya els anys 1996 i 2002
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de participaci6 va ser del 87,5%. La taula 1 mostra que la
prevalenca d’infeccié pel VHC estandarditzada per edat i
sexe va ser de I'1,3% (un 1% en els homes i un 1,5% en les
dones). La prevalenca en els homes i dones no va ser esta-
disticament significativa. La prevalenca d’infeccié pel VHC
augmentava significativament (p < 0.01) amb 'edat des del
0% en les persones menors de 25 anys fins al 2,4% en les
persones de 65 0 més anys. La prevalenca d’infeccid en la
poblacié de 25 anys o més era més alta que en la poblacio
de menys de 25 anys (1,8% contra 0%, p < 0,001). La rad
d’OR que compara les prevalences trobades en les persones
de més i menys de 25 anys és de 2,04 (IC 95%: 1,96-2,12,
p<0,001).

No es van observar diferéncies estadisticament significati-
ves en la prevalenca d’infecci6é pel VHC segons el sexe, re-
sidéncia en habitat urba i rural, lloc de naixement i classe
social (taula 2).

L’analisi de I'associacid entre la prevalenga d’infeccié pel VHC
i els factors de risc estudiats va mostrar que el risc d’infec-
cié era major per als factors de risc seglients: drogoaddiccio
parenteral, tatuatges, transfusions de sang, bidpsies, i injec-
cions amb xeringues no retornables (taula 3). La prevalenca
d’infeccié pel VHC era més alta entre els participants que
presentaven els factors de risc seglients: drogoaddiccié pa-
renteral, transfusions de sang abans de disposar de proves de
detecci6 de I'hepatitis C, s’havien tatuat, havien tingut una o
més biopsies i havien rebut injeccions amb xeringues no re-
tornables. La prevalenca d’infecci6 pel VHC era vint vegades

Prevalenca d'infeccio pel virus de I'hepatitis C

Grup d'edat

Any 1996

0,0 - 0,0 -

Any 2002

5-9 anys 262 228
10-14 anys 0.0 = 622 0.0 = 1.096
15-24 anys 0,0 = 118 0,0 = 136
25-34 anys 2,3 0,3-4,3 216 13 0,0-2,8 223
35-44 anys 2,7 0,3-4,8 222 2,6 0,7-4,5 267
45-54 anys 1,4 0,0-2,9 222 1,8 0,2-3,4 276
55-64 anys 4,9 2,1-7,7 224 1,8 0,1-3,5 226

265 anys 51 2,4-7,8

2 0,4-5,6 168

56 3,0

IC: Interval de confianca.

a. Prevalenca global estandarditzada per edat i sexe (poblacid de referéncia: poblaci6 de > 5 anys de Catalunya el 2002, Idescat).
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Taula 2
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Prevalenca d’infecci6 pel virus de I’hepatitis C segons variables sociodemografiques a Catalunya

I’any 2002

Prevalenca d’infeccio pel VHC
Variable sociodemografica
1,2 575

Home 0,3-2,1
Sexe

Dona 1,4 0,5-2,2 721

Urba 13 0,6-1,6 1.073
Habitat

Rural 13 0,3-2,3 123

Catalunya 1,0 0,3-1,6 894
Lloc de naixement

Un altre lloc 2,1 0,6-3,5 378

1-11 1,6 0,5-2,7 493
Classe social

V-V 13 0,4—-2,2 621

IC: Interval de confianca.

més alta entre els participants en l'estudi que presentaven
antecedents de drogoaddicci6 parenteral; nou vegades més
alta entre els participants que havien rebut transfusions de
sang abans de disposar de proves de detecci6 de I’hepatitis
C; cinc vegades més alta entre els participants que s’havien
tatuat i entre els que havien tingut alguna bidpsia; i tres ve-
gades més alta entre els participants que havien rebut injec-
cions amb xeringues no retornables (taula 3).

Les OR ajustades per regressio logistica multivariant van ser
estadisticament significatives en la drogoaddicci6é parente-
ral, els tatuatges i les transfusions de sang rebudes abans de
disposar de proves de deteccid de I’hepatitis C (taula 3). Les
OR ajustades no van ser estadisticament significatives en les
biopsies i les injeccions amb xeringues no retornables.

La prevalenca d’infeccié pel VHC no s’associava a hospita-
litzacions, professid sanitaria, endoscopies, hemodialisi,
extraccions dentals, accidents amb ferides, acupuntura, pir-
cing, parts, hepatitis virica en la parella (taula 3). | tampoc no
s’associava a intervencions ginecologiques, abdominals, der-
matologiques, cardiaques, ortopédiques i urologiques (taula
4). La prevalenca d’infeccio pel VHC no s’associava a factors
de risc de transmissio sexual (taula 5).

La prevalenga estandarditzada per edat i sexe d’infeccio pel
VHC en la poblacié de 5 anys o més s’havia reduit un 48%
entre el 1996 i el 2002: al 1996 era del 2,5% i al 2002, de
I'1,3% (taula 1). LOR que compara les prevalences trobades
el 2002 i el 1996 és de 0,52 (1C 95%:0,52 (1C 95%: 0,34-0,80,
p=0,003). La prevalenca s’havia reduit un 54% en els homes

iun 44% en les dones entre el 1996 i el 2002. LOR que com-
para les prevalences trobades el 2002 i el 1996 és de 0,48 (IC
95%: 0,24-0,95, p=0,03) en els homes i 0,56 (IC 95%: 0,32-
0,99, p=0,04) en les dones.

DISCUSSIO

Lestudi de seroprevalenca de I’hepatitis C ha trobat que la
prevalenca d’infeccio pel VHC en la poblaci6 de 5 anys o més
era de I'1,3% I'any 2002. La prevalenca d’infeccié pel VHC era
dos vegades més alta en la poblaci6 de 25 anys o més que en
la poblacié de menys de 25 anys. En l'estudi de seropreva-
lenca realitzat 'any 1996 també es va trobar una prevalenca
d’infeccié més alta en la poblaci6 de 25 anys o més.? La preva-
lenca d’infeccid trobada en les persones de 25 anys o més es
pot explicar per infeccions en el passat que es van transmetre
possiblement per transfusions de sang i per vies de transmis-
si6 parenteral.

Lestudi de seroprevalenca de I’hepatitis C realitzat I'any 2002
indica que la prevalenca d’infecci6 pel VHC en la poblacié de
5 anys o més s’havia reduit un 48% entre el 1996 i el 2002. La
reducci6 de la prevalenca d’infecci6 pel VHC entre el 1996 i el
2002 s’explica per la menor prevalenga d’infecci6 en la pobla-
ci6 de 25 0 més anys ja que, en aquest grup d’edat, la preva-
lenca eradel 0% en el 1996 i el 2002. La reducci6 de la preva-
lenca d’infecci6 pel VHC entre el 1996 i el 2002 es pot atribuir
a les activitats de prevenci6 de I’hepatitis C desenvolupades
a Catalunya, que inclouen la prevencié de la transmissio de
I’hepatitis C en transfusions de sang, drogoaddiccio, tatuat-
ges i intervencions médiques.



BE‘ GENER 2019

Taula 3
Prevalenca d’infecci6 pel virus de I’hepatitis C segons els factors de risc d’infecci6 a Catalunya
I’any 2002
Prevalenca d'infeccié pel VHC OR (IC95%)
Factor de risc d'infeccio -
% (1€ 95%) OR ajustat (IC 95%)
. R *x _
Drogoaddiccié Si 20,0 (0,5-71,6) 5 19,23 (2,03-181,8) <0,05
parenteral No 1,3 (0,6-1,9) 1.247 36,51 (2,45-544,8) <0.01
Si 5,8 (1,2-15,2)** 52 5,34 (1,49-19,2) <0,05
Tatuatges
No 1,1 (0,5-1,7) 1.236 26,14 (4,91-139,1) <0.001
Si 6,7 (1,4—11,9)* 105 9,29 (3,39-25,49) <0,001
Transfusions de sang
No 0,8 (0,2-1,3) 1.180 6,77 (2,11-21,74) <0.005
Si 3,4 (1,0-5,7)* 267 5,02 (1,85-16,63) <0,05
Biopsies
No 0,7 (0,1-1,5) 1.016 0,72 (2,45-7,13) <0.01
. . Si 2,2 (0,9-3.6)** 537 3,17 (1,11-9,07) <0,05
Injeccions amb xeringues no
retornables No 07 (0,2-17) 700 2,31 (0,67-7,95) ns
Si 1,4 (0,2-2,6) 435
Hospitalitzacions
No 1,3(0,5-2,1) 848
Si 2,1(0-11,1) 48
Professio sanitaria
No 1,2 (0,6-1,9) 1.237
Si 1,9 (0,5-4,8) 211
Endoscopies
No 1,1 (0,4-1,8) 1.078
Si 0,0 (0-11,8) 6
Hemodialisi
No 1,2 (1,1-1,2) 1.281
Si 1,5 (1,6-1,6) 1.047
Extraccions dentals
No 0,4 (0,2-0,7) 241
Si 1,8 (1,7-1,9) 558
Accidents amb ferides
No 1,0 (0,9-1,1) 728
Si 2,3(2,0-2,8) 174
Acupuntura
No 1,2 (1,1-1,2) 1.115
Si 0,0 (0-1,8) 42
Pircing
No 1,4 (1,3-1,4) 1.264
Si 1,5 (1,4-1,7) 524
Parts
No 1,0 (0,8-1,4) 197
Si 1,5 (1,0-2,7) 66
Hepatitis virica en la parella
No 1,3 (1,2-1,4) 1.043

IC: Interval de confianca.
*p<0,001, ** p > 0,05, ns: diferéncia no significativa.
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Taula &
Prevalenca d’infecci6 pel virus de I’hepatitis C en intervencions quirirgiques a Catalunya I'any
2002
Intervencio quirtrgica
Si 2,9 (1,0-6,7) 170
Ginecologica
No 1,1(0,1-2,1) 538
Si 2.2 (1,9-2,4) 324
Abdominal
No 1,1(0,9-1,1) 956
Si 0,0 (0-0,5) 152
Dermatologica
No 1,5 (1,4-1,6) 1.116
Si 1,8 (1,6-2,5) 111
Oftalmologica
No 1,3 (1,2-1,3) 1.178
Si 0,0 (0-1,7) 43
Cardiaca
it L4 (1,3-1,4) 1.245
Si 0,7 (0-3,8) 145
Ortopeédica
No 1,4 (1,3-1,5) 1.140
Si 1,9 (1,5-2,6) 105
Urologica
No 1,3 (1,2-1,3) 1.177

IC: Interval de confianca.

Taula 5
Prevalenca d’infecci6 pel virus de I’hepatitis C segons factors de risc de transmissi6 sexual a
Catalunya I’lany 2002

Prevalenca d’infeccio pel VHC
Factors de risc
% (1C 95%)
Si 34

0,0 (0-2,2)
Promiscuitat

No 1,3 (1,2-1,4) 1.169

Si 0,0 (0-7,7) 10
Contactes amb prostitutes

No 1,1 (1,2-1,3) 1.176

Si 1,3 (1,2-1,5) 386
Utilitzen el preservatiu

No 1,4 (1,3-1,5) 874

IC: Interval de confianga.
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Lestudi ha trobat que la prevalenca d’infeccié pel VHC s’as-
sociava a la drogoaddiccié parenteral, els tatuatges, i les
transfusions de sang rebudes abans de disposar de proves
de detecci6 de I'hepatitis C. La prevalenca d’infecci6 pel
VHC era 36 vegades més alta en persones amb historia de
drogoaddicci6 parenteral, 26 vegades més alta en persones
que s’havien fet un tatuatge i 6 vegades més altes en les
persones que havien rebut transfusions de sang. En I'estudi
de seroprevalenca realitzat el 1996 també es va trobar 'as-
sociacio entre I’hepatitis C i aquests factors de risc.? Altres
estudis han trobat també una associacio entre I’hepatitis Ci
la drogoaddiccid, els tatuatges, i les transfusions de sang.5*

Lestudi no ha pogut detectar una associacio entre la pre-
valenca d’infecci6 pel VHC i factors de risc de transmissio
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sexual. Altres estudis si que han trobat aquesta associa-

Clé 5,13-15

Lestudi ha trobat que la prevalenca d’infeccié pel VHC no
s’associava a injeccions amb xeringues no retornables, biop-
sies, intervencions quirlrgiques, extraccions dentals, parts i
acupuntura. Aquest resultat indica que s’han aplicat mesures
preventives adequades per prevenir la transmissio de I'hepa-
titis C en aquestes intervencions mediques.

CONCLUSIO

La prevalenca d’infecci6 pel VHC a Catalunya es va reduir en-
tre el 1996 i el 2002, possiblement com a conseqiéncia de les
activitats de prevencio6 de I’hepatitis C dutes a terme.
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BE‘ GENER 2019

.-

Malalties de declaracio individualitzada 2019. Setmanes 1 a 4*

18
12 9
; 01 02 03 06 e Malaltia

Codi Comarques . . . . |Febre tifoide
Brucelosi | Carboncle | Tos ferina Shigellosi i paratifoide

01 ALT CAMP - - - - - - - - - -

02 ALT EMPORDA - - - = 1 = = = = =

03 ALT PENEDES - - 2 - - - - - - -

04 ALT URGELL - - - - - = - - - -
05 ALTA RIBABORCA = - - - - = - - - -

06 ANOIA - = 12 - = = - - - _
07 BAGES - = = = - - - _ _ _
08 BAIX CAMP = = = = - - - _ _ _
09 BAIX EBRE - = = - - . - . _ _
10 BAIX EMPORDA - = - - - - _ _ _ 1
1 BAIX LLOBREGAT = = 4 = = - - - _ _
12 BAIX PENEDES = = = = - - - - _ _
13 BARCELONES - - 2 - 2 - - = = 5
14 BERGUEDA - - 3 = = = - _ _ _
15 CERDANYA - = = 5 . - . . - _
16 CONCA DE BARBERA - = = = - _ - _ _ _
17 GARRAF - = = = - - - _ _ _
18 GARRIGUES = = = = - - - _ _ _
19 GARROTXA = = = = - - - _ _ _
20 GIRONES - - 1 = = = - - _ _
21 MARESME = = - - - _ 1 _ _ 2
22 MONTSIA = = = = - - _ - _ _
23 NOGUERA = = = = - - - - _ _
24 0SONA = = 2 - - _ _ _ _ _
25 PALLARS JUSSA - = = = - - _ _ _ _
26 PALLARS SOBIRA - = = = - - - - - _
27 PLA D’URGELL = = = - _ _ _ _ _ 1
28 PLA DE UESTANY = = 1 = = - - _ _ _
29 PRIORAT = = = - - - - _ _ _
30 RIBERA D’EBRE = = = - _ - _ _ _ _
31 RIPOLLES - - 2 - - = = = - 1
32 SEGARRA - = = - - . - _ _ _
33 SEGRIA - = - - - _ - - _ _
34 SELVA = = = = - _ - - _ _
35 SOLSONES = = = = - - _ . _ _
36 TARRAGONES - = = = = - - - . 1
37 TERRA ALTA - = = = - - _ . _ _
38 URGELL - = = = _ . - - - _
39 VAL D’ARAN - = = = - _ - _ _ _
40 VALLES OCCIDENTAL 1 - 7 - 1 = = = - 2
41 VALLES ORIENTAL = = 2 - = = - _ _ 1
42 MOIANES = = = = - _ - _ _ _

TOTAL CATALUNYA 1

~
[
[
~

*No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut plblica. Agencia de Salut Pablica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaraci individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).



BEC

Malalties de declaraci

Codi

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

Comarques

ALT CAMP

ALT EMPORDA
ALT PENEDES
ALT URGELL
ALTA RIBABORCA
ANOIA

BAGES

BAIX CAMP

BAIX EBRE

BAIX EMPORDA
BAIX LLOBREGAT
BAIX PENEDES
BARCELONES
BERGUEDA
CERDANYA

CONCA DE BARBERA

GARRAF
GARRIGUES
GARROTXA
GIRONES
MARESME
MONTSIA
NOGUERA
0SONA
PALLARS JUSSA
PALLARS SOBIRA
PLA D’URGELL
PLA DE LESTANY
PRIORAT
RIBERA D’EBRE
RIPOLLES
SEGARRA
SEGRIA

SELVA
SOLSONES
TARRAGONES
TERRA ALTA
URGELL

VAL D'ARAN

VALLES OCCIDENTAL

VALLES ORIENTAL
MOIANES

TOTAL CATALUNYA

.-

(0]

20
Paludisme

GENER 2019

individualitzada 2019. Setmanes 1 a 4*

N

21

Parotiditis

w
N

25
Rubéola

28

Febre
botonosa

30
Triquinosi

31

Tuberculosi
pulmonar

ky)
Altres
tuberculosis

33
Varicella
3

16

3

2
6

13
17

~

7

©o N R W ~ ow

£~ oo

34
Infeccio per

Chlamydia
trachomatis

FNIN)

35
Xarampio

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.

Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut pulblica. Agencia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracio obligatéria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).



BE‘ GENER 2019

.- .

Malalties de declaracié individualitzada 2019. Setmanes 1 a 4*

50 51
Codi Comarques 29 # v A i o 3 B Meningitis Rubéola
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Hepatitis A | Hepatitis B s
tuberculosa | congeénita

01 ALT CAMP 1 - _
02 ALT EMPORDA 1 2 = = = - - _ _
03 ALT PENEDES 1 2 - = = 1 - - _
04 ALT URGELL = - - . - _ _ _ _
05 ALTA RIBABORGA = = = = - _ _ - _
06 ANOIA - 3 - = - - _ _ _
07 BAGES = 5 - _ _ _ _ _ _
08 BAIX CAMP - 1 = = 1 - _ _ _
09 BAIX EBRE - 2 = = - - - _ _
10 BAIX EMPORDA - 5 - = - - _ _ _
11 BAIX LLOBREGAT 3 24 - - - 1 - 1 -
12 BAIX PENEDES 1 1 = = = - - _ _
13 BARCELONES 3 234 = = - - - _ _
14 BERGUEDA - 1 - = = - - - _
15 CERDANYA = = - - _ 1 _ _ _
16 CONCA DE BARBERA = - = = - _ _ _ _
17 GARRAF 2 4 - _ - 1 _ _ _
18 GARRIGUES - = = - - - _ _ _
19 GARROTXA - 1 = - 1 - . _ _
20 GIRONES 2 4 - = = 1 - - _
21 MARESME - 15 - - = - - 1 _
22 MONTSIA = - - _ _ _ _ _ _
23 NOGUERA = = - 1 _ - _ _ _
24 0SONA = - - - _ 1 _ _ _
25 PALLARS JUSSA = = = = - - _ - _
26 PALLARS SOBIRA - = = = - - - - _
27 PLA D’URGELL - 2 - = - - _ _ _
28 PLA DE LESTANY - 1 = = = - - _ _
29 PRIORAT = - - - _ _ _ _ _
30 RIBERA D’EBRE = = - - _ - - 1 _
31 RIPOLLES = = - - - _ _ _ _
32 SEGARRA - 1 = = = - _ _ _
33 SEGRIA - 2 - = - _ _ _ _
34 SELVA - 3 - = - _ _ _ _
35 SOLSONES - = = - - - _ - _
36 TARRAGONES 1 3 - = = = - - _
37 TERRA ALTA = = - _ . _ _ _ _
38 URGELL = = = 1 - - . - _
39 VAL DARAN - = = - - - _ _ _
40 VALLES OCCIDENTAL - 35 - - - 2 - 1 -
41 VALLES ORIENTAL - 13 - - - 3 - - -
42 MOIANES - - _ _ _

=
~

1 - - -

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.

Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut plblica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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BE‘ GENER 2019

.- .

Malalties de declaracié individualitzada 2019. Setmanes 1 a 4*

52 54 55 =65 o
Codi Comarques Sif[lis' Botjl?sme Mgl. Inv. per H.|  Tétanus Gas;;??ﬁs,rims Limfogranu]o- \?I?—I Hepa6t7itis @ Deﬁzue
congenita influenzae b neonatal 0157:H7 ma veneri

01 ALT CAMP - = - - _ _ _
02 ALT EMPORDA = = - - - _ _
03 ALT PENEDES - = - - - _ _
04 ALT URGELL - = - _ _ _ _
05 ALTA RIBABORGA = - - - _ _ _
06 ANOIA - = - _ _ _ _
07 BAGES = = - _ _ _ _
08 BAIX CAMP = = - _ 3 _ _
09 BAIX EBRE = = - - _ _ _
10 BAIX EMPORDA - = - - 1 _ _
11 BAIX LLOBREGAT = - - - _ _ _
12 BAIX PENEDES = = - - _ _ _
13 BARCELONES = = - 14 1 _ 2
14 BERGUEDA - = - - - - _
15 CERDANYA = = - - - - _
16 CONCA DE BARBERA = - - - B _ _
17 GARRAF - = - - 18 _ _
18 GARRIGUES - = - - _ _ _
19 GARROTXA = = - - 2 _ _
20 GIRONES - = = - 32 _ _
21 MARESME - - - 1 50 - _
22 MONTSIA - = - _ 1 _ _
23 NOGUERA - = - _ _ _ _
24 0SONA = = - _ 1 _ _
25 PALLARS JUSSA = = - - - _ _
26 PALLARS SOBIRA - - - - - _ _
27 PLA D’URGELL = = - _ 2 _ _
28 PLA DE LCESTANY - = - - 1 _ 1
29 PRIORAT = = _ _ _ _ _
30 RIBERA D’EBRE = = _ _ _ _ _
31 RIPOLLES = = - - - _ _
32 SEGARRA - = - _ 1 _ _
33 SEGRIA - = - _ 4 _ _
34 SELVA - = - _ 7 _ _
35 SOLSONES = = - - _ _ _
36 TARRAGONES = = - - 14 _ _
37 TERRA ALTA = = - - _ _ _
38 URGELL - = - _ _ _ _
39 VAL D'ARAN - = - _ _ _ _
40 VALLES OCCIDENTAL - - - - 100 - -
41 VALLES ORIENTAL = = - _ 50 . _
42 MOIANES - = - - 1 _ _
e | | [ [ o]

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut pablica. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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BE‘ GENER 2019

.- .

Malalties de declaracié individualitzada 2019. Setmanes 1 a 4*

. 6? A 70. 7 g 2 & . N 80 Pneusniénia o .82
Codi Comarques Encefalitis per Mal._pel virus del Febrg del Nil | Febre transmesa Toxoplgsr_noy Oftalmia neona-| o oo-tal per Oftalmia neona-
paparres chikungunya occidental per paparres congeénita tal per clamidia clamidia tal per gonococ
01 ALT CAMP - - - - = = - -
02 ALT EMPORDA - - = = - - - -
03 ALT PENEDES - - = = - . - -
04 ALT URGELL - - - = = - - _
05 ALTA RIBABORCA - - - = = - - _
06 ANOIA - - - = = - - -
07 BAGES - - = = = = - -
08 BAIX CAMP - - - - = = - -
09 BAIX EBRE - - - - = = - -
10 BAIX EMPORDA - - - = = - - _
11 BAIX LLOBREGAT - - - = = - - _
12 BAIX PENEDES - - - = = - - _
13 BARCELONES - - = = - - - -
14 BERGUEDA - - = = = _ . -
15 CERDANYA - - - = = = - -
16 CONCA DE BARBERA - - - = = - _ _
17 GARRAF - - - = = - - -
18 GARRIGUES - - - = = - - _
19 GARROTXA - - - - = = - -
20 GIRONES - - = = - - . -
21 MARESME - - - = = - - _
22 MONTSIA - - - = = - - _
23 NOGUERA - - - = = - - _
24 OSONA - - - = = = - —
25 PALLARS JUSSA - - = = = . _ -
26 PALLARS SOBIRA - - = = = - . -
27 PLA D’'URGELL - - - = = - _ _
28 PLA DE LESTANY - - - = = - - _
29 PRIORAT - - - = = - - —
30 RIBERA D’EBRE - - - - = = - —
31 RIPOLLES - - = = - . - -
32 SEGARRA - - - = = - - _
33 SEGRIA - - - = = - - _
34 SELVA - - - = = - - _
35 SOLSONES - = = = = - - -
36 TARRAGONES - - = = = . . -
37 TERRA ALTA - - - - = = - -
38 URGELL - - - = = = - -
39 VAL D’ARAN - - - = = - - _
40 VALLES OCCIDENTAL - 1 - - = - - _
41 VALLES ORIENTAL - - - = = - - _
42 MOIANES

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.

Font: Subdireccid General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut piblica. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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GENER 2019

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaraci6 obligatoria individualitzada 2019

12 18
01 (17] 03 04 06 oA 5
BruceHosi | Carboncle | Tos ferina Colera Shigellosi Febre t]fo_lde Leishmaniosi Leptospirosi N.Ialalt'f' e
i paratifoide ningococcica
1 - 38 _

Setmanes 1-4
Setmanes 5-8
Setmanes 9 - 12
Setmanes 13 - 16
Setmanes 17 - 20
Setmanes 21 - 24
Setmanes 25 - 28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

34
28 31 32 e
2(.) 2.1 - 2? Febre q 39 . | Tuberculosi Altres :.;3 s per = A2
Paludisme | Parotiditis Rubéola Triquinosi . Varicella Chlamydia Xarampio
botonosa pulmonar | tuberculosis .
trachomatis
3 -

- = 482

Setmanes 1-4

52

Setmanes 5-8
Setmanes 9 - 12
Setmanes 13 - 16
Setmanes 17 - 20
Setmanes 21 -24
Setmanes 25 -28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

36 38 40 41 45 46 48 Mensir? itis Rugéola
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Hepatitis A | Hepatitis B 8 S0
tuberculosa | congeénita
365 - 2 2

Setmanes 1-4 15

Setmanes 5-8
Setmanes 9 - 12
Setmanes 13 - 16
Setmanes 17 - 20
Setmanes 21 - 24
Setmanes 25 -28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52



GENER 2019

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracio obligatoria individualitzada 2019

56

52 54 55 o 65
Sifilis 53.' Mal. Inv. per H.[  Tétanus Gastroenter.ltls Limfogranulo- Gz 67. . Gt
e Botulisme 3 per E. coli o VIH Hepatitis C Dengue
congeénita influenzae b neonatal 0157-H7 ma veneri
Setmanes 1-4 - - - - - 15 10 - 3

Setmanes 5-8
Setmanes 9 - 12
Setmanes 13 - 16
Setmanes 17 - 20
Setmanes 21 - 24
Setmanes 25 -28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

81
Pneumonia
neonatal per
clamidia

69 70 71 72 75 80 82
Oftalmia neona-

tal per gonococ

Encefalitis per |Mal. pel virus del| Febre del Nil |Febre transmesa| Toxoplasmosi | Oftalmia neona-
paparres chikungunya occidental per paparres congénita tal per clamidia

Setmanes 1-4 - 1 = = - — _ _
Setmanes 5-8
Setmanes 9 - 12
Setmanes 13 - 16
Setmanes 17 - 20
Setmanes 21 -24
Setmanes 25 -28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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GENER 2019

Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaraci6 individualitzada 2019*

. S o
= = = = 1 = = = = 1

01 Brucellosi

02 Carboncle - - - = = = - - — -
203 Tos ferina 2 5 9 - - 1 1 1 1 20
04 Colera - - - = = = = - - -
06 Shigellosi - - = = = 1 - _ 1 2
12 Febre tifoide i paratifoide - - - = = = _ - _ _
15 Leishmaniosi - - - = = = - - — -
16 Lepra - - - - = = - - - —
17 Leptospirosi - - - = = = = - - -
18 Malaltia meningococcica 4 - - - 2 - - 1 1 8
20 Paludisme - - - 1 - 1 - - - 2
21 Parotiditis 3 6 6 3 5 5 2 2 3 35
25 Rubéola - - - = = = = - - -
28 Febre botonosa - - - = = = = - - —
30 Triquinosi - - = = = = - - — —
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 49 107 36 2 12 8 13 6 2 235
34 Infeccio per Chlamydia trachomatis - - - 7 128 57 33 6 2 233
35 Xarampio - - = = = = - - - _
36 Sifilis - - - 1 3 4 5 1 = 14
38 Gonococcia - - - 15 124 101 46 11 9 306
40 Tetanus - - - = = = = = - -
41 Hidatidosi - - - - - 1 = = = 1
45 Sida** - - - - = 1 = = 1 2
46 Legionellosi - - - - 1 - 2 - 3 6
48 Hepatitis A - - - - - = = = = -
49 Hepatitis B - - - - 1 = = 1 1 3
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congeénita - - - = = = _ - — _
52 Sifilis congénita - - = = = = - - — _
53 Botulisme - - - = = = - - _ -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - = = = _ - — _
55 Teétanus neonatal - - = = = o = - - -
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - - - = = = - -
65 Limfogranuloma veneri - - - - 4 6 2 3 = 15
66  VIH - - - - 1 1 4 ° - 7

67 Hepatitis C - - - - = = - - - -

68 Dengue - - - - - - = = = -
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - = = = - —
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - - = = = - —

71 Febre del Nil Occidental - - - = = = - - — -

72 Febre recurrent per paparres - - - - = = = = - -
73 Febres hemorragiques viriques*** - - - - - = = = - —
75 Toxoplasmosi congenita - - - = = = - - - —

80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - = = = _ - _ _
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - = = = _ - — _

82 Oftalmia neonatal per gonococ - - - - - = = = = -

*No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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GENER 2019

Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada 2019*

:
01 Brucellosi - - - = = = - - - -
02 Carboncle - - - = = = - - - -
03 Tos ferina 4 5 4 - = 2 2 - 1 18
04 Colera - - - = = = = - - -
06 Shigellosi = = = - — _ 1 1 _ 2
12 Febre tifoide i paratifoide - - - = = = _ - _ _
15 Leishmaniosi 1 - - - - - = = = 1
16 Lepra - - - - = = - - - —
17 Leptospirosi - - - = = = = - - -
18 Malaltia meningococcica 2 - - - - 1 - 1 2 6
20 Paludisme - = = = - - _ _ 1
21 Parotiditis 1 1 = 2 8 2 1 = 2 17
25 Rubéola - - - = = = - - - -
28 Febre botonosa - - - = = = = = - -
30 Triquinosi - - - = = = = - - -
31 Tuberculosi pulmonar
32 Altres tuberculosis
33 Varicella 53 117 39 = 17 11 7 3 = 247
34 Infeccié per Chlamydia trachomatis - - 1 77 179 64 16 6 2 345
35 Xarampio - = 1 = 2 - — _ _ 3
36 Sifilis - - - = = = 1 - - 1
38 Gonococcia - - = 14 21 15 5 2 2 59
40 Tetanus - - - = = = = - — _
41 Hidatidosi - - = = - — _ - 1 1
45 Sida** - - = = = - - - - _
46 Legionellosi - - - - = o 1 - 4 5
48 Hepatitis A - - - = = = = - - -
49 Hepatitis B - - - = = 1 - _ _ 1
50 Meningitis tuberculosa
51 Rubéola congeénita - - - = = = _ - — _
52 Sifilis congénita - - = = = = - - — _
53 Botulisme - - - - = = o = - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - = = = _ - — _
55 Teétanus neonatal - - = = = o = - - -
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - - - = = = - -
65 Limfogranuloma veneri - - - = = = - - - _
66 VIH = = = 1 - - 1 - _ 2
67 Hepatitis C - - = = = = - - - —
68 Dengue - - = = 1 2 - - — 3
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - = = = - —
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - - = 1 = o 1

71 Febre del Nil Occidental - - - = = = - - — -

72 Febre recurrent per paparres - - - - = = = = - -
73 Febres hemorragiques viriques*** - - - - - = = = - —
75 Toxoplasmosi congeénita - - - = = = - - - —

80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - = = = _ - _ _
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - = = = _ - — _

82 Oftalmia neonatal per gonococ - - - - - = = = = -

*No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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GENER 2019

BEC

Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacio Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanesla4

Malalties

ks | pomoin | samimaos
oo | 5 vameo | % | e | %

Microorganismes

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis (Complex) 45 100,00 43 100,00 45 100,00
Total 45 100,00 43 100,00 45 100,00
Infeccions de Gonococ 347 24,13 254 21,93 347 24,13
GEENTEO el Chlamydia trachomatis 603 41,93 481 41,54 603 41,93
Treponema pallidum 221 15,37 241 20,81 221 15,37
Trichomonas vaginalis 171 11,89 115 9,93 171 11,89
Herpes simple 96 6,68 67 5,79 96 6,68
Total 1.438 100,00 1.158 100,00 1.438 100,00
Meningoencefalitis Herpes simple 11 34,38 3 6,52 11 34,38
Meningococ 3 9,38 8 17,39 3 9,38
Meningococ grup B 2 6,25 3 6,52 2 6,25
Meningococ grup C 0 0,00 1 2,17 0 0,00
Haemophilus influenzae 1 3,13 0 0,00 1 3,13
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pneumococ 5 15,63 20 43,48 5 15,63
Altres agents meningoencefalitis 1 3,13 3 6,52 1 3,13
Cryptococcus neoformans 0 0,00 1 2,17 0 0,00
Enterovirus 3 9,38 3 6,52 3 9,38
Salmonella no tifodica 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Streptococcus agalactiae 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Listeria monocytogenes 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Virus varicella zoster 6 18,75 4 8,70 6 18,75
Total 32 100,00 46 100,00 32 100,00
Infeccions vies Haemophilus influenzae 82 2,04 120 1,81 82 2,04
respirataries Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pneumococ 376 9,34 688 10,37 376 9,34
Mycoplasma pneumoniae 33 0,82 10 0,15 33 0,82
Coxiella burnetii 6 0,15 8 0,12 6 0,15
Legionella 19 0,47 35 0,53 19 0,47
Virus gripal 2 0,05 292 4,40 2 0,05
Virus gripal A 2.516 62,48 1.457 21,97 2.516 62,48
Virus gripal B A 0,10 3.339 50,35 4 0,10
Virus parainfluenzae 23 0,57 13 0,20 23 0,57
Virus respiratori sincicial 888 22,05 605 9,12 888 22,05
Adenovirus 43 1,07 34 0,51 43 1,07
Bordetella pertussis 35 0,87 31 0,47 35 0,87
Total 4.027 100,00 6.632 100,00 4.027 100,00
Enteritis Adenovirus 19 3,62 33 4,61 19 3,62
Salmonella no tifodica 83 15,81 117 16,34 83 15,81
Shigella 5 0,95 1 0,14 5 0,95
Shigella flexneri 6 1,14 4 0,56 6 1,14
Shigella sonnei 4 0,76 7 0,98 4 0,76
Campylobacter 13 2,48 16 2,23 13 2,48
Campylobacter coli 24 4,57 30 4,19 24 4,57
Campylobacter jejuni 241 45,90 306 42,74 241 45,90
Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Yersinia enterocolitica 8 1,52 8 1,12 8 1,52
Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Escherichia coli enterotoxigénica 7 1,33 A 0,56 7 1,33
Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacid Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes1a4

Acumulat 2018 Acumulat 2019
Malalties Microorganismes 0 ”
oo | 5[ v | % | wimeo | 5|

Rotavirus 25 4,76 134 18,72 25 4,76
Cryptosporidium spp 12 2,29 3 0,42 12 2,29
Giardia lamblia 78 14,86 53 7,40 78 14,86
Total 525 100,00 716 100,00 525 100,00
Altres malalties Meningococ 1 0,75 0 0,00 1 0,75
infeccioses Meningococ grup B 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Haemophilus influenzae 3 2,26 1 1,16 3 2,26
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pneumococ 1 0,75 7 8,14 1 0,75
Brucella 1 0,75 0 0,00 1 0,75
Rickettsia conorii 1 0,75 5 5,81 1 0,75
Virus hepatitis A 4 3,01 20 23,26 4 3,01
Virus hepatitis B 6 4,51 8 9,30 6 4,51
Virus xarampio 1 0,75 2 2,33 1 0,75
Virus rubéola 1 0,75 0 0,00 1 0,75
Plasmodium 2 1,50 3 3,49 2 1,50
Plasmodium falciparum 6 4,51 5 5,81 6 4,51
Plasmodium malariae 0 0,00 1 1,16 0 0,00
Plasmodium ovale 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Plasmodium vivax 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Leishmania 11 8,27 6 6,98 11 8,27
Leptospira 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Listeria monocytogenes 1 0,75 1 1,16 1 0,75
Altres agents 26 19,55 A 4,65 26 19,55
Virus de la Parotiditis 29 21,80 5 5,81 29 21,80
Dengue 9 6,77 5 5,81 9 6,77
Virus Chikungunya 2 1,50 1 1,16 2 1,50
Virus de la febre del Nil occidental 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Virus varicela zoster 3 2,26 0 0,00 3 2,26
Trypanosoma cruzi 25 18,80 12 13,95 25 18,80
Total 133 100,00 86 100,00 133 100,00
Bacteriémies sense Meningococ 6 10,00 3 10,71 6 10,00
focus Meningococ grup B 2 3,33 2 7,14 2 3,33
Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Haemophilus influenzae 8 13,33 6 21,43 8 13,33
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pneumococ 33 55,00 4 14,29 33 55,00
Salmonella Typhi/Paratyphi 1 1,67 0 0,00 1 1,67
Streptococcus agalactiae 7 11,67 10 35,71 7 11,67
Listeria monocytogenes 3 5,00 3 10,71 3 5,00

Total 6 100,00 28 100,00 60 100,00
9

0

El percentatge de laboratoris declarants, cobertura: 52/54: 96,3 %
! Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088 /labs_notif_microb.pdf
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Distribuci6 per entitat clinica segons selecci6. Any 2019

64,33%

Tuberculosis
1 Infeccions de transmissié sexual
B Meningoencefalitis

B infeccions vies respiratories

. Enteritis
0,51% B Altres malalties infeccioses
—0,54%
3.12% B Bacteriémies sense focus

0,96%

8,39%
22,97% '
n=6260

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Comparativa N° de casos. Any 2018 i 2019
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Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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Rao entre els casos declarats I'any 2019 i els valors
historics del quinquenni anterior. Setmanes 1 a 4

Malaltia meningococcica 1,83

BruceHlosi e 15

Hepatitis B

o
Legionellosi - 0,56

Paludisme 0,26

1,00 10,00

Durant la quadrisetmana 1 a 4 no hi ha hagut casos d'hepatitis A, de febre tifoide ni de MIHI.

La figura representa la ra6 del valor observat durant la quadrisetmana de I'any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (Ianterior, el mateix i el segiient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comenga-
ment de I'area ombrejada —quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdirecci6 de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Piblica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de
declaraci6 individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilancia epidemiologica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya
(CEEISCAT).
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Consell de redacci6: Eva Borras, Mireia Jané, Mar Maresma, Pere Plans, Anna Puigdefabregas, Manuel Rabanal,
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