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RESUM. Introducció. L’objectiu de l’article és descriure els re-
sultats del Registre hospitalari de tumors de Lleida l’any 2013 
i valorar l’aportació proporcional de casos al Registre pobla-
cional de càncer a Lleida.
Mètodes. Es va fer un estudi epidemiològic descriptiu dels 
casos de càncer de residents a Lleida detectats pel Registre 
hospitalari de tumors de Lleida (Hospital Universitari Arnau 
de Vilanova de Lleida). Els casos es van registrar segons els 
criteris internacionals. Les fonts d’informació van ser les al-
tes hospitalàries del CMBD (codis CIM-9 entre el rang 140.0 
i el 208.9) i els informes d’anatomia patològica. Es van com-
parar els casos detectats entre els residents i els esperats 

segons les taxes crues del Registre poblacional de càncer de 
Catalunya.
Resultats. Es van detectar 2.028 tumors, 1.184 (58,3%) en 
homes i 844 (41%) en dones. Es va fer la verificació histolò-
gica de 1.939 tumors (95,6%). La majoria de pacients, 1.884 
(93,8%), corresponien a residents a Lleida. En els homes resi-
dents els tumors més freqüents van ser els de pròstata (185), 
còlon i recte (179) i pulmó (136). En les dones van ser els de 
mama (227), còlon i recte (112) i cos uterí (44).
Segons les taxes del Registre poblacional de Càncer de Cata-
lunya es podien esperar 2.102 casos (1.248 en homes i 854 
en dones). Els casos observats entre els homes van ser 1.108 
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INTRODUCCIÓ

El càncer és una de les primeres causes de morbiditat i mor-
talitat en tots els països. L’augment de casos observats en 
les darreres dècades s’atribueix en part a l’increment net de 
la població i a l’impacte que ha tingut l’envelliment. Malgrat 
que el càncer té una etiologia multifactorial hi ha un con-
junt de factors que augmenten el risc de contraure’n i que 
s’han identificat a través d’estudis epidemiològics. Alguns 
d’aquests factors són el consum de tabac, l’exposició passi-
va al fum del tabac, l’obesitat, el consum d’alcohol, algunes 
infeccions cròniques, l’exposició a radiacions i alguns trac-
taments hormonals.1 Els registres de càncer es consideren 
un factor clau en el control d’aquest grup de malalties.2 

La finalitat dels registres és detectar i enregistrar de forma 
completa i continuada tots els casos incidents de càncer 
diagnosticats entre els residents de la zona de referència.2,3 

A Catalunya hi ha dos registres poblacionals, el Registre 
poblacional de càncer (RPC) a Tarragona i el Registre po-
blacional de càncer (RPC) a Girona, que han permès cal-
cular-ne la incidència en el conjunt de Catalunya.4 Aquests 
registres indiquen l’existència de diferències territorials 
que caldria estudiar. També hi ha estudis recents que su-
ggereixen diferències en la incidència, les tendències tem-
porals i la mortalitat per càncer entre àrees urbanes i rurals 
atribuïbles a una exposició diferent a factors de risc, a l’ac-
cés als programes de cribratge i al diagnòstic i tractament 
habitual.5 

(cobertura del 88,7%) i entre les dones, 795 (cobertura del 
93,1%). Es van observar cobertures superiors al 100% en 
leucèmies (163,3%), melanomes de pell (116,6%) i pàncrees 
(109,7%) entre els homes; i en leucèmies (154,5%), melano-
mes de pell (116,7%) i tiroides (104,5%) entre les dones. 
Conclusions. El rànquing de tumors a les comarques de Llei-
da suggereix que el càncer presenta certes peculiaritats que 
haurien de ser investigades a partir del Registre poblacional 
de càncer a Lleida.

RESUMEN. Introducción. El objetivo del artículo es describir 
los resultados del Registro hospitalario de tumores de Lleida 
en el año 2013 y valorar la aportación proporcional de casos al 
Registro poblacional de cáncer en Lleida. 
Métodos. Se llevó a cabo un estudio epidemiológico descripti-
vo de los casos de cáncer de residentes en Lleida detectados 
por el Registro hospitalario de tumores de Lleida (Hospital 
Universitario Arnau de Vilanova de Lleida). Los casos fueron 
registrados según los criterios internacionales. Las fuentes de 
información fueron las altas hospitalarias del CMBD (códigos 
CIE-9 entre el rango 140.0 y el 208.9) y los informes de anato-
mía patológica. Se compararon los casos detectados entre los 
residentes y los esperados según las tasas crudas del Registro 
poblacional de cáncer de Cataluña.
Resultados. Se detectaron 2.028 tumores, 1.184 (58,3%) en 
hombres y 844 (41%) en mujeres. Se verificaron histológica-
mente 1.939 tumores (95,6%). La mayoría de pacientes 1.884 
(93,8%) correspondían a residentes en Lleida. En los hombres 
residentes los tumores más frecuentes fueron los de próstata 
(185), colon y recto (179) y pulmón (136). En las mujeres fueron 
los de mama (227), colon y recto (112) y cuerpo uterino (44). 
Según las tasas del Registro poblacional de cáncer de Cata-
luña se podían esperar 2.102 casos (1.248 en hombres y 854 
en mujeres). Los casos observados entre los hombres fueron 
1.108 (cobertura del 88,7%) y entre las mujeres, 795 (cober-
tura del 93,1%). Se observaron coberturas superiores al 100% 

en leucemias (163,3%), melanomas (116,6%) y páncreas 
(109,7%) entre los hombres; y leucemias (154,5%), melano-
mas (116,7%) y tiroides (104,5%) entre las mujeres. 
Conclusiones. El ranking de tumores en las comarcas de Lleida 
sugiere que el cáncer presenta ciertas particularidades que 
deberían ser investigadas a partir del Registro poblacional de 
cáncer en Lleida.

ABSTRACT. Background. The objective of this paper is to describe 
the results of Lleida’s Hospital-based Cancer Registry in 2013 and 
estimate the proportional contribution of cases to the population-
based cancer registry.
Methods. A descriptive epidemiologic study of cancer cases living in 
Lleida detected by Lleida’s Hospital-based Cancer Registry (Lleida’s 
Arnau de Vilanova University Hospital) was carried out. Cases were 
recorded according to international criteria. Information sources 
were: hospital records CMDB (ICD-9 codes-140.0 to 208.9) and 
reports of pathologic anatomy. Cases observed among the residents 
and cases expected by Catalan’s Population-based Cancer Registry 
crude rates were compared.
Results. 2,028 tumours – 1,184 (58.3%) in males and 844 (41%) 
in women – were detected, of which 1,939 (95.6%) were verified 
by histology. Most patients – 1,884 (93.8%) –corresponded to 
residents in Lleida. In men, most frequent tumours in residents were 
prostate (185), colon and rectum (179) and lung (136); in women 
were breast (227), colon and rectum (112) and uterine body (44). 
According to Catalan's Population-based Cancer Registry rates, 
2,102 cases (1,248 in men and 854 in women) could be expected. 
Observed cases among men were 1,108 (88.7% coverage) and 
795 in women (93.1% coverage). Coverage observed was higher 
than 100% in leukaemia (163.3%), melanoma skin (116.6%) and 
pancreas (109.7%) in men and leukaemia (154.5%), melanoma 
skin (116.7%) and thyroid (104.5%) in women. 
Conclusions. Tumour ranking in Lleida regions suggests that 
cancer presents certain particularities that should be investigated 
based on Lleida’s Population-based Cancer Registry.
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La població de les comarques de Lleida presenta estils de 
vida, exposició a factors de risc i activitat laboral específica 
que podrien comportar peculiaritats en la incidència de de-
terminats tipus de càncer i que es podrien estudiar a través 
d’un registre específic de la malaltia. La informació derivada 
d’aquest Registre pot ser una eina per establir les prioritats 
de prevenció, tractament i recerca per a aquesta malaltia, així 
com per a l’avaluació de les intervencions sanitàries.5-6

Un estudi anterior ha permès establir que el Registre hos-
pitalari de tumors (RHT) de l’Hospital Universitari Arnau de 
Vilanova (HUAV) a Lleida pot ser la font principal de l’RPC a 
Lleida.7 L’RHT recull la informació de forma exhaustiva i con-
tínua de tots els malalts diagnosticats o tractats per càncer 
a l’HUAV i a l’Hospital Universitari de Santa Maria. Atès que 
entre els dos hospitals atenen la majoria de residents de les 
comarques de Lleida afectats per càncer, aquest Registre 
s’hauria de completar amb els casos de càncer dels residents 
de Lleida diagnosticats en altres hospitals a partir del conjunt 
mínim bàsic de dades (CMBD) de Catalunya i del Registre de 
mortalitat de Catalunya (RMC).

L’objectiu de l’article va ser descriure els resultats de l’RHT de 
l’HUAV de Lleida l’any 2013 i realitzar una nova aproximació 
a l’aportació proporcional de casos de residents a les comar-
ques de Lleida al seu RPC. 

MATERIAL I MÈTODES

Es va realitzar un estudi epidemiològic descriptiu a partir de 
tots els casos detectats per l’RHT el 2013 i també un estudi 
descriptiu amb els casos dels residents a les comarques de 
Lleida. Els casos es van registrar segons els criteris interna-
cionals que comprenen des de la definició de cas fins als sis-
temes d’operació i elaboració de resultats, per tal d’assegurar 
la fiabilitat i la validesa de les dades i la comparació amb al-
tres registres de càncer.

La zona geogràfica de l’RPC a Lleida és la província de Lleida i 
les dues regions sanitàries (Regió Sanitària Lleida i Regió Sa-
nitària Alt Pirineu i Aran). La província de Lleida és la més oc-
cidental i la més gran de les quatre províncies catalanes, amb 
una extensió de 12.168 km² i una densitat de població de 36,2 
hab./km². Agrupa un total de 12 comarques: la Vall d’Aran, el 
Pallars Sobirà, el Pallars Jussà, l’Alt Urgell, l’Alta Ribagorça, el 
Segrià, la Noguera, el Solsonès, la Segarra, les Garrigues, el 
Pla d’Urgell i l’Urgell.

La població de la província de Lleida segons el padró de l’any 
2013 era de 440.915 habitants.8 Aquesta població es va uti-
litzar per calcular els casos esperats de càncer per sexe a la 
província de Lleida. Altrament, l’RHT també inclou els pa-
cients diagnosticats de càncer residents en altres províncies. 
En els dos hospitals es diagnostiquen habitualment els casos 
de càncer dels residents de la Franja de Ponent, és a dir, a 
les comarques de la província d’Osca limítrofes amb Lleida. 

Segons el cens de població de l’any 2013 de l’Institut Nacional 
d’Estadística, aquest territori aporta una població de 32.938 
habitants distribuïts en 23 municipis. Els pacients d’aquest 
territori no formen part de l’estudi i, per tant, no s’inclouen 
en l’RPC i tampoc en els càlculs per comparar els casos espe-
rats i els casos registrats entre els residents a Lleida.

Per a aquest segon any de funcionament del Registre es van 
utilitzar les fonts d’informació següents: informes d’alta hos-
pitalària amb codificació del CMBD (codis de la CIM-9 entre el 
rang 140.0 i el 208.9); informes d’anatomia patològica amb co-
dificació SNOMED (codis on el primer dígit és M, el segon és 8 
o 9 i l’últim és 3, 6 o 9); a més del Registre de pacients del Ser-
vei d’Hematologia, el Registre de melanoma del Servei de Der-
matologia i el de Diagnòstic Ràpid de Càncer de l’HUAV. Aquest 
darrer programa en l’actualitat abasta cinc càncers: càncer de 
mama, pulmó, colorectal, pròstata i bufeta de l’orina. 

Les variables de l’estudi van ser les que s’especifiquen en 
el formulari proposat pel Pla català d’oncologia, que con-
té la informació bàsica sobre variables sociodemogràfiques 
(nom i cognoms, DNI, CIP, història clínica, data de naixe-
ment, província de naixement, país de naixement, municipi 
de residència, comarca de residència, regió sanitària, data 
de defunció, causa de la defunció CIM-9-MC i municipi de 
defunció) i clíniques (data d’incidència, any de registre, 
mètode de diagnòstic, localització del tumor, sublocalitza-
ció del tumor, histologia del tumor i ID del tumor: en els 
tumors de pell no melanoma no es van incloure els tumors 
basocel·lulars).

El Programa d’aplicació de selecció i extracció de dades 
tumorals (ASEDAT) del Pla català d’oncologia va permetre 
relacionar les bases de dades d’anatomia patològica amb 
codificació SNOMED i les del CMBD dels dos hospitals co-
dificades amb la CIM-9-MC. El mateix programa va resoldre 
de forma automàtica una proporció variable de casos i la 
resta es van validar manualment. La validació es va realit-
zar mitjançant la consulta de les històries clíniques dels pa-
cients mitjançant el SAP.

Un cop validats els casos de l’any 2013, es van obtenir les 
dades sociodemogràfiques a partir del Registre d’admissions 
del centre indicant el CIP del pacient. Un cop es va disposar 
de les variables corresponents es van dissociar les dades 
identificatives dels pacients per mantenir l’anonimat de la 
informació. 

A partir de les taxes d’incidència de càncer a Catalunya en el 
període 2008-20124 es van determinar els casos esperats a 
les comarques de Lleida en el supòsit que tinguessin la ma-
teixa incidència i la mateixa estructura de població. La taxa 
crua d’incidència de càncer és el nombre de casos de càncer 
dividit per la població i multiplicat per 100.000 habitants. 
Aquestes taxes es van utilitzar per calcular els casos espe-
rats de càncer a les comarques de Lleida al 2013. Aplicant 
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aquestes taxes per a les principals localitzacions tumorals es 
van obtenir els casos esperats per sexe i localització. El per-
centatge de cobertura es va obtenir mitjançant el càlcul del 
quocient casos observats/casos esperats x 100. En el càlcul 
global dels tumors esperats no es van incloure els tumors de 
pell no melanoma.

RESULTATS

El programa ASEDAT va processar 4.229 casos i en va accep-
tar com a malignes 3.148. El programa va resoldre de forma 
automàtica 2.166 casos incidents de l’any 2013. Després de 
la resolució d’aquests casos incidents pel programa ASE-
DAT, es va fer la revisió manual de 982 histories clíniques 
i la revisió dels 255 casos del Registre d’hematologia, dels 
197 casos del Diagnòstic Ràpid de Càncer i dels 54 casos de 
melanomes malignes. L’RHT de l’any 2013 va detectar 2.028 
tumors malignes en 2.008 pacients, dels quals 20 tenien un 
doble tumor. 

En els homes es van detectar 1.184 tumors (58,4%) i en les 
dones 844 tumors (41,6%) (taula 1). 

Dels 2.028 tumors registrats es van verificar histològicament 
1.939 tumors (95,6%).

De la majoria dels casos registrats 1.884 (93,8%) correspo-
nien a residents a les comarques de Lleida, 92 (4,6%) eren 
residents de la província d’Osca i la resta eren residents d’al-
tres províncies de Catalunya o de la resta de l’Estat espanyol 
(taula 2).

Per aparells, els tumors més freqüents van ser els d’òrgans 
digestius (521, 25,7%), d’òrgans genitals (306, 15,1%), de 
mama (245, 12,1%), d’aparell respiratori (211, 10,4%) i de 
pell, amb 208 tumors no melanoma (10,3%) (taula 3). 

El nombre de tumors entre els residents a Lleida va ser de 
1.903 (1.108 tumors en homes i 795 en dones). En la distri-
bució per edats i sexe es va observar que en els grups d’edat 
per sota de 40 anys el nombre de casos era baix. A partir del 
grup d’edat dels 40 als 44 anys es va observar un augment 
progressiu de casos fins a 160 tumors en els homes del grup 
d’edat dels 70 als 74 anys i 116 tumors en les dones del grup 
d’edat de més de 80 anys (figura 1).

Pel que fa a la distribució dels residents segons els codis de 
localització de la tercera edició de la Classificació internacio-
nal de malalties oncològiques (CIM-O-3), en els homes els 
codis més freqüents van ser el de pròstata (codi 185), amb 
185 tumors (16,7%); el de pulmó (codi 162), amb 136 tumors 

Homes % Dones % Total

Pacients 1.170 58,2 838 41,0 2.008

Tumors 1.184 58,3 844 41,0 2.028

Pacients amb doble tumor      14 70,0     6 30,0      20

Taula 1
Distribució de pacients i tumors per sexe del Registre hospitalari de tumors

Província de residència Pacients %

Lleida 1.884 93,8

Osca 92 4,6

Saragossa 11 0,5

Barcelona 10 0,5

Tarragona 6 0,3

Sevilla 1 0,0

Múrcia 1 0,0

Màlaga 1 0,0

Madrid 1 0,0

Girona 1 0,0

Total 2.008 100,0

Taula 2
Distribució dels pacients per província de residència del Registre hospitalari de tumors
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CIM-O-3 Localització Homes % Dones % Total %

140-149 Cavitat oral i faringe 31 2,6 12 1,4 43 2,1

150-159 Òrgans digestius 318 26,9 203 24,1 521 25,7

160-165 Aparell respiratori 172 14,5 39 4,6 211 10,4

169 Leucèmia, mieloma 55 4,7 39 4,6 94 4,6

170 Ossos - - 2 0,2 2 0,1

171 Teixits tous - - 1 0,1 1 0,1

173 Pell melanoma 30 2,5 29 3,4 59 2,9

173 Pell no melanoma 141 11,9 67 7,9 208 10,3

174-175 Mama 4 0,3 241 28,6 245 12,1

179-187 Òrgans genitals 210 17,7 96 11,4 306 15,1

188-189 Òrgans urinaris 151 12,8 39 4,6 190 9,4

190 Ull - - - - - -

191-192 Sistema nerviós 17 1,4 14 1,7 31 1,5

193-194 Glàndules endocrines 10 0,8 24 2,8 34 1,7

195 Localitzacions mal definides 1 0,1 - - 1 0,1

196 Limfoma 35 3,0 31 3,7 66 3,3

199 Primari desconegut 9 0,8 7 0,8 16 0,8

140-199 Total 1.184 100 844 100 2.028 100

Taula 3
Distribució de tumors per aparell i sexe del Registre hospitalari de tumors

Figura 1
Distribució dels tumors per edat i sexe dels residents a Lleida del Registre hospitalari de tumors
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Figura	1	
Distribució	dels	tumors	per	edat	i	sexe	dels	residents	a	Lleida	del	Registre	hospitalari	de	tumors	

	
	
	
	
	
	

	

	

	

	

	

	
	

Font:	Registre	hospitalari	de	tumors	de	l’HUAV	2013.		

	

	

Font: Registre hospitalari de tumors de l'HUAV 2013
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(12,3%); i el de còlon (codi 153), amb 124 tumors (11,2%). En 
les dones els codis més freqüents van ser el de mama (codi 
174), amb 227 (28,6%) tumors; el de còlon (codi 153), amb 
88 (11,1%) tumors; i el de cos uterí (codis 179 i 182), amb 44 
(5%) tumors (taula 4). 

A les figures 2 i 3 es presenten les 20 localitzacions més fre-
qüents (sense pell no melanoma) en homes i dones residents, 
que aporten el perfil dels càncers del territori. En els homes 
els tumors més freqüents van ser: pròstata (185 tumors), 
còlon i recte (179 tumors), pulmó (136 tumors), bufeta de 
l’orina (108 tumors) i leucèmies i mielomes (49 tumors). 

En el cas de les dones els més freqüents van ser: mama (227 
tumors), còlon i recte (122 tumors), cos uterí (44 tumors), 
leucèmia i mieloma (34 tumors) i el pulmó (32 tumors).

Aplicant les taxes crues de l’RPC de Catalunya a la població 
d’homes i dones es va determinar el nombre de casos de càn-
cer esperats per localització i sexe l’any 2013 a la província de 
Lleida. Es va calcular que es podien esperar 2.102 casos de 
càncer (1.248 en homes i 854 en dones). 

Els casos observats de càncer entre els residents de l’RHT van 
ser 1.903 (1.108 homes i 795 en dones), xifra que representa 

CIM-O-3 Localització Homes % Dones % Total %

140 Llavi 1 0,1 1 0,1 2 0,1

141 Llengua 9 0,8 5 0,6 14 0,7

142 Glàndules salivals 2 0,2 2 0,3 4 0,2

143 Geniva - - 1 0,1 1 0,1

144 Sòl de la boca - - - - - -

145 Altres parts de la boca 2 0,2 1 0,1 3 0,2

146 Orofaringe 6 0,5 2 0,3 8 0,4

147 Nasofaringe 3 0,3 - - 3 0,2

148 Hipofaringe 4 0,4 - - 4 0,2

149 Altres parts de la faringe - - - - - -

150 Esòfag 13 1,2 2 0,3 15 0,8

151 Estómac 38 3,4 22 2,8 60 3,2

152 Budell prim - - 2 0,3 2 0,1

153 Còlon 124 11,2 88 11,1 212 11,1

154 Recte 55 5,0 34 4,3 89 4,7

155 Fetge 13 1,2 8 1,0 21 1,1

156 Vesícula biliar 13 1,2 14 1,8 27 1,4

157 Pàncrees 34 3,1 19 2,4 53 2,8

158 Peritoneu 1 0,1 1 0,1 2 0,1

159 Altres òrgans digestius 1 0,1 2 0,3 3 0,2

160 Fosses nasals, sinus, oïda 3 0,3 1 0,1 4 0,2

161 Laringe 22 2,0 4 0,5 26 1,4

162 Pulmó 136 12,3 32 4,0 168 8,8

163 Pleura 1 0,1 - - 1 0,1

164 Mediastí - - - - - -

165 Altres òrgans respiratoris - - - - - -

169 Leucèmia i mieloma 49 4,4 34 4,3 83 4,4

170 Os, articulació, cartílag - - 1 0,1 1 0,1

171 Teixits tous - - 1 0,1 1 0,1

173 Pell melanoma 28 2,5 28 3,5 56 2,9

173 Pell no melanoma 132 11,9 66 8,3 198 10,4

174 Mama femenina 1 0,1 227 28,6 228 12,0

175 Mama masculina 3 0,3 - - 3 0,2

179 Úter no especificat - - 4 0,5 4 0,2

180 Cèrvix - - 13 1,6 13 0,7

Taula 4
Distribució de tumors per localització i sexe dels residents a Lleida del Registre hospitalari de tumors
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CIM-O-3 Localització Homes % Dones % Total %

181 Placenta - - - - - -

182 Endometri - - 40 5,0 40 2,1

183 Ovari, trompa, lligament ample - - 22 2,8 22 1,2

184 Vulva - - 10 1,3 10 0,5

185 Pròstata 185 16,7 - - 185 9,7

186 Testicle 9 0,8 - - 9 0,5

187 Penis 3 0,3 - - 3 0,2

188 Bufeta de l’orina 108 9,8 17 2,1 125 6,6

189 Ronyó 40 3,6 18 2,3 58 3,1

190 Ull, glàndula lacrimal - - - - - -

191 Encèfal 14 1,3 13 1,6 27 1,4

192 Altres tumors de l’SNC 2 0,2 - - 2 0,1

193 Tiroide 10 0,9 23 2,9 33 1,7

194 Altres glàndules endocrines - - - - - -

195 Localitzacions mal definides - - - - - -

196 Limfoma 34 3,1 31 3,9 65 3,4

199 Primari desconegut 9 0,8 6 0,8 15 0,8

TOTAL 1.108 100 795 100 1.903 100

Taula 4
Distribució de tumors per localització i sexe dels residents a Lleida del Registre hospitalari de tumors

Figura 2
Rànquing de localitzacions tumorals en homes residents a Lleida del Registre hospitalari de 
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Figura	2	
Rànquing	de	localitzacions	tumorals	en	homes	residents	a	Lleida	del	Registre	hospitalari	de	tumors	
(sense	pell	no	melanoma)	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Font:	Registre	hospitalari	de	tumors	de	l’HUAV	2013.		Font: Registre hospitalari de tumors de l'HUAV 2013
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Figura 3
Rànquing de localitzacions tumorals en dones residents a Lleida del Registre hospitalari de 
tumors (sense pell no melanoma)
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Figura	3	
Rànquing	de	localitzacions	tumorals	en	dones	residents	a	Lleida	del	Registre	hospitalari	de	tumors	
(sense	pell	no	melanoma)	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	

Font:	Registre	hospitalari	de	tumors	de	l’HUAV	2013.		
	

	

	

	

Font: Registre hospitalari de tumors de l'HUAV 2013

una cobertura del 90,9% respecte dels casos esperats (88,7% 
en homes i 93,1% en dones). Els casos esperats segons les lo-
calitzacions tumorals principals en els homes van ser els de 
pròstata (270), de còlon i recte (195) i pulmó (185). En els re-
sidents les principals localitzacions tumorals també van ser 
pròstata (185), còlon i recte (179) i de pulmó (136). Respecte 
als percentatges de cobertura van destacar, igual o per sobre 
de 100, els de leucèmies (163,3%), de pell melanoma (116,6%) 
i de tumors de pàncrees (109,7%) i d’estómac (100%). Tam-
bé es van obtenir cobertures altes en els tumors de ronyó 
(97,6%), bufeta de l’orina (95,6%) i còlon i recte (91,8%). Els 
tumors amb menys cobertura van ser els del sistema nerviós 
central (SNC) (76,2%), pulmó (73,5%), pròstata (68,5%), esò-
fag (68,4%) i, especialment, fetge (34,1%) (taula 5). 

En les dones les principals localitzacions de casos esperats 
de tumors van ser el de mama (244), de còlon i recte (137) i 
de cos uterí (47). Igualment les principals localitzacions van 
coincidir amb les observades en les dones residents: mama 
(227), còlon i recte (122) i cos uterí (44). Destaquen els per-
centatges de cobertura, igual o per sobre de 100, de leucè-
mies (154,5%), pell melanoma (116,7%), tiroides (104,5%) i 
limfoma no hodgkinià (100%). Cobertures altes respecte als 

percentatges esperats de tumors de ronyó ( 94,7%), cos uterí 
(93,6%), mama (93,0%) i còlon i recte (89,1%). Els tumors 
amb menys cobertura van estar els de coll uterí (72,2%), pàn-
crees (67,9%) i fetge (57,1%) (taula 6).

DISCUSSIÓ 

L’estudi ha permès realitzar una aproximació al perfil dels 
càncers que afecten els homes i les dones de les comarques 
de Lleida. A més, a partir de les taxes crues de l’RPC de Cata-
lunya, s’ha pogut calcular que l’RHT detecta el 90,9% de tots 
els tumors que es presenten entre els residents. 

L’estudi presenta les limitacions pròpies dels registres hospi-
talaris,9,10 els quals no permeten fer estimacions sobre les in-
cidències per al conjunt de la població. Atès que la cobertura 
estimada és molt elevada, la informació constitueix una bona 
aproximació al perfil dels càncers de tota la població. L’any 
2013 la cobertura va ser superior a l’observada l’any 2012 
(76,4%),7 fet que indica una millora en el Registre. Una altra 
limitació deriva de l’ús de les taxes crues de l’RPC de Catalun-
ya per al càlcul dels casos esperats, atès que aquestes taxes 
podrien no ser representatives per a alguns tumors. 
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Localitzacions tumorals en homes Taxa crua Casos esperats Casos observats en 
residents % cobertura

Pròstata 120,6 270 185 68,5

Còlon, recte i anus 87,2 195 179 91,8

Tràquea, bronquis i pulmó 82,8 185 136 73,5

Bufeta de l’orina, maligne 50,3 113 108 95,6

Llavi, cavitat oral i faringe  21 47 27 57,4

Ronyó i vies urinàries, maligne 18,2 41 40 97,6

Limfoma no hodgkinià 17,5 39 34 87,1

Estómac 17,2 38 38 100,0

Fetge 17 38 13 34,1

Pàncrees 13,9 31 34 109,7

Leucèmies 13,6 30 49 163,3

Laringe 12,1 27 22 81,5

Pell, melanoma 10,7 24 28 116,6

Sistema nerviós, maligne 9,3 21 16 76,2

Esòfag 8,4 19 13 68,4

Total sense pell no melanoma 557,6 1.248 1.108 88,7

Taula 5
Comparació de localitzacions tumorals en homes entre casos esperats de càncer i casos observats 
en residents a Lleida del Registre hospitalari de tumors (població de l’any 2013: 223.779 homes)

Localitzacions tumorals en dones Taxa crua Casos esperats Casos observats en 
residents % cobertura

Mama 112,4 244 227 93,0

Còlon, recte i anus 63,1 137 122 89,1

Coll uterí 21,5 47 44 93,6

Tràquea, bronquis i pulmó 17,6 38 32 84,2

Limfoma no hodgkinià 14,1 31 31 100,0

Pàncrees 12,8 28 19 67,9

Ovari i annexos 11,9 26 22 84,6

Estómac 11,3 25 22 88,0

Pell, melanoma 11 24 28 116,7

Tiroide 10,3 22 23 104,5

Leucèmies 10,2 22 34 154,5

Bufeta de l’orina, maligne 9,2 20 17 85,0

Ronyó i vies urinàries, maligne 8,9 19 18 94,7

Coll uterí 8,1 18 13 72,2

Sistema nerviós, maligne 7,3 16 13 81,3

Fetge 6,6 14 8 57,1

Total sense pell no melanoma 393,4 854 795 93,1

Taula 6
Comparació de localitzacions tumorals en dones entre casos esperats de càncer i casos observats 
en residents a Lleida del Registre hospitalari de tumors (població de l’any 2013: 223.779 homes)
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Malgrat aquestes limitacions, s’ha tornat a verificar la via-
bilitat de l’RPC a Lleida a partir del CMBD i del Registre 
d’anatomia patològica dels dos hospitals. Tanmateix la va-
lidació dels casos ha comportat la revisió manual de 982 
històries clíniques que el programa ASEDAT no va resoldre, 
a més de les 255 històries del Registre del Servei d’Hema-
tologia, les 197 del de Diagnòstic Ràpid de Càncer i les 54 
del Registre de melanomes. Tot i la càrrega de treball que 
comportaria aquest Registre, la seva consolidació estaria 
en la línia de les directrius de la Comunitat Europea que 
recomanen l’ús d’RPC per vigilar i aplicar programes de 
control per a aquesta malaltia.11

Dels resultats del 2013 cal assenyalar dos aspectes relle-
vants: d’una banda, que l’alt percentatge de tumors amb 
verificació histològica (95,6%) indica una bona qualitat 
de la informació del Registre i, de l’altra, que l’estimació 
de les cobertures i la descripció del perfil de tumors es va 
realitzar únicament amb els pacients residents a les co-
marques de Lleida.

En la distribució dels tumors en els residents a Lleida per 
edat i sexe es confirma un nombre més alt de tumors en 
homes que no en dones. La freqüència dels tumors aug-
menta abans en les dones (franja d’edat de 40 a 44 anys) 
que no en els homes (franja d’edat de 45 a 49 anys) i asso-
leix la freqüència màxima amb 160 tumors en els homes 
(franja d’edat de 70 a 74 anys) i 116 en les dones (+80 
anys). Aquesta distribució per edat i sexe es correspon a 
la que s’observa en altres registres del nostre entorn.4,10

El rànquing dels tumors més freqüents en els homes resi-
dents a Lleida de l’RHT va ser el de pròstata, de còlon i rec-
te, de pulmó, de bufeta de l’orina i de leucèmia mieloma, 
que va ser similar a l’RPC de Catalunya.4 Cal remarcar la 
freqüència d’alguns tumors de l’RHT per sobre dels espe-
rats com són les leucèmies, els melanomes i els tumors de 
pàncrees, i per sota particularment els tumors de fetge.

El rànquing dels tumors més freqüents en les dones resi-
dents a Lleida de l’RHT va ser el de mama, seguit a distan-
cia pel de còlon i recte, de cos uterí, de leucèmies i mie-
lomes i pulmó, que va ser similar a l’RPC de Catalunya. 
Tanmateix, en les dones també cal destacar la freqüència 
per sobre dels casos esperats de leucèmies i melanomes. 

Un nombre important de tumors a les comarques de Llei-
da corresponen a factors de risc ben coneguts i que es 
podrien prevenir. En el cas dels homes cal destacar els 
càncers associats al consum de tabac (pulmó, bufeta de 
l’orina) i a estils de vida com a dieta, exercici físic i obe-
sitat (còlon i recte, pròstata); i en les dones també són 
importants els càncers associats a estils de vida i obesitat 
(mama, còlon i recte i cos uterí) i amb el tabac (pulmó).1,3,5

Respecte a la cobertura de l’RHT sobre l’RPC, podria ser del 
90,9%, sempre que les taxes d’incidència de la Regió de 
Lleida fossin similars a les de Catalunya.4 Aquesta cobertura 
seria més alta en dones (93,1%) que no en homes (88,7%).

La cobertura de l’RHT per les diferents localitzacions de tu-
mors en homes presenta diferències importants. Hi hauria 
tumors amb cobertures molt altes, amb percentatges per 
sobre del 100% respecte als casos esperats (leucèmies, me-
lanomes i pàncrees); tumors amb cobertures al voltant del 
90% o més (de ronyó, bufeta, còlon i recte i limfomes); i al-
tres tumors amb cobertures al voltant del 70% (de pròstata, 
pulmó, SNC i esòfag). Destaca la baixa cobertura dels tumors 
de fetge.

En les dones, l’RHT presenta percentatges de cobertura en 
alguns tumors per sobre del 100% (leucèmies, melanomes i 
tumors de tiroide); tumors amb percentatges de cobertura al 
voltant del 90% (ronyó, coll uterí, mama, còlon i recte, bufeta 
de l’orina i pulmó); i tumors amb percentatges de cobertura 
al voltant del 70% i menys (càncer de cos uterí, pàncrees i 
fetge).

Les diferències entre els casos observats i els esperats són 
difícils d’interpretar. Podrien ser atribuïbles a diferents cau-
ses, algunes de les quals podrien ser motivades pel fet que 
les taxes d’incidència són diferents a les de la resta de Cata-
lunya, o per l’exposició a factors de risc diferents, o per l’infra-
registre de casos per fluxos assistencials cap a altres regions 
(hospitals de la ciutat de Barcelona). La recerca etiològica i la 
connexió dels registres amb els programes de salut pública 
podria facilitar l’estudi d’aquestes diferències i aplicar les mi-
llors intervencions.1,3,10,11

Es conclou que l’RHT pot facilitar la constitució del Registre 
poblacional de càncer a les comarques de Lleida atès que el 
90,9% de casos serien detectats per aquest Registre. Això 
permetria connectar aquest Registre amb el CMBD i l’RMC i, 
posteriorment, calcular la incidència i la supervivència pels 
diferents tumors. Un nombre important de tumors en homes 
i dones s’associen a l’exposició a la radiació solar, el consum 
de tabac i a altres factors de risc coneguts com obesitat, dieta 
inadequada i manca d’exercici físic, i suggereix un potencial 
preventiu important. El rànquing de tumors en els residents 
a les comarques de Lleida en comparació amb l’RPC de Cata-
lunya suggereix que el càncer pot presentar certes peculiari-
tats que haurien de ser investigades a partir de la informació 
subministrada per l’RPC. També es podrien investigar les ca-
racterístiques pròpies dels tumors del territori i estudiar-ne 
les causes. Per tant, es considera justificada la necessitat de 
formalitzar la constitució del Registre poblacional de càncer 
a Lleida. Tanmateix, cal tenir en compte que els registres 
comporten càrregues de treball importants i requereixen una 
dotació adequada de recursos humans i financers per assegu-
rar-ne el funcionament correcte.12
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Agraïments

Agraïm a les direccions de l’Hospital Universitari Arnau de 
Vilanova de Lleida i de l’Hospital Universitari de Santa Maria; 

a la direcció del Pla director d’oncologia, del Registre pobla-
cional de càncer a Girona i el Registre poblacional de càncer a 
Tarragona, i a tots els professionals que hi treballen, el suport 
ofert per iniciar el Registre poblacional de càncer a Lleida.
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 4*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – – – 1 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – 1 – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 13 – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 2 – – – – – – 2

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – – 5 – 4 – – – – 3

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 5 – – – – – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – – – 1

22 MONTSIÀ – – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – 1 – – – – – – 1

34 SELVA – – – – – – – – – 1

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – – – – – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 8 – – – – – – 3

41 VALLÈS ORIENTAL – – 1 – – – 1 – – 1

42 MOIANÈS – – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – – 35 – 6 – 1 – – 15

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 4*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 2 4 –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – 6 6 –

03 ALT PENEDÈS – – – – – 7 2 –

04 ALT URGELL – – – – – – 1 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA 2 – – – – 11 2 –

07 BAGES 2 – – – – 11 3 –

08 BAIX CAMP – – – – – 5 3 1

09 BAIX EBRE – – – – – 3 5 –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – 3 4 –

11 BAIX LLOBREGAT 1 – – – – 47 18 –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – 1 – –

13 BARCELONÈS 9 – – – – 246 199 –

14 BERGUEDÀ – – – – – 3 – –

15 CERDANYA – – – – – 2 – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 5 2 –

17 GARRAF – – – – – 8 12 –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – 1 – – 9 1 –

20 GIRONÈS – – – – – 27 8 –

21 MARESME 7 – 1 – – 24 34 –

22 MONTSIÀ – – – – – 3 1 –

23 NOGUERA – – – – – 6 – –

24 OSONA 1 – – – – 4 1 –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – 2 – –

27 PLA D’URGELL 1 – – – – 2 – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – 3 2 –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – 1 – –

31 RIPOLLÈS – – – – – 1 1 –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – 6 2 –

34 SELVA – – – – – 26 1 –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – – 22 5 –

37 TERRA ALTA – – – – – 4 – –

38 URGELL – – – – – 7 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 3 – – – – 46 52 –

41 VALLÈS ORIENTAL 2 – – – – 10 33 –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 28 – 2 – – 563 402 1

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 4*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 1 – – – – – – 1 –

02 ALT EMPORDÀ – 1 – – 2 1 – – –

03 ALT PENEDÈS – 3 – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – 1 – – – – – – –

07 BAGES – 5 – – – – – – –

08 BAIX CAMP 1 2 – – – – – – –

09 BAIX EBRE – 2 – – – 2 – – –

10 BAIX EMPORDÀ 1 3 – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT 3 10 – – – 2 1 – –

12 BAIX PENEDÈS – 3 – – – – – – –

13 BARCELONÈS 8 151 – – – 4 8 2 –

14 BERGUEDÀ – 1 – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 – – – – – – – –

17 GARRAF – 1 – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – – –

20 GIRONÈS – 4 – – – – – – –

21 MARESME – 16 – – – 1 – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – 1 – –

23 NOGUERA – – – – – – – – –

24 OSONA – 2 – – – 1 – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – 1 – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – 1 – – – – – – –

34 SELVA – 3 – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 1 3 – – – – – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 2 16 – – – 1 – – –

41 VALLÈS ORIENTAL 1 5 – – – 11 1 – –

42 MOIANÈS – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 19 235 – – 2 23 11 3 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 4*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – 0 0 – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – 0 1 – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – 0 0 – –

04 ALT URGELL – – – – – 0 0 – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – 0 0 – –

06 ANOIA – – – – – 0 0 – –

07 BAGES – – – – – 1 0 – –

08 BAIX CAMP – – – – – 0 1 – –

09 BAIX EBRE – – – – – 0 0 – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – 0 0 – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 0 0 – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – 0 0 – –

13 BARCELONÈS – – – – – 11 0 – –

14 BERGUEDÀ – – – – – 0 0 – –

15 CERDANYA – – – – – 0 0 – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 0 0 – –

17 GARRAF – – – – – 0 1 – –

18 GARRIGUES – – – – – 0 0 – –

19 GARROTXA – – – – – 0 1 – –

20 GIRONÈS – – – – – 0 1 – –

21 MARESME – – – – – 0 0 – –

22 MONTSIÀ – – – – – 0 0 – –

23 NOGUERA – – – – – 0 0 – –

24 OSONA – – – – – 0 0 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – 0 0 – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – 0 0 – –

27 PLA D’URGELL – – – – – 0 0 – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – 0 0 – –

29 PRIORAT – – – – – 0 0 – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – 0 0 – –

31 RIPOLLÈS – – – – – 0 0 – –

32 SEGARRA – – – – – 0 0 – –

33 SEGRIÀ – – – – – 0 0 – –

34 SELVA – – – – – 0 0 – –

35 SOLSONÈS – – – – – 0 0 – –

36 TARRAGONÈS – – – – – 0 1 – –

37 TERRA ALTA – – – – – 0 0 – –

38 URGELL – – – – – 0 1 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – 0 0 – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – 0 0 – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – 0 0 – –

42 MOIANÈS – – – – – 0 0 – –

TOTAL CATALUNYA – – – – – 12 7 – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 4*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – – – – – – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – – – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – – – – – – – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 35 – 6 – 1 – – 16

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

TOTAL – – 35 – 6 – 1 – – 16

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 10 28 – 2 – 564 402 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

TOTAL 10 28 – 2 – 564 402 1

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 19 235 – – 2 23 11 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

TOTAL 19 235 – – 2 23 11 3 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 12 7 – –

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

TOTAL – – – – – 12 7 – –

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

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

TOTAL – – – – – – – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – – – –

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 1 4 3 2 – – – – – 10

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi – – – – 1 2 – 1 – 4

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – – – – – – –

15 Leishmaniosi – – – – – – – – 1 1

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica – – – 1 1 – – 1 2 5

20 Paludisme – – – 1 – 1 2 – – 4

21 Parotiditis 3 4 2 1 1 1 – – – 12

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – 1 1 – – – – 2

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 99 118 26 3 10 19 14 6 1 296

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 3 71 38 26 11 2 138

35 Xarampió – – – – – – – – – –

36 Sífilis 3 1 – 21 253 371 277 149 – 1.075

38 Gonocòccia – – – 6 82 58 29 7 3 185

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – – – – 1 – 1

46 Legionel·losi – – – – – – 1 1 12 14

48 Hepatitis A – – – – 4 2 – 1 1 8

49 Hepatitis B – – – – – – 1 1 – 2

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – – – – – – – –

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 hemorràgiques víriques*** – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – – – –

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 6 5 7 – 1 2 2 1 1 25

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi – – – – 1 1 – – – 2

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – – – – – – –

15 Leishmaniosi – – – – – – – – – –

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica 3 1 – – – – 1 1 5 11

20 Paludisme – – – – 2 1 – 1 2 6

21 Parotiditis – 6 1 1 – 2 1 2 3 16

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – – – – – – –

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 80 109 35 5 15 16 6 2 – 268

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 53 140 43 10 5 – 251

35 Xarampió – – – – – – – 1 – 1

36 Sífilis – – – – – 1 – – 1 2

38 Gonocòccia – – – 9 20 11 5 3 2 50

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – – – 1 – – 1

46 Legionel·losi – – – – – – 1 1 7 9

48 Hepatitis A – – – – 1 1 – 1 – 3

49 Hepatitis B – – – – – – 1 – – 1

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – – – 1 – – – 1

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 hemorràgiques víriques*** – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 1 a 4

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 33 100,00 59 100,00 33 100,00

Total 33 100,00 59 100,00 33 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 220 21,57 250 25,75 220 21,57

Chlamydia trachomatis 432 42,35 363 37,38 432 42,35

Treponema pallidum 204 20,00 205 21,11 204 20,00

Trichomonas vaginalis 108 10,59 70 7,21 108 10,59

Herpes simple 56 5,49 83 8,55 56 5,49

Total 1.020 100,00 971 100,00 1.020 100,00

Meningoencefalitis Herpes simple 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Meningococ 8 25,81 3 6,12 8 25,81

Meningococ grup B 2 6,45 6 12,24 2 6,45

Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Haemophilus influenzae 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 12 38,71 18 36,73 12 38,71

Altres agents meningoencefalitis 4 12,90 9 18,37 4 12,90

Cryptococcus neoformans 1 3,23 1 2,04 1 3,23

Enterovirus 1 3,23 7 14,29 1 3,23

Streptococcus agalactiae 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Listeria monocytogenes 0 0,00 4 8,16 0 0,00

Virus varicel·la zòster 3 9,68 1 2,04 3 9,68

Total 31 100,00 49 100,00 31 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 59 1,34 84 2,25 59 1,34

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,03 0 0,00

Pneumococ 406 9,23 434 11,64 406 9,23

Mycoplasma pneumoniae 10 0,23 18 0,48 10 0,23

Chlamydophila pneumoniae 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Chlamydophila psittacci 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Chlamydophila spp 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Coxiella burnetii 8 0,18 4 0,11 8 0,18

Legionella 34 0,77 17 0,46 34 0,77

Virus gripal 53 1,20 2 0,05 53 1,20

Virus gripal A 1.119 25,44 2.593 69,54 1.119 25,44

Virus gripal B 2.239 50,90 14 0,38 2.239 50,90

Virus parainfluenzae 11 0,25 8 0,21 11 0,25

Virus respiratori sincicial 408 9,27 491 13,17 408 9,27

Adenovirus 34 0,77 41 1,10 34 0,77

Bordetella pertussis 18 0,41 22 0,59 18 0,41

Total 4.399 100,00 3.729 100,00 4.399 100,00

Enteritis Adenovirus 30 5,57 31 5,61 30 5,57

Salmonella no tifòdica 77 14,29 91 16,46 77 14,29

Shigella 1 0,19 0 0,00 1 0,19

Shigella flexneri 4 0,74 4 0,72 4 0,74

Shigella sonnei 8 1,48 1 0,18 8 1,48

Campylobacter 14 2,60 15 2,71 14 2,60

Campylobacter coli 24 4,45 12 2,17 24 4,45

Campylobacter jejuni 218 40,45 299 54,07 218 40,45
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 1 a 4

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Yersinia enterocolitica 6 1,11 6 1,08 6 1,11

Escherichia coli enterotoxigènica 2 0,37 3 0,54 2 0,37

Vibrio 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Vibrio parahaemolyticus 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Rotavirus 103 19,11 66 11,93 103 19,11

Cryptosporidium spp 3 0,56 4 0,72 3 0,56

Giardia lamblia 49 9,09 21 3,80 49 9,09

Total 539 100,00 553 100,00 539 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Meningococ grup B 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Haemophilus influenzae 1 1,35 0 0,00 1 1,35

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 2 2,70 4 3,36 2 2,70

Brucella 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Rickettsia conorii 5 6,76 2 1,68 5 6,76

Virus hepatitis A 18 24,32 22 18,49 18 24,32

Virus hepatitis B 4 5,41 3 2,52 4 5,41

Virus xarampió 2 2,70 8 6,72 2 2,70

Virus rubèola 0 0,00 1 0,84 0 0,00

Plasmodium 3 4,05 7 5,88 3 4,05

Plasmodium falciparum 5 6,76 10 8,40 5 6,76

Plasmodium malariae 1 1,35 0 0,00 1 1,35

Plasmodium ovale 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Plasmodium vivax 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Leishmania 6 8,11 7 5,88 6 8,11

Leptospira 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Listeria monocytogenes 1 1,35 1 0,84 1 1,35

Altres agents 3 4,05 0 0,00 3 4,05

Virus de la Parotiditis 5 6,76 42 35,29 5 6,76

Dengue 3 4,05 3 2,52 3 4,05

Virus Chikungunya 1 1,35 0 0,00 1 1,35

Virus varicel·la zòster 0 0,00 3 2,52 0 0,00

Trypanosoma cruzi 14 18,92 6 5,04 14 18,92

Total 74 100,00 119 100,00 74 100,00

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 3 11,54 2 8,70 3 11,54

Meningococ grup B 2 7,69 1 4,35 2 7,69

Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Haemophilus influenzae 5 19,23 3 13,04 5 19,23

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 4,35 0 0,00

Pneumococ 7 26,92 10 43,48 7 26,92

Salmonella Typhi/Paratyphi 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Streptococcus agalactiae 6 23,08 4 17,39 6 23,08

Listeria monocytogenes 3 11,54 2 8,70 3 11,54

Total 26 100,00 23 100,00 26 100,00

Total 6.122 5.503 6.122

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana:  %
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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Enteritis

Altres malalties infeccioses

Bacterièmies sense focus

n=6122

Infeccions de transmissió sexual

Comparativa Nº de casos. Any 2017 i 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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Raó entre els casos declarats l’any 2018 i els valors
històrics del quinquenni anterior. Setmanes 1 a 4

Malaltia meningocòccica

Hepatitis A

Hepatitis B

Legionel·losi

Paludisme

1,00 2,00 3,00 4,00

2,11

1,07

0,44

1,43

0,82

Durant la quadrisetmana 1 a 4 no hi ha hagut casos de brucel·losi ni de febre tifoide ni de MIHI.

La figura representa la raó del valor observat durant la quadrisetmana de l’any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (l’anterior, el mateix i el següent període quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comença-
ment de l’àrea ombrejada –quan aquesta es representa– indica la mitjana i dues desviacions estàndard d’aquests 
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdirecció de Vigilància i Respostes a Emergències de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. 
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de 
declaració individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilància epidemiològica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya 
(CEEISCAT).
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RESUM. L’objectiu de l’article és presentar els resultats prin-
cipals de la vigilància per al conjunt de malalties de declara-
ció obligatòria (MDO) corresponents a l’any 2016, en forma 
de taules i de text, un cop validades les notificacions realitza-
des pels professionals sanitaris de Catalunya.  
Es presenten les taxes d’incidència enregistrades per les dife-
rents malalties subjectes a vigilància; se’n fa la valoració des-
prés de comparar-les amb les enregistrades en els cinc anys 
anteriors, i se n’exposen les característiques més remarcables.  
De l’any 2016 cal destacar l’augment de la parotiditis, la taxa 
d’incidència de la qual s’ha doblat respecte al 2015; el lleu 
repunt d’hepatitis A com a conseqüència del debut d’un brot, 
en el darrer trimestre, en homes que tenen relacions sexuals 
amb homes; i una notable disminució de la incidència de la 
tos ferina, que ha passat d’una taxa de 49,2 per 100.000 ha-

bitants l’any 2015 a una taxa de 26,3 per 100.000 habitants 
l’any 2016. 
Pel que fa al comportament de les infeccions de transmissió 
sexual (ITS), l’any 2016 s’ha continuat observant una tendèn-
cia creixent de la infecció gonocòccica mentre que la incidèn-
cia de sífilis augmenta, però d’una manera més suau.

RESUMEN. El objetivo del artículo es presentar los principales 
resultados de la vigilancia de las enfermedades de declaración 
obligatoria correspondientes al año 2016 en forma de tablas 
y de texto, una vez realizada la validación de las declaraciones 
realizadas por los profesionales sanitarios de Cataluña.
Se presentan las tasas de incidencia registradas por las diferen-
tes enfermedades. Se hace una valoración de la incidencia des-
pués de compararla con las tasas observadas en los cinco años 
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INTRODUCCIÓ

La vigilància epidemiològica en la salut pública consisteix en 
la recollida, l’anàlisi, la interpretació i la difusió de tota aque-
lla informació relacionada amb l’aparició i l’extensió de malal-
ties i els seus determinants, amb la finalitat d’aconseguir-ne 
el control efectiu.

La vigilància de les malalties transmissibles s’organitza al vol-
tant del sistema de malalties de declaració obligatòria (sis-
tema MDO) i és gestionat pel conjunt d’elements que con-
formen la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de Catalunya.  

A Catalunya la llista de malalties subjectes a vigilància ve de-
terminada pel que es determina en el Decret 203/2015, de 
15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilància Epide-
miològica i es regulen els sistemes de notificació de malalties 
de declaració obligatòria i brots epidèmics. Aquest Decret va 
revisar la llista de malalties i la va uniformar al que contem-
pla la normativa europea.

En aquest article es presenten els resultats principals de la 
notificació al sistema MDO de l’any 2016 a Catalunya.

MATERIAL I MÈTODES

Els metges i metgesses que realitzen tasques assistencials a 
Catalunya en centres de caràcter públic o privat han de noti-
ficar les MDO i/o les d’alertes de Salut Pública que detecten 
en l’exercici de la seva pràctica assistencial seguint el proce-
diment i el circuit que s’especifiquen a la normativa (Decret 
203/2015).

A efectes de vigilància, i en funció de la informació i actua-
cions que se’n derivin, les malalties subjectes a vigilància es 

classifiquen en dues categories: les malalties de declaració 
individualitzada i les malalties de declaració urgent.

En el cas de les malalties de declaració individualitzada 
(MDI), el mateix dia que els professionals sanitaris tinguin 
sospita que se n’ha produït alguna, l’han de declarar. En 
aquest cas cal aportar les dades identificatives del malalt per 
tal de poder realitzar les actuacions de prevenció i control 
sobre el malalt i el seu entorn. Pel que fa a les malalties de 
declaració urgent (MDU), a més, el professional sanitari ha 
d’avançar telefònicament la notificació abans que passin 24 
hores des de la sospita o detecció de la malaltia.  

En aquest article es presenten la incidència, la distribució 
geogràfica i temporal (per comarques i quadrisetmanes, 
respectivament), l’índex epidèmic acumulat (IEA)1,2,3,4,5,6 i la 
distribució per grups d’edat i sexe de cadascuna de les MDI.

L’IEA s’obté calculant el quocient entre el nombre de casos 
presentats l’any en estudi i la mediana dels casos declarats 
en els cinc anys anteriors. Un IEA entre 0,76 i 1,24 indica que 
la incidència de la malaltia es troba dins de la normalitat. Un 
valor de l’índex igual o inferior a 0,75 en situa la incidència 
en el nivell baix, mentre que un índex igual o superior a 1,25 
indica que la malaltia ha presentat una incidència elevada.  

Per al càlcul de les taxes d’incidència s’han utilitzat les es-
timacions de població que publica l’Institut d’Estadística de 
Catalunya (Idescat).  

L’entrada en vigor del nou Decret sobre vigilància (Decret 
203/2015, de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vi-
gilància Epidemiològica i es regulen els sistemes de notifica-
ció de malalties de declaració obligatòria i brots epidèmics) 
va fer que l’any 2016 es fes efectiva l’ampliació de la vigilància 

anteriores, así como sobre las características más remarcables.
El año 2016 ha destacado el aumento de incidencia de la paro-
tiditis, que ha doblado la tasa de incidencia respecto al 2015, 
el leve repunte de la hepatitis A como consecuencia del ini-
cio de un brote en el último trimestre en homosexuales y la 
notable disminución de la incidencia de la tos ferina, que ha 
pasado de una tasa de 49,2 por 100.000 habitantes en el año 
2015 a una tasa de 26,3 en el año 2016. 
Respecto al comportamiento de las ITS en el año 2016 ha con-
tinuado observándose una tendencia creciente de la infección 
gonocócica mientras que la incidencia de la sífilis aumenta, 
pero de una manera más suave.

ABSTRACT. The aim of this paper is to describe the main results 
from notifiable disease surveillance in Catalonia during 2016 in 

table and text format, after validation of cases reported by health 
professionals in Catalonia.
Incidence rates recorded for all notifiable diseases are presented. 
Incidence rate results are compared with incidence results during 
the five previous years and evaluated. The most remarkable features 
of these diseases are shown.
In 2016 the most outstanding results were the increase in the 
incidence of mumps, representing a twofold increase compared 
to 2015; the slight rise in hepatitis A as a result of an outbreak 
onset in the group of homosexuals in the last quarter and the 
remarkable decrease in the incidence of pertussis, which declined 
from a rate of 49.2 per 100,000 population in 2015 to 26.3 in 2016. 
Regarding STDs behaviour, a growing trend of gonococcal infection 
continued in 2016, while syphilis incidence increased in incidence 
but at softer pace.
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a un conjunt de noves malalties. Per no sobrecarregar el sis-
tema MDO algunes d’aquestes malalties s’han incorporat al 
sistema MDO i les altres, per les seves característiques (noti-
ficació de casos confirmats), han entrat al circuit del Sistema 
de notificació microbiològica de Catalunya (SNMC). Les no-
ves malalties que cal notificar a través del sistema MDO són: 
dengue, encefalitis transmesa per paparres, febre del Nil oc-
cidental, febres hemorràgiques víriques (virus de l’Ebola i de 
Marburg, i virus de la febre de Lassa i altres), febre intermi-
tent transmesa per paparres, leptospirosi, malaltia pel virus 
del chikungunya, síndrome respiratòria aguda greu (SRAG), 
toxoplasmosi congènita i verola En aquest resum s’inclou el 
comentari sobre aquestes malalties.    

RESULTATS I CONCLUSIONS

Malalties de declaració individualitzada

Els resultats de la notificació de les malalties de declaració 
individualitzada al sistema MDO l’any 2016 es classifiquen en 
tres categories segons si van presentar un augment, una dis-
minució o un comportament estable.

El grup de malalties que l’any 2016 van presentar un aug-
ment d’incidència van ser: leishmaniosi, parotiditis, hepati-
tis A, paludisme i gastroenteritis per E. Coli 0:157.

Les malalties la incidència de les quals va disminuir l’any 2016 
van ser: tos ferina, febre tifoide, febre botonosa i hepatitis B.

El 2016 van presentar un comportament estable les malal-
ties següents: brucel·losi, shigel·losi, malaltia meningocòcci-
ca, xarampió, hidatidosi, legionel·losi i malaltia invasiva per 
Haemophilus influenzae serotip b. 

Les malalties amb incidència zero l’any 2016 van ser: car-
boncle, leptospirosi, triquinosi, tètanus, tètanus neonatal, 
rubèola congènita, encefalitis per paparres i febres hemorrà-
giques víriques (febre hemorràgica de l’Ebola, virus de Mar-
burg, febre de Lassa).

En aquest article es comenten els resultats principals de la 
vigilància de les malalties que s’han incorporat a la vigilància. 

Malalties la incidència de les quals va augmentar l’any 2016 

Parotiditis. Va experimentar un augment d’incidència (taxa 
de 5,7 casos per 100.000 habitants l’any 2015 i de 14,9 l’any 
2016). Aquest comportament també s’ha observat a la resta 
de l’Estat espanyol (taxa d’incidència de 6,8 per 100.000 ha-
bitants l’any 2014 i de 10,3 l’any 2016.7

En el context dels darrers cinc anys la malaltia va presentar 
un comportament d’incidència elevada, amb un l’IEA de 2,6. 
Els grups d’edat que van presentar un major percentatge de 

casos van ser el de 20-29 anys (37,5 %) seguit del grup de 15-
19 anys (18,8 %).  

Paludisme. L’any 2016 ha continuat l’augment de la incidèn-
cia iniciada de manera suau l’any 2010, que s’ha mantingut 
durant els anys següents. La valoració del comportament del 
paludisme en el context dels darrers cinc anys el situa en la 
franja d’incidència elevada. L’any 2016 assoleix un IEA d’1,3, 
el mateix que es va enregistrar l’any 2015. Aquests resultats 
sostinguts en el temps suggereixen la necessitat de reforçar 
el consell als viatgers en àrees endèmiques amb la finalitat 
que compleixin les recomanacions de quimioprofilaxi realit-
zades pels professionals sanitaris.   

Hepatitis A. Tot i que l’any 2016 la malaltia va augmentar 
lleugerament si es compara amb l’any 2015 (taxa d’1 per 
100.000 habitants l’any 2015 i d’1,2 l’any 2016), en el context 
dels darrers cinc anys la malaltia s’ha situat en la franja de 
baixa incidència, amb un IEA de 0,70. L’augment lleuger en la 
incidència de la malaltia l’any 2016 es pot atribuir a un brot 
en homes que tenen relacions sexuals amb homes (HSH) que 
es va iniciar en el darrer trimestre de l’any 2016. 

El 50% dels casos es van produir en el grup d’edat de 20-49 
anys, i la raó home / dona va ser de 2,3.  

Gastroenteritis per E. Coli 0:157. La incidència d’aquesta 
infecció experimenta un lleuger augment (taxa de 0,24 per 
100.000 habitants l’any 2016 i de 0,1 l’any 2015). Tots els ca-
sos han estat confirmats per laboratori. Un terç dels casos es 
va associar a un brot. 

Leishmaniosi. Va augmentar lleugerament (taxa de 0,52 ca-
sos per 100.000 habitants l’any 2015 i de 0,88 l’any 2016). La 
raó home / dona va ser de 2,3.  

Malalties la incidència de les quals va disminuir l’any 2016      

Tos ferina. Tot i que el comportament de la tos ferina ha conti-
nuat en la franja d’incidència elevada des que l’any 2011 expe-
rimentés una reemergència important, l’any 2016 s’ha obser-
vat una notable disminució de la incidència si es compara amb 
l’any 2015 (taxa de 48,99 per 100.000 habitants l’any 2015 i de 
26,2 l’any 2016). A l’Estat espanyol s’ha observat aquest ma-
teix comportament després que l’any 2015 es comportés com 
un any epidèmic.8 L’IEA de l’any 2016 ha estat d’1,6.   

El grup d’edat amb les taxes més altes va ser el dels < d’1 
any, amb una taxa de 348,5 per 1000.00 habitants. En aquest 
grup d’edat la malaltia presenta més complicacions i hospi-
talitzacions.

Hepatitis B. L’any 2016 s’ha observat una lleugera davallada 
de la incidència de la malaltia si es compara amb l’any 2015 
(taxa de 0,9 casos per 100.000 habitants l’any 2016 i d’1,2 
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l’any 2015). Es consolida la tendència iniciada en els darrers 
anys. L’IEA de l’any 2016 va ser de 0,7; el comportament de la 
malaltia se situa en la franja de baixa incidència.

El 51% dels casos eren persones entre 30-49 anys. Pel que fa 
al sexe, el 84,7% van ser homes. No es va notificar cap cas en 
els menors de 15 anys. 

Febre tifoide. La incidència de la febre tifoide i paratifoide 
l’any 2016 va disminuir (taxa de 0,5 per 100.000 habitants 
l’any 2015 i de 0,3 l’any 2016). En el context dels cinc anys an-
teriors, però, la malaltia s’ha mantingut estable. La raó home 
/ dona l’any 2016 va ser de 0,8.

Febre botonosa. L’any 2016 també ha disminuït la incidència 
de febre botonosa (taxa de 0,5 casos per 100.000 habitants 
l’any 2015 i de 0,2 l’any 2016). Les comarques amb les taxes 
més altes han estat: el Priorat (taxa de 10,7 per 100.000 ha-
bitants) i la Terra Alta (taxa de 8,6 per 100.000 habitants).

Malalties que l’any 2016 han presentat un comportament 
estable  

Xarampió. L’any 2016 es van notificar nou casos de xaram-
pió; tots ells van ser casos confirmats (taxa d’incidència de 
0,1 per 100.000 habitants l’any 2016 −la mateixa que la que 
es va enregistrar l’any 2015–).

Set casos van ser homes i dos, dones. El 28,5% dels casos 
tenien < de 14 anys i el 71,5% es van produir en la resta de 
grups d’edat. 

Legionel·losi. Globalment, el comportament de la legionel·lo-
si en el context dels darrers cinc anys ha estat de normali-
tat d’incidència, com ho demostra un IEA de 0,9 assolit l’any 
2016. En els darrers anys aquesta tendència s’ha mantingut 
bastant estable i només ha estat interrompuda per un incre-
ment del nombre de casos observat l’any 2014 (taxa d’inci-
dència de 4,39 per 100.000 habitants l’any 2016 i de 3,68 
l’any 2015). 

L’any 2016 el grup d’edat amb més proporció de casos va ser 
el de majors de 60 anys, que va representar el 62% dels ca-
sos. La raó home / dona va ser de 2,7, amb un predomini de 
casos en els homes. 

Brucel·losi. La brucel·losi és una malaltia de baixa incidència 
a Catalunya. En els darrers anys ha presentat un comporta-
ment bastant estable. La taxa d’incidència enregistrada l’any 
2016 va ser de 0,07 per 100.000 habitants −que correspon a 
cinc casos a Catalunya− mentre que la taxa de l’any 2015 va 
ser de 0,05 per 100.000 habitants. Les comarques amb ma-
jor incidència han estat: Osona (taxa d’1,3 casos per 100.000 
habitants) i el Segrià (taxa d’1 cas per 100.000 habitants). La 

raó home / dona va ser de 0,25, amb un predomini de casos 
en les dones.

Malaltia meningocòccica. L’any 2016 es van notificar al siste-
ma MDO 62 casos de malaltia meningocòcccica, i l’any 2015 
es van notificar 64 casos. La taxa d’incidència de l’any 2016 
es va situar en 0,8 per 100.000 habitants, la mateixa que la 
de l’any 2015. En el context dels darrers cinc anys, però, la 
malaltia es va situar en la franja de normalitat d’incidència, 
amb un IEA d’1,1. La taxa d’incidència en els menors de 5 anys 
va ser de 5,4 casos per 100.000 habitants.  

Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae serotip b. Una 
altra malaltia que s’ha mantingut estable l’any 2016 ha estat la 
malaltia invasiva per Haemophilus influenzae tipus b. L’any 2016 
se’n van declarar tres casos. Tots van ser dones: una era menor 
de 5 anys i les altres dues, majors de 60 anys. La taxa d’inci-
dència de la malaltia en els menors d’un any o d’igual d’un any 
va ser d’1,4 per 100.000 habitants. A Catalunya es manté el 
comportament de baixa incidència d’aquesta malaltia. 

Shigel·losi. També la incidència de shigel·losi va presentat un 
comportament estable (taxa d’1,6 casos per 100.000 habi-
tants els anys 2015 i 2016). La raó home / dona va ser d’1,25. 

Pel que fa al comportament de les malalties que es van afegir 
a la vigilància a partir de l’entrada en vigor del nou Decret, a 
continuació se’n descriuen els resultats principals. 

Dengue. L’any 2016 la taxa d’incidència va ser d’1,52 per 
100.000 habitants. Durant les setmanes 21 a 36 es van de-
clarar el 48,5% dels casos. Un 84,5 dels casos van ser adults 
entre 20 i 49 anys. Tots els casos van ser importats.

Malaltia pel virus chikungunya. L’any 2016 la taxa d’incidèn-
cia d’aquesta malaltia va ser de 0,48 per 100.000 habitants, 
la qual cosa equival a 36 casos notificats. Un 80,5% dels ca-
sos van ser adults entre 20 i 49 anys. Tots els casos han estat 
importats.

Febre del Nil occidental. L’any 2016 es va notificar un cas de 
febre del Nil occidental. Es va tractar d’un nen de 8 anys d’ori-
gen romanès que va visitar Romania en els 15 dies previs a 
l’inici de símptomes. El cas també tenia antecedent d’exposi-
ció a hemoderivats o transplantament d’òrgans en els quinze 
dies previs a l’inici de símptomes.

Varicel·la. Segons el nou Decret de vigilància, l’any 2016 la va-
ricel·la va passar de ser una malaltia de declaració numèrica 
(declaració agregada setmanal de casos) a ser una malaltia 
de declaració individualitzada (declaració de cas per cas en 
què s’aporten dades identificatives del malalt). L’any 2016 
es van declarar 22.767 casos de varicel·la (taxa de 302,6 per 
100.000 habitants). Durant les setmanes 17 a 28 (primavera) 
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es va notificar el 69,5% dels casos, fet que evidencia un clar 
comportament estacional. El 58% dels casos eren menors de 
5 anys. Aquest percentatge va arribar al 85,6%, si s’estudia la 
malaltia en els infants entre 0 i 9 anys i es té en compte que 
es tracta d’una malaltia que, fonamentalment, es produeix 
en la infància.

Pel que fa a la resta de noves MDO l’any 2016 es va declarar 
un cas de febre intermitent transmesa per paparres i tres ca-
sos de toxoplasmosi congènita. 

VIH, sida i altres infeccions de transmissió sexual (ITS)
 
El comportament de les ITS l’any 2016 va ser el següent:

Pel que fa a les infeccions de transmissió sexual (ITS), la taxa 
d’incidència per a la infecció genital per Chlamydia tracho-
matis s’ha incrementat (taxa de 19,8 casos per 100.000 ha-
bitants l’any 2015 i de 26,2 l’any 2016). L’IEA es manté a la 
franja d’incidència elevada (taxa de 2,1 casos per 100.000 
habitants). La raó home / dona ha estat de 0,6 i el 47% dels 
casos tenien entre 20-29 anys.

La taxa d’incidència de la infecció gonocòccica segueix una 
tendència creixent (taxa de 37,9 casos per 100.000 habitants 
l’any 2016 i de 26,5 el 2015). L’IEA de l’any 2016 ha estat de 
2,7; per tant, situa el comportament de la infecció en el con-
text dels darrers cinc anys en la franja d’incidència elevada. 
La raó home / dona ha estat de 5 i el 40% dels casos tenien 
entre 20-29 anys.

La incidència de sífilis infecciosa l’any 2016 ha augmentat 
lleugerament (taxa de 20,3 casos per 100.000 habitants l’any 
2016 i de 18,8 l’any 2015). L’IEA se situa en 2,6; per tant, situa 
el comportament de la sífilis en la franja d’incidència elevada 
en el context dels darrers cinc anys. La raó home / dona ha 
estat de 9 i el 32% dels casos tenien entre 30-39 anys.

La taxa d’incidència de limfogranuloma veneri es manté es-
table (taxa de 2,0 casos per 100.000 habitants l’any 2016 i 
d’1,9 l’any 2015. La totalitat dels casos continuen sent en ho-
mes i el 40% dels casos tenien entre 30-39 anys.

Pel que fa a les ITS congènites durant el 2016 s’han confirmat 
dos casos de sífilis congènita i un cas d’oftàlmia neonatal per 
clamídia.

La taxa d’incidència dels nous diagnòstics de VIH experi-
menta un lleuger descens (taxa de 8,2 casos per 100.000 
habitants l’any 2016 i de 9,4 l’any 2015). L’IEA de 0,7 situa la 
infecció en la franja de normalitat d’incidència. La raó home 
/ dona va ser de 7 i el 39% dels casos tenien entre 30-39 anys. 

Pel que fa a la  , la taxa d’incidència experimenta un lleuger 
descens (taxa d’1,3 casos per 100.000 habitants l’any 2016 
i d’1,8 l’any 2015). L’IEA de 0,6 situa la infecció en els límits 
de baixa d’incidència per als darrers cinc anys. La raó home 
/ dona ha estat de 3 i el 37% dels casos tenien entre 40-49 
anys. 

CONCLUSIONS 

La notificació realitzada al sistema MDO pels professionals 
sanitaris de la xarxa assistencial l’any 2016 ha permès des-
criure el comportament epidemiològic i les característiques 
epidemiològiques més rellevants del conjunt de les malalties 
de declaració obligatòria (MDO). 

Els resultats més destacables de la vigilància de l’any 2016 
han estat:

– L’augment de la taxa d’incidència de la parotiditis, que ha 
doblat la taxa d’incidència respecte a l’any 2015 o el repunt 
lleu d’hepatitis A com a conseqüència del debut d’un brot 
en el darrer trimestre en homes que tenen relacions se-
xuals amb homes (HSH), després de la disminució de la 
incidència en els darrers anys com a conseqüència de la 
inclusió de la vacuna en el calendari de vacunacions sis-
temàtiques. 

– D’altra banda, l’any 2016 a Catalunya ha continuat obser-
vant-se una tendència creixent de la infecció gonocòcci-
ca, mentre que la incidència de sífilis ha augmentat, però 
d’una manera més suau.

– Cal igualment remarcar la notable disminució de la inci-
dència de la tos ferina (taxa de 49,2 casos per 100.000 ha-
bitants l’any 2015 i de 26,3 l’any 2016). 

 
Per tal de complir amb la normativa europea, l’any 2016 es 
van afegir noves malalties a la vigilància. En aquest arti-
cle s’han presentat els resultats principals de la vigilància 
d’aquestes malalties.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 29 de desembre de 2014 al 3 de gener de 2016 i del 4 de gener de 2016 a l'1 de gener de 2017)

Codi Comarques
01

Brucel·losi
02

Carboncle
03

Tos ferina
04

Còlera
06

Shigel·losi

12
Febre tifoide i para-

tifoide

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

01 ALT CAMP – – – – 7 9 – – 1 – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – 60 25 – – – 2 – 1

03 ALT PENEDÈS – – – – 55 31 – – 1 1 – –

04 ALT URGELL – – – – 16 – – – – – 1 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – 17 13 – – – 4 – –

07 BAGES – – – – 42 11 – – 2 1 1 –

08 BAIX CAMP – – – – 42 35 – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – 29 11 – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – 132 119 – – 5 1 – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – 505 300 – – 5 34 1 3

12 BAIX PENEDÈS – – – – 5 1 – – – – – –

13 BARCELONÈS 2 2 – – 819 440 – 2 85 62 16 13

14 BERGUEDÀ – – – – 19 18 – – – – – –

15 CERDANYA – – – – 4 – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – 5 – – – 1 – – –

17 GARRAF – – – – 50 25 – – – 1 – –

18 GARRIGUES – – – – 5 2 – – – – – –

19 GARROTXA – – – – 28 11 – – 1 2 1 –

20 GIRONÈS 2 – – – 209 96 – – 1 4 1 –

21 MARESME – – 1 – 218 107 – – 6 4 1 1

22 MONTSIÀ – – – – 11 8 – – – – – –

23 NOGUERA – – – – 4 6 – – – – – –

24 OSONA – 1 – – 64 83 – – – – 3 1

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – 2 – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – 24 1 – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – 34 2 – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – 8 5 – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – 4 2 – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – 1 – – 62 35 – – – – – –

34 SELVA – – – – 52 22 – – – 2 1 2

35 SOLSONÈS – – – – – 6 – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 45 49 – – – 3 – –

37 TERRA ALTA – – – – 26 1 – – 1 – – –

38 URGELL – – – – 3 – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – 968 373 – – 10 2 10 –

41 VALLÈS ORIENTAL – 1 – – 106 123 – – 4 3 1 –

42 MOIANÈS – – 3 – – –

TOTAL CATALUNYA 4 5 1 – 3.678 1.975 – 2 123 126 –

Taxes / 100.000h 0,05 0,07 0,01 – 48,99 26,25 – 0,03 1,64 1,67 37 21

*   No s’inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 29 de desembre de 2014 al 3 de gener de 2016 i del 4 de gener de 2016 a l'1 de gener de 2017)

Codi Comarques
15

Leishmaniosi
16

Lepra
17

Leptospirosi

18
Malaltia meningo-

còccica

20
Paludisme

21
Parotiditis

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

01 ALT CAMP 1 – – – – 1 – 1 – 2 1

02 ALT EMPORDÀ 2 – – – – 1 2 11 9 4 7

03 ALT PENEDÈS – 1 – – – 2 – – 3 1 7

04 ALT URGELL – – – – – – – 1 1 – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – – –

06 ANOIA – 5 – – – – 1 3 1 29 22

07 BAGES 2 3 – – – 1 2 9 3 28 19

08 BAIX CAMP 2 1 – – – 1 3 2 – 3 4

09 BAIX EBRE 1 3 – – – – – 1 2 – 1

10 BAIX EMPORDÀ 1 1 – – – 1 1 3 6 8 6

11 BAIX LLOBREGAT 3 6 – – – 4 7 8 12 23 105

12 BAIX PENEDÈS 1 3 – – – 1 – – 1 1 7

13 BARCELONÈS 11 19 – 1 – 26 25 58 84 72 447

14 BERGUEDÀ – – – – – – 1 – – 3 18

15 CERDANYA – – – – – – – – – – 1

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – 1 1 1 6 59

18 GARRIGUES – – – – – – – – 1 – 3

19 GARROTXA – – – – – – 1 2 2 6 7

20 GIRONÈS 1 1 – – – 3 2 17 17 13 33

21 MARESME 1 2 – – – 4 3 21 15 61 89

22 MONTSIÀ 1 1 – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – 3 2 – 1

24 OSONA 1 1 – – – 2 1 20 16 135 114

25 PALLARS JUSSÀ 1 – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – 1 – 3 1 – 3

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – 2 2 – 1

29 PRIORAT – – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – 1 – – – – 1 – – – 2

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – – 2

32 SEGARRA – 1 – – – – – 2 – – –

33 SEGRIÀ 2 2 – – – 3 2 9 11 2 11

34 SELVA – – – – – 3 3 9 9 11 29

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 3 7 – – – 2 – 5 4 3 12

37 TERRA ALTA 1 – – – – – – – – – –

38 URGELL 1 1 – – – – – 1 – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 3 7 – – – 4 6 11 26 11 76

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – 4 – 32 21 9 34
42 MOIANÈS – – – – – 4

TOTAL CATALUNYA – – – – 235 250 431 1.125

Taxes / 100.000h 39 66 – 1 – 64 62 3,13 3,32 5,74 14,95

*   No s’inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 29 de desembre de 2014 al 3 de gener de 2016 i del 4 de gener de 2016 a l'1 de gener de 2017)

Codi Comarques
25

Rubèola
28

Febre Botonosa
30

Triquinosi

31
Tuberculosi Pulmo-

nar**

32
Altres tuberculosis**

33
Varicel·la

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

01 ALT CAMP – – – 1 – – 65

02 ALT EMPORDÀ – – – 1 – – 604

03 ALT PENEDÈS – – – 1 – – 459

04 ALT URGELL – – – – – – 21

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – 1

06 ANOIA – – 3 – – – 591

07 BAGES – – – – – – 465

08 BAIX CAMP 1 – 3 – – – 262

09 BAIX EBRE – – 1 – – – 278

10 BAIX EMPORDÀ – – 2 1 – – 322

11 BAIX LLOBREGAT – – 3 – – – 2.240

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 92

13 BARCELONÈS – – 4 1 – – 7.790

14 BERGUEDÀ – – – – – – 49

15 CERDANYA – – – – – – 25

16 CONCA DE BARBERÀ – – 1 – – – 47

17 GARRAF – – – – – – 473

18 GARRIGUES – – – – – – 15

19 GARROTXA – – 1 1 – – 109

20 GIRONÈS – – 2 – – – 745

21 MARESME – 2 1 1 – – 1.185

22 MONTSIÀ – – – – – – 263

23 NOGUERA – – – – – – 169

24 OSONA – – – – – – 343

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – 38

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 39

27 PLA D’URGELL – – – – – – 44

28 PLA DE L’ESTANY – – – 1 – – 250

29 PRIORAT – – – 1 – – 24

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – 97

31 RIPOLLÈS – – – – – – 136

32 SEGARRA – – – – – – 327

33 SEGRIÀ – 1 – 1 – – 581

34 SELVA – – 2 3 – – 476

35 SOLSONÈS – – – – – – -

36 TARRAGONÈS – – 3 – – – 634

37 TERRA ALTA – – 1 1 – – 9

38 URGELL – – – – – – 70

39 VAL D’ARAN – – – – – – 2

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 7 1 – – 2.118

41 VALLÈS ORIENTAL – – 4 – – – 1.196
42 MOIANÈS – – – 113

TOTAL CATALUNYA 1 3 38 15 – – 22.767

Taxes / 100.000h 0,01 0,04 0,51 0,20 – – 302,65

*   No s’inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 29 de desembre de 2014 al 3 de gener de 2016 i del 4 de gener de 2016 a l'1 de gener de 2017)

Codi Comarques
34

Infecció per Chlamydia 
trachomatis

35
Xarampió

36
Sífilis

38
Gonocòccia

38
Gonocòccia

40
Tètanus

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

01 ALT CAMP 2 2 – – 2 3 3 8 – – – –

02 ALT EMPORDÀ 7 5 – – 11 6 16 20 – – 1 1

03 ALT PENEDÈS 19 23 – – 10 9 16 30 – – – –

04 ALT URGELL 6 3 – – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – 1 – – – – – – – – – –

06 ANOIA 9 19 – – – 4 11 19 – – – –

07 BAGES 30 35 – – 39 27 33 24 – – – –

08 BAIX CAMP 5 2 – – 3 14 7 13 – – – –

09 BAIX EBRE 5 7 – – 5 5 1 4 – – – –

10 BAIX EMPORDÀ 5 8 – – 8 36 5 14 – – 1 1

11 BAIX LLOBREGAT 115 195 – – 59 56 146 194 – – 1 –

12 BAIX PENEDÈS 2 10 – – 8 6 8 13 – – – –

13 BARCELONÈS 780 1.068 4 3 992 982 1125 1756 – – 1 5

14 BERGUEDÀ 2 4 – – 1 1 3 3 – – 1 –

15 CERDANYA – 1 – – – – – 1 – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – 2 – – 1 –

17 GARRAF 72 86 – 1 31 41 27 39 – – – –

18 GARRIGUES 1 2 – – – 1 2 3 – – – –

19 GARROTXA 3 7 – – 3 4 9 5 – – – –

20 GIRONÈS 50 100 – – 16 33 56 47 – – 1 –

21 MARESME 107 152 4 5 39 43 70 104 – – – 2

22 MONTSIÀ 3 14 – – – 1 5 1 – – 1 –

23 NOGUERA 3 – – – – 2 2 4 – – – –

24 OSONA 12 23 – – 10 5 25 11 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – 1 – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ 4 – – – – – 1 – – – – –

27 PLA D’URGELL – 1 – – – 5 1 3 – – – –

28 PLA DE L’ESTANY 1 7 – – 2 1 1 8 – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – 1 – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – 1 2 1 3 – – – 1

31 RIPOLLÈS – 1 – – 1 1 2 4 – – – –

32 SEGARRA – – – – 1 1 – – 1 –

33 SEGRIÀ 20 10 – – 5 25 9 30 – – 1 1

34 SELVA 4 9 – – 13 23 18 17 – – – –

35 SOLSONÈS – – – – 2 – – – – –

36 TARRAGONÈS 12 11 – – 12 12 18 28 – – – 2

37 TERRA ALTA – – – – – 1 1 1 – – – –

38 URGELL – 2 – – – 5 2 4 – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 122 209 – – 60 58 186 201 – – 3 –

41 VALLÈS ORIENTAL 51 98 – – 10 14 84 85 – – 1 –

42 MOIANÈS – 4 – 4 3 – – – –

TOTAL CATALUNYA 1.452 2.115 8 9 1.341 1.430 1.894 2.701 – – 14 13

Taxes / 100.000h 19,8 26,2 0,11 0,12 18,8 20,3 26,5 37,9 – – 0,19 0,17

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

**   En aquest resum no es presenten dades d'aquestes malalties. Es presentaran en un número sobre tuberculosi.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 29 de desembre de 2014 al 3 de gener de 2016 i del 4 de gener de 2016 a l'1 de gener de 2017)

Codi Comarques
45

Sida
46

Legionel·losi
46

Amebiasi
47

Hepatitis A
49

Hepatitis B

50
Meningitis

tuberculosa**

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

01 ALT CAMP – – 2 2 – – 1 1 – 2

02 ALT EMPORDÀ 4 6 4 2 1 – 8 1 1 2

03 ALT PENEDÈS – 1 4 12 – – 4 1 3 1

04 ALT URGELL – – 2 – – – 1 – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA 1 1 6 10 – – 1 2 2 1

07 BAGES 1 1 9 5 1 – 3 5 2 2

08 BAIX CAMP – – 7 5 – – 4 1 4 1

09 BAIX EBRE – 1 – 1 – – 3 2 – 2

10 BAIX EMPORDÀ 4 6 4 2 – – 2 2 – –

11 BAIX LLOBREGAT 7 9 26 27 3 – 10 6 6 8

12 BAIX PENEDÈS – – 6 4 – – – 3 1 1

13 BARCELONÈS 78 39 70 78 47 – 13 36 40 26

14 BERGUEDÀ – – 1 2 1 – 2 1 – –

15 CERDANYA 1 – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – 1 – – – – 1 –

17 GARRAF 3 3 4 3 – – – – – 1

18 GARRIGUES – – 1 – – – – – – –

19 GARROTXA – 2 2 – 1 – – 2 2 –

20 GIRONÈS 8 6 2 4 1 – – 1 1 –

21 MARESME 6 5 20 5 6 – 1 4 2 1

22 MONTSIÀ 1 – 2 2 – – 3 1 2 1

23 NOGUERA 1 – – 2 – – 1 – – –

24 OSONA 1 1 14 11 – – 2 3 1 1

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – 1 – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – 1 – – – – – – – –

29 PRIORAT – – 1 2 – – 1 – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – 2 – – – – 2 3

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ 3 1 2 4 – – – 1 1 1

34 SELVA 6 4 2 4 – – – 1 – 1

35 SOLSONÈS – – – – 1 – – 1 – –

36 TARRAGONÈS 5 5 11 5 – – – 3 5 2

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – – 3 – – – – 1 –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 5 1 41 44 4 – 13 8 11 10

41 VALLÈS ORIENTAL – 1 33 23 5 – 2 2 3 2

42 MOIANÈS – – 2 – – –
TOTAL CATALUNYA 135 94 276 268 71 – 75 88 91 69

Taxes / 100.000h 1,8 1,3 3,68 3,56 0,95 1,00 1,17 1,21 0,92

*   No s’inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 29 de desembre de 2014 al 3 de gener de 2016 i del 4 de gener de 2016 a l'1 de gener de 2017)

Codi Comarques
51

Rubèola congènita
52

Sífilis congènita
53

Botulisme  

54
Mal. inv. per

H. influenzae b  

55
Tètanus Neonatal

56
Gastroenteritis per

E. Coli 0157

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

01 ALT CAMP – – – 1 – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – – – – 4 2

08 BAIX CAMP – – – – – – – – – – 2 7

09 BAIX EBRE – – – – – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – 2 – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – 1 – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – – – – – – – 2 – – – 4

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – 1 – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – – – – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – – – – 1 –

20 GIRONÈS – – – – – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – – – – – 1

34 SELVA – – – – – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – – 1

36 TARRAGONÈS – – – – – – – – – – 1 1

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – – – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – – – – – 1
– – – – – –

TOTAL CATALUNYA – – – 1 – 2 1 3 – – 8 18

Taxes / 100.000h – – – 0,01 – 0,03 0,01 0,04 – – 0,11 0,24

*   No s’inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 29 de desembre de 2014 al 3 de gener de 2016 i del 4 de gener de 2016 a l'1 de gener de 2017)

Codi Comarques
65

Limfogranuloma
veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

69
Encefalitis per

paparres  

70 
Mal. pel virus

del chikungunya  

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

01 ALT CAMP – – 4 2 – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – 1 9 17 1 2 – – –

03 ALT PENEDÈS – – 2 3 – – – – –

04 ALT URGELL – – – 1 – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 3 3 – 1 – – –

07 BAGES 1 – 7 13 – – 1 – –

08 BAIX CAMP 1 – 7 5 – 1 – – –

09 BAIX EBRE – – 1 1 – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ 1 1 8 9 1 – 1 – –

11 BAIX LLOBREGAT 10 10 46 52 2 4 16 – 3

12 BAIX PENEDÈS – – 7 9 1 – 1 – –

13 BARCELONÈS 113 116 451 367 18 14 66 – 26

14 BERGUEDÀ – – – 1 – – 1 – –

15 CERDANYA – – – 2 – – 1 – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – 1 – – – – –

17 GARRAF – 2 7 11 – – 3 – 1

18 GARRIGUES – – – 1 – – – – –

19 GARROTXA – – – 2 – – 1 – –

20 GIRONÈS – 2 25 18 2 2 4 – 1

21 MARESME 2 3 16 20 – 1 5 – 2

22 MONTSIÀ – – 1 1 – – – – –

23 NOGUERA – – 2 4 – – – – –

24 OSONA – – 2 4 1 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – 3 – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – 1 – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – 15 10 – 1 2 – –

34 SELVA 1 – 5 2 1 – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – 15 12 1 – 4 – 1

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – 1 1 – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 4 4 31 24 7 2 5 – 2

41 VALLÈS ORIENTAL 3 – 12 7 4 – 3 – –
– – 1 – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 136 139 678 606 39 28 114 – 36

Taxes / 100.000h 1,9 2,0 9,4 8,2 0,52 0,37 1,52 – 0,48

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

**   En aquest resum no es presenten dades d'aquestes malalties. Es presentaran en un número sobre tuberculosi.

Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 29 de desembre de 2014 al 3 de gener de 2016 i del 4 de gener de 2016 a l'1 de gener de 2017)

Codi Comarques
71

Febre del Nil
occidental

72
Febre transmesa per 

paparres

75
Toxoplasmos i

congènita

80
Oftàlmia neonatal

per clamídia

81
Pneumònia neonatal

per clamídia  

82 
Oftàlmia neonatal

per gonococ  

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

01 ALT CAMP – – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – 1 – – – –

13 BARCELONÈS – – 2 – – – – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – 1 – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – –

24 OSONA 1 – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – – –

34 SELVA – 1 – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – – – – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – – –
– – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 1 1 3 – 1 – – – –

Taxes / 100.000h 0,01 0,01 0,04
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2017*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – 3 – – 1 4

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 239 233 193 23 21 45 45 27 27 853

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 10 11 3 4 12 15 15 1 2 73

12 Febre tifoide i paratifoide – 1 1 1 4 2 1 – – 10

15 Leishmaniosi 8 6 2 3 2 2 8 9 6 46

16 Lepra – – – – – 1 – – – 1

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –
18 Malaltia meningocòccica 17 4 2 2 8 4 – 3 6 46
20 Paludisme 10 2 4 17 18 53 53 24 6 187

21 Parotiditis 40 65 80 124 255 70 27 6 6 673

25 Rubèola – – – – – – – – 1 1

28 Febre botonosa – 1 2 – 1 1 1 1 3 10

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 6713 3265 562 68 224 421 256 67 51 11.627

34 Infecció per Chlamydia trachomatis 1 – – 37 342 260 116 30 7 793

35 Xarampió 1 1 – – 1 4 – – – 7

36 Sífilis – – 1 26 223 421 389 159 72 1.291

38 Gonocòccia 1 1 2 104 905 787 345 94 37 20.276

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – 1 4 1 1 7

45 Sida** – – – – 6 21 23 11 7 68
46 Legionel·losi – – 1 – 2 11 20 59 113 206
47 Amebiasi – – – – – – – – – –

48 Hepatitis A 5 9 2 1 10 15 9 10 3 64

49 Hepatitis B – – – 2 4 14 18 10 13 61

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – 1 1 – 2

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 4 1 – – 1 1 – 1 – 8

65 Limfogranuloma veneri – – – – 27 56 44 12 1 140

66 VIH – – 1 6 146 210 98 54 11 526

67 Hepatitis C – – – – 4 7 8 2 4 25

68 Dengue – – – 1 7 23 8 1 2 42

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – 3 7 2 2 1 15

71 Febre del Nil Occidental – 1 – – – – – – – 1

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita 1 – – – – – – – – 1

80 Oftàlmia neonatal per clamídia 1 – – – – – – – – 1

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2017*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – 1 – – – 1

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 319 237 243 29 38 80 95 40 45 1.126

04 Còlera – – – – – 1 1 – – 2

06 Shigel·losi 9 12 3 2 4 18 5 2 3 58

12 Febre tifoide i paratifoide 1 2 2 1 3 2 1 – – 12

15 Leishmaniosi 3 1 1 1 – 1 1 2 10 20

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –
18 Malaltia meningocòccica 3 2 1 5 2 1 1 – 3 18
20 Paludisme 5 3 5 4 17 20 15 8 – 77

21 Parotiditis 34 37 61 77 167 45 27 10 10 468

25 Rubèola 1 – – – 1 – – – – 2

28 Febre botonosa 1 – – – 1 – 2 – 1 5

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 6.427 3.098 615 82 288 390 166 61 41 11.168

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 7 254 666 269 119 16 8 1.339

35 Xarampió – – – – – 1 1 – – 2

36 Sífilis – – – 6 29 41 26 14 30 146

38 Gonocòccia 2 1 4 71 176 101 47 30 10 442

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – 2 – 1 1 3 7

45 Sida** – – – – 2 6 12 5 1 26
46 Legionel·losi – 1 1 – – – 5 16 53 76
47 Amebiasi – – – – – – – – – –

48 Hepatitis A 2 2 5 2 3 1 6 3 4 28

49 Hepatitis B – – – – 1 1 2 3 4 11

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita 2 – – – – – – – – 2

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 – – – – – – – 2 3

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 3 4 1 – – 1 1 – – 10

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – – 2 6 12 5 1 26

67 Hepatitis C – – – – – – 2 – 1 3

68 Dengue – – – 2 20 24 16 5 5 72

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – 1 – – 1 10 6 1 2 21

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – 1 1

75 Toxoplasmosi congènita 2 – – – – – – – – 2

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2017

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 134 – 3 1 4 – – 7

Setmanes  5 – 8 – – 149 – 4 2 12 – – 1

Setmanes  9 – 12 – – 142 – 4 1 4 – – 7

Setmanes  13 – 16 – – 155 – 8 – 6 – – 4

Setmanes  17 – 20 1 – 247 1 6 4 4 – – 6

Setmanes  21 – 24 – – 270 – 12 – 5 – – 5

Setmanes  25 – 28 – – 217 – 1 1 6 – – 7

Setmanes  29 – 32 – – 167 – 5 2 7 1 – 5

Setmanes  33 – 36 2 – 155 1 13 2 4 – – 4

Setmanes  37 – 40 – – 123 – 33 3 2 – – 3

Setmanes  41 – 44 – – 77 – 25 2 4 – – 5

Setmanes  45 – 48 2 – 78 – 12 2 4 – – 4

Setmanes  49 – 52 – – 64 – 5 2 4 – – 6

TOTAL 5 – 1978 2 131 22 66 1 – 64

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 20 91 – 1 – 64 106 –

Setmanes  5 – 8 9 51 – – – 340 77 –

Setmanes  9 – 12 6 45 – 2 – 499 72 –

Setmanes  13 – 16 9 60 – 3 – 1.060 97 –

Setmanes  17 – 20 9 114 1 1 – 5.945 174 –

Setmanes  21 – 24 14 106 – 2 – 6.238 189 –

Setmanes  25 – 28 16 84 – 1 – 3.645 169 –

Setmanes  29 – 32 16 105 1 1 – 1.005 176 1

Setmanes  33 – 36 33 99 – 2 – 438 165 1

Setmanes  37 – 40 44 44 – 1 – 490 216 –

Setmanes  41 – 44 41 84 – – – 809 203 4

Setmanes  45 – 48 28 156 1 – – 999 300 1

Setmanes  49 – 52 16 96 – 1 – 1.255 190 2

TOTAL 261 1135 3 15 – 22.787 2.134 9

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

47
Amebiasi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

Setmanes  1 – 4 104 181 – – 9 9 – 14 5

Setmanes  5 – 8 122 212 – 2 13 14 – 3 6

Setmanes  9 – 12 113 168 – 1 3 10 – 3 8

Setmanes  13 – 16 118 166 – 1 4 7 – 5 6

Setmanes  17 – 20 117 167 – 2 11 10 – 5 7

Setmanes  21 – 24 108 203 – – 10 10 – 7 8

Setmanes  25 – 28 125 152 – 2 7 10 – 3 4

Setmanes  29 – 32 91 186 – 1 8 26 – 7 1

Setmanes  33 – 36 89 212 – – 2 16 – 7 4

Setmanes  37 – 40 119 265 – 1 10 43 – 7 7

Setmanes  41 – 44 102 269 – – 6 52 – 7 9

Setmanes  45 – 48 117 280 – 1 7 24 – 16 3

Setmanes  49 – 52 112 262 – 2 4 51 – 8 3

TOTAL 1.437 2.723 – 13 94 282 – 92 71
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51
Rubèola 

congènita

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per 

H. influen-
zae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteri-
tis per E. coli 

O157:H7

65
Limfogranu-
loma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – – 9 56 2 3

Setmanes  5 – 8 – – – – – – 8 46 3 6

Setmanes  9 – 12 – – – – – 1 10 56 3 3

Setmanes  13 – 16 – 1 – – – – 8 40 4 12

Setmanes  17 – 20 – – – – – – 10 48 3 7

Setmanes  21 – 24 – – – – – – 11 69 2 10

Setmanes  25 – 28 – – 2 1 – 2 11 36 1 9

Setmanes  29 – 32 – – – – – 2 2 41 1 15

Setmanes  33 – 36 – – – 1 – 8 11 37 – 21

Setmanes  37 – 40 – 1 – – – 1 10 50 2 9

Setmanes  41 – 44 – – – 1 – 3 17 54 5 9

Setmanes  45 – 48 – – – – – 1 24 43 2 4

Setmanes  49 – 52 – – – – – – 9 30 – 6

TOTAL – 2 2 3 – 18 140 606 28 114

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – 1 – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 2 – – – – – –

Setmanes  9 – 12 – 3 – – – – – –

Setmanes  13 – 16 – 6 – – – – – –

Setmanes  17 – 20 – 2 – – – 1 – –

Setmanes  21 – 24 – 4 – – – – – –

Setmanes  25 – 28 – 3 – – 1 – – –

Setmanes  29 – 32 – 2 – – 1 – – –

Setmanes  33 – 36 – 2 – – – – – –

Setmanes  37 – 40 – 6 – – – – – –

Setmanes  41 – 44 – 3 – – – – – –

Setmanes  45 – 48 – 1 – 1 – – – –

Setmanes  49 – 52 – 1 1 – 1 – – –

TOTAL – 36 1 1 3 1 – –

* Nombre de casos declarats.

Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2017
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 8*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – – – 1 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – 1 – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 31 – – – – – – –

07 BAGES – – 1 – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 11 – – – 1 – – 2

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 1 – – –

13 BARCELONÈS – – 11 – 6 1 – – – 7

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 9 – – – – – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – – – –

21 MARESME – – 1 – 3 – – – – 1

22 MONTSIÀ – – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – 1 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – 1 – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – 1 – – – – – – 1

34 SELVA – – 2 – – – – – – 2

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – – – – – – 1

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 34 – – – – – – 6

41 VALLÈS ORIENTAL – – 3 – – – 1 – – 2

42 MOIANÈS – – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – – 104 – 12 2 3 – – 25

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 8*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 4 4 –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – 15 11 –

03 ALT PENEDÈS – – – – – 16 5 –

04 ALT URGELL – – – – – 1 1 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – 3 – – – 24 4 –

07 BAGES – 5 – – – 27 13 –

08 BAIX CAMP – – – – – 17 6 1

09 BAIX EBRE – 1 – – – 8 6 –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – 8 6 –

11 BAIX LLOBREGAT 1 4 – – – 90 51 –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – 1 2 –

13 BARCELONÈS 7 25 – 4 – 457 383 3

14 BERGUEDÀ – – – – – 3 – –

15 CERDANYA – – – – – 3 – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 6 3 –

17 GARRAF – – – – – 18 19 –

18 GARRIGUES – – – – – 1 – –

19 GARROTXA – – – 1 – 39 7 –

20 GIRONÈS – 1 – – – 44 27 –

21 MARESME – 12 – 1 – 45 59 –

22 MONTSIÀ – – – – – 3 3 –

23 NOGUERA – – – – – 15 – –

24 OSONA – 4 – – – 10 2 –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – 2 – –

27 PLA D’URGELL – 1 – – – 11 – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – 7 4 –

29 PRIORAT – – – – – – 1 –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – 2 – –

31 RIPOLLÈS – – – – – 1 1 –

32 SEGARRA – – – – – – 2 –

33 SEGRIÀ 1 – – – – 22 7 –

34 SELVA – – – – – 40 8 –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 1 – – – – 35 10 –

37 TERRA ALTA – – – – – 5 – –

38 URGELL – – – – – 9 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 1 4 – – – 92 91 –

41 VALLÈS ORIENTAL – 4 – – – 33 62 –

42 MOIANÈS – – – – – – 1 –

TOTAL CATALUNYA 11 64 – 6 – 1.114 799 4

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A  F E B R E R  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 2

45

Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 8*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 1 2 – – – 1 – 1 –

02 ALT EMPORDÀ – 4 – – 2 1 – – –

03 ALT PENEDÈS – 6 – – – 1 1 – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – 4 – – – – – – –

07 BAGES – 8 – – – – – – –

08 BAIX CAMP 2 6 – – – 1 – – –

09 BAIX EBRE – 2 – – – 2 – – –

10 BAIX EMPORDÀ 1 5 – – 1 1 – – –

11 BAIX LLOBREGAT 7 22 – – – 6 2 – –

12 BAIX PENEDÈS 1 3 – – – – 1 – –

13 BARCELONÈS 16 264 – – – 9 13 3 –

14 BERGUEDÀ – 1 – – – – – – –

15 CERDANYA – 1 – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 – – – – – – – –

17 GARRAF 2 8 – – 1 – – – –

18 GARRIGUES – 1 – – – – – – –

19 GARROTXA – 2 – – – 1 – – –

20 GIRONÈS 1 1– – – – 1 2 – –

21 MARESME – 28 – – – 2 2 1 –

22 MONTSIÀ – 1 – – – – 1 – –

23 NOGUERA – – – – – – – – –

24 OSONA – 5 – – – 3 1 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – 1 – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – 3 – – – – – – –

34 SELVA 1 4 – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 6 5 – – – – 1 – –

37 TERRA ALTA – 1 – – – 1 – – –

38 URGELL – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 2 31 – – – 3 2 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 1 18 – – – 17 1 – –

42 MOIANÈS – 1 – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 42 447 – – 4 50 27 6 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 8*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – 1 – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – 1 – –

08 BAIX CAMP – – – – – 1 – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – 1 – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 5 – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – – 1 – – – 14 – 3

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – 2 – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – 1 – – –

20 GIRONÈS – – – – – 1 – – –

21 MARESME – – – – – 1 – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – – –

34 SELVA – – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – – 1 – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – 1 – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – – 1 – – 15 15 – 3

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 8*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – 1 – – – – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – – – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – 1 – – – – – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 35 – 6 – 1 – – 16

Setmanes  5 – 8 – – 69 – 7 2 2 – – 10

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

TOTAL – – 104 – 13 2 3 – – 26

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 10 28 – 2 – 564 402 1

Setmanes  5 – 8 2 36 – 4 – 551 397 3

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

TOTAL 12 64 – 6 – 1.115 799 4

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 19 235 – – 2 23 11 3 –

Setmanes  5 – 8 23 213 – – 2 28 16 3 –

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

TOTAL 42 448 – – 4 51 27 6 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 12 7 – –

Setmanes  5 – 8 – – 1 – – 3 8 – 3

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

TOTAL – – 1 – – 15 15 – 3

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – – – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 1 – – – – – –

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

TOTAL – 1 – – – – – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – – – –

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 11 8 10 – – 1 – – 1 31

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi – 2 2 1 1 1 – – – 7

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – – 2 – – – 2

15 Leishmaniosi 2 – – – – – – – – 2

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica 3 – – – – 1 1 – 1 6

20 Paludisme – 1 – – 1 – – – – 2

21 Parotiditis 2 4 2 1 7 – 2 1 – 19

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – 1 – 1 – – 2

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 67 145 21 1 11 15 10 5 1 276

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 9 143 81 46 12 3 279

35 Xarampió – – – – – 1 – – – 1

36 Sífilis – – – – 6 12 15 2 2 37

38 Gonocòccia – – – 14 144 114 50 14 10 346

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – – 1 –  1 – 2

46 Legionel·losi – – – – – – 2 4 11 17

48 Hepatitis A – – – 1 2 – 3 2 – 8

49 Hepatitis B – – – – 1 – – – – 1

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – – 4 6 3 1 1 15

66 VIH – – – – 3 4 5 2 – 14

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue – – – – – 1 – – – 1

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – – – – –

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

73 Febres hemorràgiques víriques*** – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – – – –

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 4 7 14 3 – 2 6 1 1 38

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi – – – – – – – – – –

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – – – – – – –

15 Leishmaniosi – – – – – – – – – –

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica – – – 1 – 1 1 1 – 4

20 Paludisme – – – – – – – – – –

21 Parotiditis 2 1 3 2 1 3 2 2 1 17

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – 1 1 – – – 2

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 72 136 30 2 12 15 5 1 2 275

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 1 108 269 86 30 11 0 505

35 Xarampió – – – 1 1 – – – – 2

36 Sífilis – – – 1 1 – – – 3 5

38 Gonocòccia – – – 20 37 25 11 5 4 102

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – – – 2 – – 2

46 Legionel·losi – – – – – – – 4 7 11

48 Hepatitis A – – – – 1 3 2 1 1 8

49 Hepatitis B – – – – – – – – 2 2

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 – – – – – – – – 1

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – – – 1 – – – 1

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue – – – – – 2 – – – 2

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – 1 – – – 1

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

73 Febres hemorràgiques víriques*** – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 5 a 8

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 48 100,00 129 100,00 82 100,00

Total 48 100,00 129 100,00 82 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 195 18,62 535 26,38 415 20,06

Chlamydia trachomatis 457 43,65 780 38,46 891 43,06

Treponema pallidum 196 18,72 410 20,22 400 19,33

Trichomonas vaginalis 121 11,56 142 7,00 229 11,07

Herpes simple 78 7,45 161 7,94 134 6,48

Total 1.047 100,00 2.028 100,00 2.069 100,00

Meningoencefalitis Herpes simple 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Meningococ 2 12,50 4 5,33 10 21,28

Meningococ grup B 2 12,50 8 10,67 4 8,51

Meningococ grup C 1 6,25 0 0,00 1 2,13

Haemophilus influenzae 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 0 0,00 22 29,33 12 25,53

Altres agents meningoencefalitis 4 25,00 13 17,33 8 17,02

Cryptococcus neoformans 0 0,00 1 1,33 1 2,13

Enterovirus 1 6,25 16 21,33 2 4,26

Streptococcus agalactiae 0 0,00 1 1,33 0 0,00

Listeria monocytogenes 3 18,75 4 5,33 3 6,38

Virus varicel·la zòster 3 18,75 6 8,00 6 12,77

Total 16 100,00 75 100,00 47 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 51 2,64 158 3,23 110 1,67

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,02 0 0,00

Pneumococ 218 11,28 710 14,52 643 9,74

Mycoplasma pneumoniae 14 0,72 39 0,80 24 0,36

Chlamydophila pneumoniae 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Chlamydophila psittacci 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Chlamydophila spp 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Coxiella burnetii 9 0,47 7 0,14 17 0,26

Legionella 28 1,45 31 0,63 62 0,94

Virus gripal 38 1,97 2 0,04 330 5,00

Virus gripal A 823 42,58 3.106 63,50 1.941 29,40

Virus gripal B 534 27,63 30 0,61 2.772 41,99

Virus parainfluenzae 1 0,05 14 0,29 12 0,18

Virus respiratori sincicial 151 7,81 640 13,09 559 8,47

Adenovirus 29 1,50 98 2,00 63 0,95

Bordetella pertussis 37 1,91 55 1,12 68 1,03

Total 1.933 100,00 4.891 100,00 6.601 100,00

Enteritis Adenovirus 25 3,23 64 4,83 55 4,19

Salmonella no tifòdica 90 11,63 188 14,18 167 12,72

Shigella 1 0,13 0 0,00 2 0,15

Shigella flexneri 3 0,39 7 0,53 7 0,53

Shigella sonnei 6 0,78 3 0,23 14 1,07

Campylobacter 10 1,29 27 2,04 24 1,83

Campylobacter coli 18 2,33 23 1,73 42 3,20

Campylobacter jejuni 309 39,92 661 49,85 527 40,14
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 5 a 8

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Yersinia enterocolitica 10 1,29 12 0,90 16 1,22

Escherichia coli enterotoxigènica 1 0,13 7 0,53 3 0,23

Vibrio 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Vibrio parahaemolyticus 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Rotavirus 213 27,52 263 19,83 316 24,07

Cryptosporidium spp 9 1,16 8 0,60 12 0,91

Giardia lamblia 79 10,21 63 4,75 128 9,75

Total 774 100,00 1.326 100,00 1.313 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 2 2,67 1 0,37 2 1,34

Meningococ grup B 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Haemophilus influenzae 0 0,00 1 0,37 1 0,67

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 0 0,00 10 3,68 2 1,34

Brucella 0 0,00 1 0,37 0 0,00

Rickettsia conorii 4 5,33 8 2,94 9 6,04

Virus hepatitis A 17 22,67 50 18,38 35 23,49

Virus hepatitis B 2 2,67 8 2,94 6 4,03

Virus xarampió 0 0,00 24 8,82 2 1,34

Virus rubèola 1 1,33 2 0,74 1 0,67

Plasmodium 1 1,33 8 2,94 4 2,68

Plasmodium falciparum 0 0,00 14 5,15 5 3,36

Plasmodium malariae 1 1,33 1 0,37 2 1,34

Plasmodium ovale 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Plasmodium vivax 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Leishmania 8 10,67 17 6,25 14 9,40

Leptospira 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Listeria monocytogenes 0 0,00 3 1,10 1 0,67

Altres agents 3 4,00 2 0,74 6 4,03

Virus de la Parotiditis 11 14,67 101 37,13 16 10,74

Dengue 4 5,33 3 1,10 7 4,70

Virus Chikungunya 1 1,33 0 0,00 2 1,34

Virus varicel·la zòster 1 1,33 6 2,21 1 0,67

Trypanosoma cruzi 19 25,33 12 4,41 33 22,15

Total 75 100,00 272 100,00 149 100,00

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 1 6,25 7 12,50 4 9,76

Meningococ grup B 0 0,00 3 5,36 2 4,88

Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Haemophilus influenzae 1 6,25 8 14,29 6 14,63

Haemophilus influenzae serotipus b 1 6,25 2 3,57 1 2,44

Pneumococ 4 25,00 17 30,36 10 24,39

Salmonella Typhi/Paratyphi 1 6,25 0 0,00 1 2,44

Streptococcus agalactiae 6 37,50 9 16,07 12 29,27

Listeria monocytogenes 2 12,50 10 17,86 5 12,20

Total 16 100,00 56 100,00 41 100,00

Total 3.909 8.777 10.302

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana:  %
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Tuberculosis

Meningoencefalitis

Infeccions vies respiratòries

Enteritis

Altres malalties infeccioses

Bacterièmies sense focus

n=3909

Infeccions de transmissió sexual

Comparativa Nº de casos. Any 2017 i 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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http://canalsalut.gencat.cat Butlletí Epidemiològic de Catalunya (BEC)

Raó entre els casos declarats l’any 2017 i els valors
històrics del quinquenni anterior. Setmanes 5 a 8

MIHI

Malaltia meningocòccica

Hepatitis A

Hepatitis B

Legionel·losi

Paludisme

Febre tifoide

1,0 2,0 3,0 4,0

1,88

1,76

1,53

1,45

0,5

0,27

Durant la quadrisetmana 5 a 8 no hi ha hagut casos de brucel·losi.

La figura representa la raó del valor observat durant la quadrisetmana de l’any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (l’anterior, el mateix i el següent període quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comença-
ment de l’àrea ombrejada –quan aquesta es representa– indica la mitjana i dues desviacions estàndard d’aquests 
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdirecció de Vigilància i Respostes a Emergències de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. 
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de 
declaració individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilància epidemiològica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya 
(CEEISCAT).

2,3

http://canalsalut.gencat.cat/ca/actualitat/llista_butlletins/salut_publica/butlleti_epidemiologic_de_catalunya/
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RESUM. Objectius. Analitzar les dades de la vigilància sin-
dròmica de la grip obtingudes a partir de la Xarxa de far-
màcies sentinella de Catalunya durant la temporada de grip 
2017-2018.
Mètodes. Es van utilitzar les dades recollides dels casos de 
síndrome gripal declarats per les 60 farmàcies sentinella de 
Catalunya en el període del 2 d’octubre de 2017 al 20 de maig 
de 2018. Es va utilitzar el programa IBM-SPSS i el mètode 
CUSUM (programa EPIDAT) per analitzar les característiques 
dels casos declarats i determinar-ne l’inici, el màxim epidè-
mic i la durada de l’epidèmia de grip.
Resultats. Es van declarar 836 casos de síndrome gripal en el 
període d’estudi. L’epidèmia de grip es va iniciar la setmana 
50 de 2017 (CUSUM = 3,6), es va assolir el màxim epidèmic la 
setmana 2 de 2018 (CUSUM = 20,5) i va finalitzar la setmana 

5 de 2018 (CUSUM <2). El 46,7% del casos declarats van ser 
homes i el 53,3% van ser dones. La mitjana d’edat dels casos 
declarats va ser de 44 anys. L’edat dels casos declarats va ser 
de 0-4 anys en l’1% dels casos, 5-14 anys en el 5%, 15-64 anys 
en el 79,4%, i de 65 o més anys en el 14,6%. El 68,7% dels 
casos declarats es van detectar a la farmàcia comunitària, i el 
12,3% dels casos es van derivar a equips d’atenció primària. 
El símptoma més freqüent, a part de la febre, va ser el ma-
lestar general (89,2%) i el menys freqüent va ser la dificultat 
respiratòria (19%). 
Conclusions. El sistema d’informació sindròmica de grip ba-
sat en la Xarxa de farmàcies sentinella ha permès detectar la 
setmana d’inici i la durada de l’epidèmia de grip a Catalunya 
en la temporada 2017-2018. L’estudi ha obtingut informació 
sobre la morbiditat per grip no assistida en centres de salut.
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RESUMEN. Objetivos. Analizar los datos de la vigilancia sin-
drómica de la gripe obtenidos a partir de la red de farma-
cias centinela de Cataluña durante la temporada de gripe 
2017−2018. 
Métodos. Se analizaron los datos recogidos de los casos de 
síndrome gripal declarados por las 60 farmacias centinela de 
Cataluña durante el período del 2 de octubre de 2017 al 20 de 
mayo de 2018. Se utilizó el programa IBM−SPSS y el método 
CUSUM (programa EPIDAT) para analizar las características 
de los casos declarados y determinar el inicio, el máximo epi-
démico y la duración de la epidemia de gripe. 
Resultados. Se declararon 836 casos de síndrome gripal du-
rante el período de estudio. La epidemia de gripe se inició 
la semana 50 de 2017 (CUSUM = 3,6), se alcanzó el máximo 
epidémico la semana 2 de 2018 (CUSUM = 20,5) y finalizó la 
semana 5 de 2018 (CUSUM < 2). El 46,7% de los casos declara-
dos fueron hombres y el 53,3% fueron mujeres. La edad media 
de los casos declarados fue de 44 años. La edad de los casos 
declarados fue de 0-4 años en el 1% de los casos, 5-14 años en 
el 5%, 15-64 años en el 79,4%, y de 65 o más años en el 14,6%. 
El 68,7% de los casos declarados se detectaron en la farmacia 
comunitaria, y el 12,3% de los casos se derivaron a equipos 
de atención primaria. El síntoma más frecuente, aparte de la 
fiebre, fue el malestar general (89,2%) y el menos frecuente 
fue la dificultad respiratoria (19%). 
Conclusiones. El sistema de información sindrómica de gripe 
basado en la red de farmacias centinela ha permitido detec-
tar la semana de inicio y la duración de la epidemia de gripe 
en Cataluña en la temporada 2017-2018. El estudio ha obte-

nido información sobre la morbilidad por gripe no asistida 
en centros de salud.

ABSTRACT. Objective: To analyze the data on influenza syndromic 
surveillance obtained from the Catalan sentinel pharmacy network 
during the 2017−2018 influenza season. 
Methods. Data collected from cases of influenza-like syndrome 
reported by the 60 sentinel pharmacies of Catalonia during the period 
from October 2, 2017 to May 20, 2018 were analysed. The IBM-SPSS 
programme and the CUSUM method (Epidat programme) were used 
to analyse the characteristics of cases reported and to determine the 
onset, maximum peak and duration of influenza epidemic.
Results: A total of 836 cases of influenza-like syndrome were reported 
during the period of study. The influenza epidemic began on week 
50, 2017 (CUSUM = 3.6), the maximum peak was reached on week 
2, 2018 (CUSUM = 20.5), and the epidemic ended on week 5, 2018 
(CUSUM <2). A total of 46.7% of the cases reported were men and 
53.3% were women. The average age of the reported cases was 44 
years. The age of the reported cases was 0-4 years in 1% of cases, 5-14 
years in 5%, 15-64 years in 79.4%, and 65 or more years in 14.6%. 
A total of 68.7% of reported cases were detected in the community 
pharmacy, and 12.3% of cases were referred to primary care teams. 
The most frequent symptom, apart from fever, was general malaise 
(89.2%) and the least frequent was respiratory distress (19%).
Conclusions: The influenza syndromic surveillance system based on 
the sentinel pharmacy network has made it possible to detect the 
week of onset and the duration of the influenza epidemic in Catalonia 
in the 2017-2018 season. The study has obtained information about 
the influenza morbidity not assisted in health centres

INTRODUCCIÓ

La vigilància de malalties transmissibles basada en la dispen-
sació de medicaments, en la utilització de serveis sanitaris i 
en dades no clíniques és una pràctica recent.1 La vigilància 
sindròmica té com a objectiu millorar els sistemes tradicio-
nals de vigilància epidemiològica mitjançant la utilització de 
diferents tipus de dades en temps real per identificar brots 
epidèmics, activar la resposta del sistema sanitari i reduir 
l’impacte de les malalties transmissibles a la comunitat.2

A Catalunya, l’estratègia de vigilància epidemiològica de la grip, 
que es realitza des de la setmana 40 de l’any en curs fins a la set-
mana 20 de l’any següent, està recollida en el Pla d’informació 
de les infeccions respiratòria agudes de Catalunya (PIDIRAC). 
L’estratègia de vigilància epidemiològica de la grip inclou la 
vigilància basada en la xarxa de metges sentinella,3,4 el regis-
tre de les visites mèdiques per síndrome gripal que realitzen 
els metges d’atenció primària (Diagnosticat),5 i el registre de 
casos greus de grip.6 Aquests sistemes d’informació permeten 
detectar la setmana d’inici i la durada de l’epidèmia de grip, i la 
morbiditat per grip assistida pel sistema sanitari. No obstant 
això, l’estratègia actual de vigilància de la grip no permet obte-

nir informació sobre el dia d’inici de l’epidèmia de grip, ni sobre 
la morbiditat per grip no assistida pel sistema sanitari, ni sobre 
els recursos farmacèutics utilitzats per al tractament de la grip.

El 2017 es va desenvolupar un sistema nou de vigilància sin-
dròmica de la grip amb la col·laboració de la Xarxa de farmà-
cies sentinella de Catalunya.7,8 Les farmàcies comunitàries 
de Catalunya estan involucrades en el desenvolupament de 
serveis farmacèutics relacionats amb la promoció de la salut 
i prevenció de malalties.9 Aquest nou sistema de vigilància 
de la grip permet obtenir informació sobre els pacients ate-
sos amb síndrome gripal a les oficines de farmàcia durant 
la temporada de grip. L’objectiu d’aquest estudi és analitzar 
les dades de la vigilància sindròmica de la grip obtingudes 
en l’àmbit de la Xarxa de farmàcies sentinella de Catalunya 
durant la temporada de grip 2017-2018.

MÈTODE

En aquest estudi s’ha avaluat el sistema de vigilància sin-
dròmica de la grip basat en els símptomes de grip detectats 
pels farmacèutics i les farmacèutiques de la Xarxa de farmà-
cies sentinella de Catalunya.
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La Xarxa de farmàcies sentinella de Catalunya, establerta 
l’any 2017, inclou 60 farmàcies comunitàries: 32 a la demar-
cació de Barcelona, 10 a Tarragona, 10 a Girona i 8 a Lleida.8 
Durant la temporada de grip 2017-2018, les farmàcies sen-
tinella van declarar tots els casos de síndrome gripal atesos 
que complien el criteri del Centre Europeu per a la Prevenció i 
el Control de Malalties (ECDC): febre d’inici brusc juntament 
amb algun símptoma del grup 1 i algun símptoma del grup 
2.10 Els símptomes del grup 1 incloïen: malestar general, mal 
de cap (cefalea) i dolor muscular o articular (artromiàlgies). 
Els símptomes del grup 2 incloïen: tos, mal de coll i dificultat 
respiratòria (dispnea) que no es podia explicar per una altra 
causa. La definició de cas de síndrome gripal és la mateixa 
que utilitza la xarxa de metges sentinella del PIDIRAC.

Es va utilitzar un qüestionari per recollir la informació socio-
demogràfica i sanitària de tots els casos de síndrome gripal 
declarats per les farmàcies sentinella. Es van recollir les da-
des següents: edat i sexe dels pacients, símptomes de grip, 
detecció de la síndrome gripal per part de les oficines de far-
màcia o en una visita mèdica, medicació dispensada i deri-
vació a equips d’atenció primària (EAP) de casos atesos a les 
oficines de farmàcia.

Totes les farmàcies sentinella podien accedir al qüestionari 
a través d’una pàgina web del portal Canal Salut del Depar-
tament de Salut. Cada setmana es va realitzar un informe de 
vigilància sindròmica de la grip en què es presentava el nom-
bre de casos de síndrome gripal declarats per les farmàcies 
sentinella fins a la setmana anterior, la descripció dels casos 
i la medicació dispensada per les farmàcies sentinella.13 L’in-
forme es va publicar a la pàgina web i es va distribuir a les 
unitats de vigilància epidemiològica de Catalunya durant la 
temporada de grip 2017-2018.

Es va utilitzar la prova de Khi quadrat per comparar percen-
tatges, amb un nivell de p <0.05 com a estadísticament sig-
nificatiu. Es va utilitzar la prova t de Student per comparar 
mitjanes, amb un nivell de p <0.05 com a estadísticament 
significatiu. Es va utilitzar el programa estadístic IBM-SPSS 
v.18 per realitzar l’anàlisi estadística. La setmana d’inici i la 
durada de l’epidèmia de grip es van determinar mitjançant 
el mètode CUSUM (programa EPIDAT). El mètode CUSUM 
permet identificar les setmanes en què es detecta un can-
vi significatiu en la freqüència de casos declarats tenint en 
compte el nombre esperat de casos de síndrome gripal per 
setmana, el valor de CUSUM calculat per a cada setmana i un 
valor de 2 per a l’indicador d’alarma h.14 El nombre de casos 
de síndrome gripal esperat per setmana es va definir com la 
mitjana del nombre de casos de síndrome gripal declarats 
per setmana durant el període preepidèmic segons les dades 
del PIDIRAC. Segons aquest mètode, hi ha una freqüència de 
casos setmanals significativament elevada quan el valor de 
CUSUM és major de 2. La setmana d’inici de l’epidèmia va 
ser la primera setmana en què el valor de CUSUM va ser més 

alt de 2. La durada de l’epidèmia es va definir pel nombre de 
setmanes des de l’inici de l’epidèmia durant les quals el valor 
de CUSUM va ser major de 2.

RESULTATS

Durant la temporada de grip 2017-2018 la Xarxa de farmàcies 
sentinella de Catalunya va detectar 836 casos de síndrome gri-
pal. Es van declarar menys de 35 casos per setmana des de la 
setmana 40 a la setmana 49 de 2017; la setmana 50 de 2017 es 
van declarar 37 casos i, a partir d’aquesta setmana, el nombre 
de casos declarats va augmentar cada setmana fins arribar al 
màxim epidèmic la setmana 2 de 2018, amb 123 casos (figura 
1). El nombre de casos declarats per setmana va descendir de 
forma gradual des de la setmana 2 de 2018 fins a situar-se per 
sota dels 20 casos a partir d’aquesta setmana 7 de 2018. La 
figura 1 presenta també les taxes d’incidència per síndrome 
gripal obtingudes a Catalunya a partir del nombre de casos de 
síndrome gripal declarats per la xarxa de metges sentinella de 
Catalunya durant la temporada de grip 2017-2018.4

Per analitzar les dades epidèmics es va determinar el valor de 
CUSUM per a cada setmana mitjançant el programa EPIDAT 
tenint en compte la freqüència de casos declarats per set-
mana per les farmàcies sentinella, el valor esperat de casos 
declarats per setmana durant el període preepidèmic per a la 
temporada de grip 2017-2018 a Catalunya, i un valor d’alarma 
h = 2. Segons les dades del PIDIRAC,4 el període preepidèmic 
va ser de la setmana 40 a la setmana 51 de 2017, per la qual 
cosa el nombre esperat de casos declarats per setmana du-
rant aquest període va ser de 12,48. El valor de CUSUM va 
ser menor de 2 de la setmana 40 a la setmana 49 de 2017, va 
superar el valor de 2 la setmana 50 de 2017 (CUSUM = 3.61), 
va aconseguir el valor màxim la setmana 2 de 2018 (CUSUM 
= 20.53), i va tornar a ser menor de 2 a partir de la setmana 
5 de 2018 (figura 2). Sobre la base de les dades de CUSUM, 
l’epidèmia de grip va tenir una durada de 8 setmanes (de la 
setmana 50 de 2017 a la setmana 5 de 2018).

Els casos de síndrome gripal atesos a les farmàcies sentinella 
tenien una  mitjana d’edat de 44,0 anys; el 46,7% van ser ho-
mes i el 53,3% dones (taula 1). El 79,4% dels casos de síndrome 
gripal tenien una edat de 15 a 64 anys, mentre el 6% i el 14,6% 
dels casos tenien una edat menor de 14 anys i de 65 o més anys, 
respectivament. La mitjana d’edat era major en els homes que 
les dones (44,4 anys en els homes i 43,7 anys en les dones), 
però les diferències no eren estadísticament significatives.

El 68,7% dels casos de síndrome gripal es van detectar a l’ofi-
cina de farmàcia i el 31,3% dels casos es van detectar en una 
visita mèdica abans de ser atesos a la farmàcia (taula 2). La 
mitjana d’edat dels pacients amb síndrome gripal detectada 
a l’oficina de farmàcia va ser significativament menor que la 
dels casos diagnosticats en centres de salut (42,9 anys i 46,5 
anys, p <0.05).
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Cent tres pacients amb síndrome gripal (12,3%) van ser de-
rivats a centres de salut (taula 3). El percentatge de casos 
derivats a centres d’atenció primària va ser similar entre ho-
mes (12,8%) i dones (11,9%). La mitjana d’edat dels pacients 
derivats a EAP va ser de 45,8 anys (44,4 anys en els homes 
i 43,7 anys en les dones). La mitjana de pacients derivats a 
EAP va ser més alta que les dels casos no derivats (45,4 anys 

i 43,8 anys, respectivament), tot i que les diferències no eren 
estadísticament significatives.

La taula 4 presenta la distribució de símptomes segons l’edat 
en els pacients amb síndrome gripal atesos a les oficines de 
farmàcia. El símptoma Malestar general va ser el símptoma 
més freqüent (89,5%) i la dispnea va ser el menys freqüent 

Figura 1

Nombre de casos de síndrome gripal declarats per les farmàcies sentinella y taxes d’incidència 
per síndrome gripal obtingudes a partir de les dades recollides per la xarxa de metges sentinella 
(PIDIRAC). Catalunya (de la setmana 40 de 2017 a la setmana 20 de 2018)

Total Homes Dones

Edat Nre. % (IC 95%) Nre. % (IC 95%) Nre. % (IC 95%) 

0-4 anys 8 1,0 (0.2-1.7) 4 1,0 (0.3-2.6) 4 0,9 (0.2-2.3)

5-14 anys 42 5,0 (3.5-6.6) 21 5,4 (3.0-7.7) 21 4,7 (2.6-6.8)

15-64 anys 664 79,4 (76.6-82.2) 308 79,0 (74.8-83.1) 356 79,8 (76.0-83.7)

≥ 65 anys 122 14,6 (12.1-17.0) 57 14,6 (11.0-18.2) 65 14,6 (11.2-18.0)

Total 836 100 390 100 446 100

Taula 1
Distribució dels pacients amb síndrome gripal atesos a les oficines de farmàcia segons edat i sexe. 
Catalunya, 2017-2018
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Casos de síndrome gripal detectats
a l’oficina de farmàcia

Casos de síndrome gripal detectats
en una visita mèdica 

Nre. % (IC 95%) Nre. % (IC 95%) Nre. 

Ambdós sexes

Edat 1 12,5 (0,3−52,6) 7 87,5 (47,3−99,7) 8

0-4 anys 23 54,8 (38,5−71,0) 19 45,2 (29,0−61,5) 42

5-14 anys 481 72,4 (69,0−75,9) 183 27,6 (24,1−31,0) 664

15-64 anys 69 58,6 (47,3−65,8) 53 43,4 (34,2−52,6) 122

Total  574 68,7 (65,5−71,9)  262 31,3 (28,1−34,5) 836

Homes

Edat 1 25,0 (0,6−80,6) 3 75,0 (19,4−89,4) 4

0-4 anys 11 52,4 (28,6−76,1) 10 47,6 (23,9−71,4) 21

5-14 anys 232 75,3 (70,3−80,3) 76 24,7 (19,7−29,6) 308

15-64 anys 32 56,1 (42,4−69,9) 25 43,9 (30,1−57,6) 57

Total  276 70,8 (66,1−75,4)  114 29,2 (24,6−33,9) 390

Dones

Edat 0 0,0 (0,0−60,2) 4 100 (39,8−100) 4

0-4 anys 12 57,1 (33,6−50,7) 9 42,9 (19,3−66,4) 21

5-14 anys 249 69,9 (65,0−74,8) 107 30,1 (25,1−35,0) 356

15-64 anys 37 56,9 (44,1−69,7) 28 43,1 (30,3−55,9) 65

Total 298 66,8 (62,3−71,3) 148 33,2 (28,7−37,7) 446

Taula 2
Pacients amb síndrome gripal atesos a les oficines de farmàcia segons lloc de detecció de la grip, 
edat i sexe. Catalunya, 2017-2018

Figura 2

Nombre de casos de síndrome gripal declarats per setmana a les farmàcies sentinella i nivell de 
CUSUM.  Catalunya (de la setmana 40 de 2017 a la setmana 20 de 2018)
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Casos de síndrome gripal derivats a EAP

Nre. % (IC 95%) Nre. 

Ambdós sexes 0-4 anys 0 0,0 (0,0−36,9) 8

5-14 anys 9 21,4 (7,8−35,0) 42

15-64 anys 69 10,4 (8,0−12,8) 664

0-4 anys 25 20,5 (12,9−28,1) 122

Total 103 12,3 (10,0−14,6) 836

Homes 0-4 anys 0 0.0 (0,0−60,3) 4

5-14 anys 6 28,6 (11,3−52,2) 21

15-64 anys 31 10,1 (6,5−13,6) 308

0-4 anys 13 22,8 (11,0−34,6) 57

Total 50 12,8 (9,4−16,3) 390

Dones 0-4 anys 0 0,0 (0,0−60,3) 4

5-14 anys 3 14,3 (11,3−52,2) 21

15-64 anys 38 10,7.(7,3−14,0) 356

0-4 anys 12 18,5 (8,3−28,7) 65

Total 53 11,9 (8,8−15,0) 446

Taula 3
Pacients amb síndrome gripal atesos a les oficines de farmàcia que van ser derivats a EAP, segons 
edat i sexe. Catalunya, 2017-2018

Edat
(anys)

Febre
(%)

Malestar 
general

(%)

Cefalea
(%)

Dolor
muscular

(%)

Tos
(%)

Mal de coll
(%)

Dispnea
(%) Nre.

Ambdós sexes

0-4 100 50,0 37,5 25,0 100 50,0 0 8

5-14 100 85,7 73,8 54,8 83,3 61,9 14,3 42

15-64 100 90,4 71,4 59,3 75,2 65,1 17,2 664

≥ 65 100 86,9 61,5 64,8 84,4 50,0 32,0 122

Total 100 89,2 69,7 59,6 77,2 62,6 19,0 836

Homes

0-4 100 25,0 25,0 0 100 0 0    4

5-14 100 100 57,1 47,6 81,0 51,7 9,5   21

15-64 100 89,9 69,8 59,1 76,3 62,3 14,3 308

≥ 65 100 87,7 61,4 59,6 84,2 50,9 24,6   57

Total 100 89,5 67,4 57,9 77,9 59,7 15,4 390

Dones

0-4 100 75,0 50,0 50.0 100 100 0 4

5-14 100 71,4 90,5 61,9 85,7 66,7 19,0 21

15-64 100 90,7 72,8 59,6 74,2 67,4 19,7 356

≥ 65 100 86,2 61,5 69,2 84,6 49,2 38,5 65

Total 100 89,0 71,7 61,0 76,5 65,0 22,2 446

Taula 4
Prevalença de símptomes en els pacients atesos en les oficines de farmàcia que presentaven una 
síndrome gripal, segons edat i sexe. Catalunya, 2017-2018
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(17,9%). La mitjana d’edat dels pacients anava de 42,4 anys 
en els que presentaven mal de coll a 50,7 anys en els que pre-
sentaven dispnea.

L’informe de vigilància sindròmica de la grip basat en les far-
màcies sentinella es va distribuir a les unitats de vigilància 
epidemiològica amb un avançament mitjà d’1,69 dies respec-
te de la data de difusió de l’informe del PIDIRAC.

DISCUSSIÓ

L’estudi ha de fer constar que el sistema de vigilància sindrò-
mica de la grip basat en la Xarxa de farmàcies sentinella ha 
permès obtenir informació sobre l’inici i la durada de l’epidè-
mia de grip, la morbiditat per grip no assistida en centres de 
salut, i els recursos farmacèutics utilitzats per al tractament 
de la grip a Catalunya en la temporada de grip 2017-2018.

Les dades sobre la setmana d’inici i la setmana del màxim 
epidèmic obtingudes mitjançant el sistema d’informació ba-
sat en la Xarxa de farmàcies sentinella van ser força similars 
a les obtingudes a partir dels casos de síndrome gripal decla-
rats per la xarxa de metges sentinella del PIDIRAC, mentre la 
durada de l’epidèmia de grip va ser menor, segons les dades 
de la Xarxa, tot i que el PIDIRAC va determinar la setmana 
d’inici i la durada de l’epidèmia tenint en compte el llindar 
epidèmic associat a l’inici de l’epidèmia de grip (109,4 casos 
per 100.000 habitants).4 Així doncs, segons les dades del 
PIDIRAC,4 l’epidèmia de grip es va iniciar la setmana 52 de 
2017, en què es van declarar 149 casos, i la incidència de sín-
drome gripal calculada per a aquest nivell de declaració va 
ser de 278.2 per 100.000 habitants. Segons les dades de la 
Xarxa de farmàcies sentinella, l’epidèmia de grip es va iniciar 
la setmana 50 de 2017 tenint en compte el mètode CUSUM i 
la mitjana de casos declarats durant el període preepidèmic 
segons les dades del PIDIRAC. El màxim epidèmic es va acon-
seguir la setmana 3 de 2018, segons les dades del PIDIRAC,4 i 
la setmana 2 de 2018, segons les dades de la Xarxa de farmà-
cies sentinella. Segons les dades del PIDIRAC,4 la durada de 
l’epidèmia de grip va ser d’11 setmanes (de la setmana 52 de 
2017 a la setmana 9 de 2018); mentre que, segons les dades 
de la Xarxa de farmàcies sentinella de Catalunya, la durada de 
l’epidèmia de grip va ser de 7 setmanes (de la setmana 50 de 
2017 a la setmana 4 de 2018). No obstant això, les diferències 
entre el mètode utilitzat en aquest estudi i el mètode utilitzat 
pel PIDIRAC per determinar l’inici i la durada de l’epidèmia 
de grip de 2017-2018 dificulten la comparació dels resultats 
obtinguts.

L’estudi ha constatat que el sistema de vigilància sindròmi-
ca basat en la Xarxa de farmàcies sentinella permet obtenir 
informació sobre la morbiditat per síndrome gripal no atesa 
en centres de salut. El fet que el 68,7% dels casos de síndro-
me gripal declarats per les oficines de farmàcia no haguessin 
estat atesos en centres de salut abans d’acudir a la farmàcia 

indica que la morbiditat i l’impacte sanitari i social de la grip 
es pot infravalorar en l’actualitat, ja que en els sistemes d’in-
formació de la grip existents no es recull aquesta informació.

L’estudi té diverses limitacions. En primer lloc, en aquest es-
tudi s’ha determinat la setmana d’inici i durada de l’epidèmia 
a partir de les dades sobre els casos declarats per la Xarxa 
de farmàcies sentinella i les dades del PIDIRAC, ja que única-
ment es disposa de la informació sobre la temporada de grip 
2017-2018. Per determinar l’inici i la durada de l’epidèmia de 
grip mitjançant una metodologia similar a la utilitzada en el 
PIDIRAC cal disposar de les dades de diverses campanyes de 
grip i de la informació sobre la població efectiva atesa per 
les farmàcies sentinella participants. En segon lloc, es des-
coneix si s’han declarat tots els casos amb síndrome gripal 
atesos per les farmàcies sentinella i els factors associats amb 
el nivell de declaració de les farmàcies sentinella. No obstant 
això, per conèixer aquestes dades cal desenvolupar un estudi 
que pot ser complex i costós.

En els últims anys s’han posat en marxa diversos sistemes 
de vigilància sindròmica per a la grip i per a altres malalties. 
El projecte Triple-S-AGE va avaluar els factors d’èxit de nou 
sistemes de vigilància sindròmica de la grip desenvolupats 
a Europa mitjançant la utilització d’indicadors d’èxit quan-
titatius i qualitatius.15 Els indicadors quantitatius van in-
cloure l’avançament en la detecció de l’inici de l’epidèmia de 
grip i la validesa del sistema i els indicadors qualitatius van 
incloure la flexibilitat i l’acceptabilitat del sistema de vigi-
lància sindròmica. L’estudi va avaluar sistemes de vigilància 
sindròmica de la grip basats en les dades recollides a les con-
sultes mèdiques d’atenció primària, les visites d’urgències, 
les consultes en pàgines web i les consultes telefòniques. 
L’estudi va constatar que els sistemes de vigilància sindrò-
mica permetien detectar l’inici de l’epidèmia de grip amb un 
avançament mitjà de 0,75 setmanes sobre els sistemes tra-
dicionals de vigilància de la grip. En aquest sentit, l’èxit dels 
sistemes de vigilància sindròmica es podia explicar pels fac-
tors següents: 1) La utilització d’informació preclínica reco-
llida abans de confirmar els casos; 2) L’àmbit d’actuació del 
sistema de vigilància sindròmica se circumscriu a un àmbit 
subnacional, i 3) La utilització d’informació no clínica. Dailey 
et al.16 van comparar diferents sistemes d’informació i fonts 
de dades per a la vigilància epidemiològica de la grip, i van 
constatar també que per aconseguir la detecció precoç de 
l’inici de l’epidèmia de grip abans de confirmar-ne els casos 
era necessari utilitzar tant les dades sobre pacients no clíni-
ques relacionades amb la grip com les dades recollides als 
centres d’atenció primària i les urgències. L’èxit en la detec-
ció precoç de l’inici de l’epidèmia de grip que aconsegueixen 
els sistemes de vigilància sindròmica respecte dels sistemes 
tradicionals de vigilància de la grip s’explica pel fet que els 
sistemes de vigilància sindròmica tenen en compte la infor-
mació relacionada amb els pacients no atesos en el sistema 
sanitari, i la informació sobre els pacients sense confirma-
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ció microbiològica de la grip. Els resultats obtinguts en els 
estudis d’avaluació de sistemes de vigilància sindròmica in-
diquen que el sistema de vigilància dela grip basada en la 
Xarxa de farmàcies sentinella desenvolupat a Catalunya pot 
millorar de forma important la vigilància i el control de la 
grip, ja que permet incrementar la rapidesa en l’obtenció i 
difusió de la informació sobre l’epidèmia de grip i aconseguir 
una informació que no es pot obtenir amb els sistemes tra-
dicionals de vigilància de la grip.

CONCLUSIONS

L’estudi mostra que el sistema de vigilància sindròmica de 
la grip basat en la Xarxa de farmàcies sentinella ha permès 

detectar la setmana d’inici i la durada de l’epidèmia de grip 
a Catalunya en la temporada 2017-2018. L’estudi ha obtingut 
informació sobre la morbiditat per grip no assistida en cen-
tres sanitaris.
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 12*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – 1 – 1 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – 2 – 1 – – – – 1

04 ALT URGELL – – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 26 – – – – – – –

07 BAGES – – 18 – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 25 – – – 1 – – 2

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 1 – – –

13 BARCELONÈS – – 30 – 14 2 4 – – 9

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 13 – – – – – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – 1 – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – – – –

21 MARESME – – 3 – 3 – – – – 1

22 MONTSIÀ – – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – – 1

24 OSONA – – 1 – – 1 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – 1 – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ 1 – 1 – – – – – – 1

34 SELVA – – 5 – – – – – – 2

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – – – 1

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 76 – – 1 – – – 6

41 VALLÈS ORIENTAL – – 3 – – – 1 – – 2

42 MOIANÈS – – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 1 – 205 – 21 4 7 – – 29

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 12*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 8 6 –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – 21 12 –

03 ALT PENEDÈS – – – – – 31 9 –

04 ALT URGELL – – – – – 3 1 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – 9 – – – 32 8 –

07 BAGES – 10 – – – 40 21 –

08 BAIX CAMP – – – – – 30 9 1

09 BAIX EBRE – 1 – – – 17 11 1

10 BAIX EMPORDÀ – – – 1 – 17 10 –

11 BAIX LLOBREGAT 1 6 – 2 – 174 86 –

12 BAIX PENEDÈS 1 – – – – 5 7 –

13 BARCELONÈS 12 41 – 2 – 699 635 6

14 BERGUEDÀ – – – – – 3 – –

15 CERDANYA – – – – – 4 – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 6 3 –

17 GARRAF – – – – – 35 36 –

18 GARRIGUES – – – – – 6 – –

19 GARROTXA – – – 1 – 54 8 –

20 GIRONÈS – 1 – – – 51 54 –

21 MARESME – 20 – 2 – 61 88 –

22 MONTSIÀ – – – – – 10 6 –

23 NOGUERA – – – – – 16 – –

24 OSONA 1 11 – – – 18 5 –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – 2 – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – 6 – –

27 PLA D’URGELL – 1 – – – 36 1 –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – 11 9 –

29 PRIORAT – – – – – – 2 –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – 2 – –

31 RIPOLLÈS – – – – – 2 2 –

32 SEGARRA – – – – – 3 2 –

33 SEGRIÀ 1 – – – – 40 9 –

34 SELVA – – – – – 50 9 –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 1 – – – – 50 20 –

37 TERRA ALTA – – – – – 5 – –

38 URGELL – – – – – 10 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – 1 – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 1 8 – – – 116 136 –

41 VALLÈS ORIENTAL – 5 1 – – 64 93 –

42 MOIANÈS – – – – – – 3 –

TOTAL CATALUNYA 18 113 1 8 - 1.739 1.298 8

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 12*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 1 3 – – – 1 – 1 –

02 ALT EMPORDÀ – 7 – – 2 2 – – –

03 ALT PENEDÈS – 6 – – – 2 2 – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – 4 – – – – 3 – –

07 BAGES 1 9 – – – – – – –

08 BAIX CAMP 3 8 – – – 1 – – –

09 BAIX EBRE – 2 – – – 4 1 – –

10 BAIX EMPORDÀ 1 7 – – 1 2 – – –

11 BAIX LLOBREGAT 12 42 – – – 7 5 2 –

12 BAIX PENEDÈS 1 4 – – – 1 1 – –

13 BARCELONÈS 22 418 – – – 21 19 3 –

14 BERGUEDÀ – 1 – – – – – – –

15 CERDANYA – 1 – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 – – – – – – – –

17 GARRAF 7 12 – – 1 – 2 – –

18 GARRIGUES – 1 – – – – – – –

19 GARROTXA – 3 – – – 1 – – –

20 GIRONÈS 1 20 – – 2 1 2 – –

21 MARESME – 41 – – – 2 3 1 –

22 MONTSIÀ – 2 – – – 1 2 – –

23 NOGUERA – 1 – – – – – – –

24 OSONA – 5 – – – 3 1 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – 1 – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – 1 – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – 4 – – – – – – –

34 SELVA 1 5 – – 1 1 1 – –

35 SOLSONÈS – 1 – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 10 6 – – 1 1 1 – –

37 TERRA ALTA – 1 – – – 1 – – –

38 URGELL – 1 – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 3 47 – – – 5 2 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 1 26 – 1 1 22 1 – –

42 MOIANÈS – 2 – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 65 691 – 1 9 79 46 8 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 12*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – 3 – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – 2 – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – 3 – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – 1 – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – 7 – 1

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – – 2 – – 29 7 – 5

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – 3 – –

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – 1 – –

20 GIRONÈS – – – – – – 2 – –

21 MARESME – – – – – 1 1 – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – 1 – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – – –

34 SELVA – – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 7 – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – 2 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – 1 2 – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – 5 – –

42 MOIANÈS – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – – 2 – 1 33 45 – 6

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 12*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – 1 – – 1 – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – – – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – 1 – – 1 – – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A  M A R Ç  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 3

70

Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 32 – 8 – 2 – – 16

Setmanes  5 – 8 – – 66 – 9 2 2 – – 11

Setmanes  9 – 12 1 – 107 – 4 2 3 – – 2

Setmanes  13 – 16

Setmanes  17 – 20

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – – 205 – 21 4 7 – – 29

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 11 29 – 2 – 563 400 1

Setmanes  5 – 8 2 47 – – – 553 487 3

Setmanes  9 – 12 5 37 1 6 – 642 414 4

Setmanes  13 – 16

Setmanes  17 – 20

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 18 113 1 8 – 1.740 1.301 8

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 21 238 – – 3 23 12 3 –

Setmanes  5 – 8 28 271 – – 3 33 18 3 –

Setmanes  9 – 12 16 184 – 1 3 23 16 2 –

Setmanes  13 – 16

Setmanes  17 – 20

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 65 693 – 1 9 79 46 8 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 12 14 – –

Setmanes  5 – 8 – – 1 – – 13 15 – 4

Setmanes  9 – 12 – – 1 – 1 8 16 – 2

Setmanes  13 – 16

Setmanes  17 – 20

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – – 2 – 1 33 45 – 6

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – – – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 1 – – – – – –

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

TOTAL – 1 – – – – – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – 1 – – – 1

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 12 9 18 3 1 – 2 – 1 46

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi – – – – 1 – – – – 1

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – 1 – – – 1 2

15 Leishmaniosi 1 – – – – – 1 – 1 3

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica – – – – – 1 – – – 1

20 Paludisme – – – 1 1 1 – – – 3

21 Parotiditis 2 4 5 2 6 3 1 – – 23

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa 1 – 1 – 1 1 – 1 – 5

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 83 159 33 6 10 16 8 3 1 319

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 19 236 136 81 19 5 496

35 Xarampió 1 – – – – – – – – 1

36 Sífilis – – – – 13 18 22 4 2 59

38 Gonocòccia – – – 21 229 170 85 23 14 542

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – 1 1 2  3 – 7

46 Legionel·losi – – – – – – 5 4 12 21

48 Hepatitis A – – – – – 3 4 2 1 10

49 Hepatitis B – – – – – – 1 1 – 2

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – 1 1

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – 1 1

65 Limfogranuloma veneri – – – – 10 13 7 2 1 33

66 VIH – – – – 12 13 9 4 2 40

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue – – – – – 1 – – – 1

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – – – – –

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita 1 – – – – – – – – 1

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – – – –

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 16 23 9 2 2 1 4 1 3 61

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 1 1 1 – – – – – – 3

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – – – – – – –

15 Leishmaniosi – – – – – – – – – –

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica – – – – – – – – 1 1

20 Paludisme – – – – – 1 – 1 – 2

21 Parotiditis 1 2 1 – – 5 2 2 1 14

25 Rubèola – – – – – 1 – – – 1

28 Febre botonosa – – – – 1 – – – – 1

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 80 154 23 6 11 19 9 2 1 305

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 1 174 418 140 58 13 1 805

35 Xarampió – 1 – – – 1 1 – – 3

36 Sífilis – – – – 1 2 – – 3 6

38 Gonocòccia 1 – – 28 58 34 15 7 8 151

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – 1 – – 1

45 Sida** – – – – – – 2 – – 2

46 Legionel·losi – – – – – – – – 2 2

48 Hepatitis A – – 1 – – – 3 2 – 6

49 Hepatitis B – – – – – – – – – –

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – – 1 2 1 1 – 5

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue – – – – – 1 – – – 1

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – – – – –

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 9 a 12

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 38 100,00 187 100,00 127 100,00

Total 38 100,00 187 100,00 127 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 211 18,67 786 25,47 671 20,24

Chlamydia trachomatis 484 42,83 1.208 39,14 1.426 43,02

Treponema pallidum 177 15,66 598 19,38 580 17,50

Trichomonas vaginalis 162 14,34 251 8,13 391 11,79

Herpes simple 96 8,50 243 7,87 247 7,45

Total 1.130 100,00 3.086 100,00 3.315 100,00

Meningoencefalitis Herpes simple 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Meningococ 0 0,00 6 5,45 10 11,24

Meningococ grup B 0 0,00 10 9,09 4 4,49

Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 2 2,25

Haemophilus influenzae 0 0,00 1 0,91 0 0,00

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,91 0 0,00

Pneumococ 8 25,81 30 27,27 28 31,46

Altres agents meningoencefalitis 7 22,58 14 12,73 13 14,61

Cryptococcus neoformans 0 0,00 2 1,82 3 3,37

Enterovirus 13 41,94 27 24,55 16 17,98

Streptococcus agalactiae 1 3,23 2 1,82 1 1,12

Listeria monocytogenes 0 0,00 4 3,64 3 3,37

Virus varicel·la zòster 2 6,45 13 11,82 9 10,11

Total 31 100,00 110 100,00 89 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 51 3,74 235 4,30 163 1,80

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,02 0 0,00

Pneumococ 268 19,68 949 17,38 1.137 12,57

Mycoplasma pneumoniae 16 1,17 77 1,41 40 0,44

Coxiella burnetii 14 1,03 13 0,24 31 0,34

Legionella 24 1,76 37 0,68 85 0,94

Virus gripal 8 0,59 3.141 57,54 338 3,74

Virus gripal A 661 48,53 35 0,64 2.882 31,87

Virus gripal B 135 9,91 0 0,00 3.479 38,47

Virus parainfluenzae 7 0,51 24 0,44 19 0,21

Virus respiratori sincicial 87 6,39 691 12,66 648 7,16

Adenovirus 27 1,98 142 2,60 90 1,00

Bordetella pertussis 64 4,70 114 2,09 132 1,46

Total 1.362 100,00 5.459 100,00 9.044 100,00

Enteritis Adenovirus 22 2,33 107 4,60 80 3,33

Salmonella no tifòdica 181 19,15 304 13,06 383 15,93

Shigella 0 0,00 1 0,04 2 0,08

Shigella flexneri 3 0,32 16 0,69 10 0,42

Shigella sonnei 1 0,11 6 0,26 15 0,62

Campylobacter 9 0,95 48 2,06 33 1,37

Campylobacter coli 28 2,96 42 1,80 78 3,24

Campylobacter jejuni 311 32,91 1.013 43,53 904 37,60

Yersinia enterocolitica 4 0,42 16 0,69 20 0,83

Escherichia coli enterotoxigènica 4 0,42 11 0,47 7 0,29

Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 9 a 12

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Rotavirus 303 32,06 643 27,63 649 27,00

Cryptosporidium spp 9 0,95 9 0,39 21 0,87

Giardia lamblia 70 7,41 111 4,77 202 8,40

Total 945 100,00 2.327 100,00 2.404 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 1 1,45 1 0,23 3 1,35

Meningococ grup B 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Haemophilus influenzae 0 0,00 1 0,23 1 0,45

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 0 0,00 15 3,41 7 3,14

Brucella 1 1,45 2 0,45 1 0,45

Rickettsia conorii 6 8,70 14 3,18 15 6,73

Virus hepatitis A 17 24,64 71 16,14 53 23,77

Virus hepatitis B 1 1,45 15 3,41 7 3,14

Virus xarampió 3 4,35 43 9,77 5 2,24

Virus rubèola 1 1,45 3 0,68 1 0,45

Plasmodium 7 10,14 12 2,73 11 4,93

Plasmodium falciparum 4 5,80 22 5,00 9 4,04

Plasmodium malariae 0 0,00 2 0,45 2 0,90

Plasmodium ovale 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Plasmodium vivax 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Leishmania 6 8,70 27 6,14 21 9,42

Leptospira 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Listeria monocytogenes 1 1,45 3 0,68 2 0,90

Altres agents 2 2,90 7 1,59 6 2,69

Virus de la Parotiditis 6 8,70 162 36,82 22 9,87

Dengue 5 7,25 8 1,82 13 5,83

Virus Chikungunya 0 0,00 0 0,00 2 0,90

Virus varicel·la zòster 1 1,45 11 2,50 2 0,90

Trypanosoma cruzi 7 10,14 21 4,77 40 17,94

Total 69 100,00 440 100,00 223 100,00

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 0 0,00 7 9,33 4 5,48

Meningococ grup B 0 0,00 4 5,33 2 2,74

Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Haemophilus influenzae 4 14,29 13 17,33 11 15,07

Haemophilus influenzae serotipus b 1 3,57 3 4,00 2 2,74

Pneumococ 11 39,29 24 32,00 23 31,51

Salmonella Typhi/Paratyphi 2 7,14 1 1,33 3 4,11

Streptococcus agalactiae 5 17,86 11 14,67 18 24,66

Listeria monocytogenes 5 17,86 12 16,00 10 13,70

Total 28 100,00 75 100,00 73 100,00

Total 3.603 100,00 11.684 100,00 15.275 100,00

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana:  %
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Tuberculosis

Meningoencefalitis

Infeccions vies respiratòries

Enteritis

Altres malalties infeccioses

Bacterièmies sense focus

n=3603

Infeccions de transmissió sexual

Comparativa Nº de casos. Any 2017 i 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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RESUM. Introducció. La rubèola és una malaltia vírica que 
pot ser greu en els infants menors d’un any. 
Mètodes i resultats. Des de l’any 1984, s’han realitzat a Cata-
lunya sis estudis de seroprevalença de la rubèola en mostres 
representatives de la població. L’any 1984 es va estudiar la 
seroprevalença de la rubèola en els infants de 6-14 anys i les 
gestants; els anys 1996 i 2002 es va estudiar la seropreva-
lença en la població de ≥5 anys; i els anys 2003 i 2013 es va 
estudiar la seroprevalença en els nounats i les gestants. En 
els estudis de 1996 i 2002 (població de ≥5 anys) es va obte-
nir una prevalença de nivells protectors del 94,9% i 98,1%, 
respectivament. En els estudis de 2003 i 2013 en nounats 
(cordó umbilical) es va obtenir una prevalença de nivells 
protectors (≥8 UI/ml) del 93,6% i el 96,4%, respectivament. 
Conclusions. Els estudis de seroprevalença realitzats a Cata-
lunya indiquen que la majoria de la població està protegida 
contra la rubèola.

RESUMEN. Introducción. La rubeola es una enfermedad víri-
ca que puede ser grave en los niños menores de un año. 
Métodos y resultados. Desde el año 1984, se han realizado 
seis estudios de seroprevalencia de la rubeola en muestras 
representativas de la población. En 1985 se estudió la sero-
prevalencia rubeola en niños de 6-14 años y las gestantes; 
en 1996 y 2002 se estudió la seroprevalencia en la población 
de ≥5 años, y en 2003 y 2013 se estudió la seroprevalencia 
en los neonatos y las gestantes. En los estudios de 1996 y 
2002 (población ≥5 años) se obtuvo una prevalencia de ni-
veles protectores del 94,9% i 98,1%, respectivamente. En los 
estudios en neonatos (cordón umbilical) de 2003 y 2013 se 
obtuvo una prevalencia de niveles protectores (≥8 UI/ml) 
del 93,6% y el 96,4%, respectivamente. 
Conclusiones. Los estudios de seroprevalencia realizados en 
Cataluña indican que la mayor parte de la población está 
protegida contra la rubeola.
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ABSTRACT. Background: Rubella is a viral disease that may be 
serious in children aged > 1 year. 
Methods and Results: Since 1984 six seroprevalence studies in 
representative samples of the population have been carried out. 
Seroprevalence of rubella in children aged 6-14 years and pregnant 
women was studied in 1984; seroprevalence in population aged 
≥ 5 years was studied in 1996 and 2003; and seroprevalence in 
newborns and pregnant women was studied in 2003 and 2013. 

Studies carried out in 1996 and 2002 (population aged ≥ 5 years) 
found a prevalence of protective levels of 94.9% and 98.1%, 
respectively. Studies carried out in 2003 and 2013 in newborns 
(umbilical cord) found prevalence of protective levels (≥ 8 IU/ml) 
of 93.6% ans 96.4%, respectively. 
Conclusions: Seroprevalence studies carried out in Catalonia 
suggest that most of the population is protected against rubella.

INTRODUCCIÓ

La rubèola és una malaltia vírica que afectava la majoria de 
població infantil abans que es disposés de la vacuna. La infec-
ció de les gestants durant el primer trimestre de la gestació 
pot causar la síndrome de rubèola congènita en el nadó, una 
malaltia greu que s’associa amb malformacions congènites.

El programa d’immunització contra la rubèola es va intro-
duir a Catalunya l’any 1978, amb la vacunació de totes les 
nenes d’11 anys. L’any 1981 es va iniciar la vacunació de 
tots els infants de 12-15 mesos amb la vacuna triple vírica 
(xarampió, rubèola, parotiditis). L’any 1988 es va substituir 
la vacuna antirubeòlica que s’administrava a les nenes als 
onze anys d’edat per la vacuna triple vírica. L’any 1999 es va 
avançar l’edat d’administració de la segona dosi de la vacuna 
triple vírica als 3-6 anys d’edat.

L’any 2010, la Regió Europea de l’Organització Mundial de la 
Salut (OMS) va renovar l’objectiu d’eliminació de la rubèola 
per a l’any 2015.1 La rubèola és una malaltia que es pot eli-
minar de la Regió Europea, ja que el reservori és únicament 
humà, la vacuna contra la rubèola és molt eficaç i es disposa 
de proves de detecció molt sensibles i específiques.1 Malgrat 
que la rubèola és una malaltia eliminable i que les cobertu-
res de vacunació amb la vacuna triple vírica són >90% des 
de 1990,2 entre agost de 2017 i juliol de 2018 se n’han de-
clarat 629 casos en catorze països d’Europa, 57 dels quals 
(9,1%) han estat confirmats per proves de laboratori.3 La 
taxa d’incidència de rubèola a Europa és de 1.43 casos per 
milió de habitants, però a Àustria, Alemanya i Polònia la taxa 
és de 2,39, 1,54 i 12,8 per milió d’habitants, respectivament.3 
La major part de casos de rubèola declarats a Polònia, entre 
l’agost de 2017 i el juliol de 2018, es van produir en persones 
menors de 5 anys (45% dels casos), i en persones de 5 a 29 
anys (30% dels casos).3 A l’Estat espanyol, es van declarar 
3 casos de rubèola entre l’agost de 2017 i el juliol de 2018.3 

A Catalunya, la incidència de rubèola ha disminuït de forma 
important des de l’any 1997 i, a partir de l’any 2000 s’ha es-
tabilitzat, amb l’aparició de petits brots en l’àmbit familiar 
(entre 2-8 persones afectades).4 L’any 2016 es van declarar 
15 casos de rubèola, però no va ser confirmat per laboratori 
cap cas de rubèola postnatal ni rubèola congènita.4 

La bona situació epidemiològica de la rubèola a Europa i a 
Catalunya es pot explicar pel fet que els nivells d’immunitat 
de grup són suficients per bloquejar-ne la transmissió.5 Però 
es continuen produint casos i brots de rubèola a Europa per-
què hi ha bosses de població, difícils de detectar, amb baixes 
cobertures de vacunació i nivells d’immunitat de grup insu-
ficients.5 L’objectiu d’aquest article és presentar els resultats 
dels estudis de seroprevalença de la rubèola realitzats a Ca-
talunya els anys 1984, 1996, 2002 i 2013. 

MÈTODES

Des de l’any 1984, s’han realitzat a Catalunya sis estudis 
de seroprevalença de la rubèola. L’any 1984 es va estudiar 
la seroprevalença de la rubèola en mostres representatives 
de la població de 6-14 anys i de les gestants de Catalunya.6,7 
Els anys 1996 i 2002 es va estudiar la seroprevalença de la 
rubèola en mostres representatives de la població catalana 
de ≥5 anys,5,8-12 i l’any 2013, en mostres representatives de 
dones embarassades i nounats de Catalunya.13 En l’estudi de 
l’any 1984 es van incloure 262 infants de 6−7 anys, 182 ne-
nes d’11−13 anys i 226 gestants;6,7 en l’estudi de l’any 1996 
es van incloure 895 infants de 5-14 anys i 1.258 persones de 
15 anys o més; i en l’estudi del 2002 es van incloure 1.324 
infants de 5-14 anys i 1.295 persones de 15 anys o més.5,8-9 
Les mostres d’adults i d’infants es van obtenir per un pro-
cediment de mostratge en dues etapes. En la primera etapa 
del mostratge dels adults es van seleccionar aleatòriament 
97 municipis de Catalunya, prèvia estratificació per hàbitat 
rural (<10.000 habitants) i urbà (≥10.000 habitants). En la 
segona etapa es van seleccionar aleatòriament 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 grandària relativa (població del municipi/pobla-
ció total dels municipis participants). En la primera etapa del 
mostratge dels infants es van seleccionar aleatòriament 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. Les mostres representatives de nounats es van 
obtenir per un procediment de mostratge en dues etapes. 
En la primera etapa del mostratge de gestants i nounats 
es van seleccionar 5 hospitals amb clínica maternal, i en la 
segona etapa es van incloure totes les dones embarassades 
ateses amb motiu del part als hospitals participants durant 
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tres mesos i es van obtenir mostres de sang de cordó umbi-
lical de tots els nounats.13 En tots els estudis de seropreva-
lença es va demanar a tots els participants el consentiment 
informat per recollir les dades sociodemogràfiques, obtenir 
mostres de sang i realitzar les determinacions serològiques.

El nivell d’anticossos contra la rubèola es va determinar en 
mostres de sèrum obtingudes per centrifugació a partir de 
mostres de sang venosa. En els estudis de seroprevalença 
en nounats i gestants, les mostres de sang venosa es van 
obtenir del cordó umbilical en el moment del part. Es van 
utilitzar proves d’ELISA per determinar el nivell d’anticossos 
IgG contra la rubèola. Per determinar la prevalença de per-
sones protegides contra la rubèola es va utilitzar la denomi-
nació de positivitat per la rubèola segons cada una de les pro-
ves utilitzades. En l’estudi de l’any 2013 de seroprevalença 
en nounats i gestants, en el qual es va utilitzar una prova 
quantitativa d’ELISA, es va considerar que els nounats i ges-
tants que presentaven un nivell d’anticossos ≥8 IU/ml es-
taven protegits contra la rubèola.13 El nivell d’anticossos en 
les gestants es va determinar a partir del nivell d’anticossos 
en el cordó umbilical, tenint en compte que la relació entre 
el nivell d’anticossos en la sang de cordó i la sang materna 
és d’1:0.77.13

Per fer-ne l’anàlisi estadística es va utilitzar el programa 
IBM-SPSS. Els resultats obtinguts en els estudis de seropre-
valença es presenten en termes de prevalença (%) i interval 
de confiança (IC) del 95% de nivells d’anticossos positius 
contra la rubèola. Es va utilitzar la prova de la khi quadrat 
i la de raó d’odds (OR) per comparar les prevalences en di-
ferents grups, i es va considerar un nivell de p < 0.05 com a 
estadísticament significatiu. L’any 1996 i el 2002 s’ha uti-
litzat la prova de la khi quadrat per comparar la prevalença 
de persones protegides (positives) contra la rubèola. Es va 
considerar un nivell de p < 0.05 com a estadísticament signi-
ficatiu. Les prevalences globals de persones de 5 anys o més 
protegides contra la rubèola el 1996 i el 2002 es van estan-
darditzar per edat i sexe, utilitzant les dades de la població 
catalana del 2002 com a referència, ja que les persones de 
5-14 anys estaven sobrerepresentades en les mostres obtin-
gudes els anys 1996 i 2002. 

Es va utilitzar la prova de khi quadrat per comparar les pre-
valences (estandarditzades per edat i sexe) de persones de 5 
anys o més protegides contra la rubèola trobades el 1996 i el 
2002. Es va considerar un nivell de p < 0.05 com a estadísti-
cament significatiu. Es va utilitzar la prova de la khi quadrat 
per comparar les cobertures de vacunació amb la vacuna 
triple vírica o rubèola monovalent durant la infància en les 
gestants de Catalunya els anys 2003 i 2013, i es va considerar 
un nivell de p < 0.05 com a estadísticament significatiu. Per 
a aquesta comparació, les cobertures de vacunació del 2003 
i el 2013 es van estandarditzar per edat, utilitzant les dades 
de les gestants de Catalunya del 2012. 

RESULTATS 

En els estudis de seroprevalença de la rubèola en la població 
infantil i les gestants de Catalunya de 1984 es va obtenir una 
prevalença de mostres positives del 61,8% en els infants de 
6-7 anys, del 91,8% en les nenes d’11-13 anys i del 97,4% en 
les gestants (taula 1).6,7

En els estudis de seroprevalença de la rubèola de l’any 1996 
es va determinar el nivell d’anticossos IgG contra la rubèola 
per la tècnica d’ELISA (Enzygmost anti-Rubella/IgG, Behring 
Diagnostics, Marburg, Alemanya).8 En l’estudi es va obtenir 
una prevalença d’anticossos (mostres positives) contra la 
rubèola estandarditzada per edat i sexe del 94,9% (IC 95%: 
94,0-95,8) (taula 1). La prevalença trobada en l’estudi de 
1996 indicava que la majoria de la població catalana estava 
protegida contra la rubèola, encara que el 12,5% de la pobla-
ció de 5-9 anys presentava un nivell insuficient d’anticossos. 
Malgrat això, la prevalença de nens de 5-9 anys protegits con-
tra la rubèola trobada l’any 1996 era significativament major 
que la trobada en l’estudi de 1984 (taula 1). La prevalença 
d’anticossos contra la rubèola trobada en l’estudi de 1996 
augmentava amb l’edat: entre els 5-9 anys era del 87,5% i 
a partir dels 15 anys arribava a més del 95%. La prevalença 
d’anticossos contra la rubèola trobada en els adolescents de 
10−14 anys i adults de 15−44 anys en l’estudi de 1996 era 
similar a la trobada en les nenes de 10−14 anys i gestants de 
15−44 anys en l’estudi de 1984. La prevalença d’anticossos 
contra la rubèola trobada en els infants i adolescents (5−14 
anys) i en els adults (≥15 anys) en l’estudi de 1996 no s’as-
sociava amb les variables sociodemogràfiques estudiades: 
sexe, hàbitat, lloc de naixement, estudis, classe social. 

L’any 2002 es va realitzar un altre estudi de seroprevalença 
de la rubèola en la població general en el qual es va determi-
nar el nivell d’anticossos IgG contra la rubèola per la tècni-
ca d’ELISA (ETI-RUBEK GPLUS, Diasorin, Saluggia, Barcelli, 
Itàlia). Les mostres es van classificar com a positives quan 
presentaven un nivell >10 IU/ml, i com a negatives quan 
presentaven un nivell ≤10 IU/ml.9-11 En l’estudi es va obtenir 
una prevalença d’anticossos contra la rubèola del 98,2% en 
els infants de 5-9 anys i de més del 95%% en els adolescents 
i adults (taula 1). La prevalença estandarditzada per edat i 
sexe de persones protegides contra la rubèola era del 95,7% 
(IC 95%: 94,6-96,8%) en la població de 5-14 anys, el 98,1% 
(IC 95%: 97,3-98,8%) en la població de 15 anys o més, i el 
98,1% (IC 95%: 97,6-98,6%) en la població de 5 anys o més.5 

La prevalença estandarditzada per edat i sexe de persones 
protegides contra la rubèola (resultats positius) en la pobla-
ció de 5 anys o més s’havia incrementat un 3,4% entre 1996 
i 2002: el 1996 era del 94,9% i el 2002, del 98,1%. L’OR que 
compara les prevalences trobades el 2002 i el 1996 és de 2,75 
(IC 95%: 1,96−3,87, p < 0,001). Les prevalences trobades el 
2002 eren majors que les trobades al 1996 per a tots els grups 
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Grup d'edat

Prevalença de persones protegides contra la rubèola

Any 1984b Any 1996 Any 2002

% IC 95% Nre. % IC 95% Nre. % IC 95% Nre.

5−9 anys 61,8 55,7−67,9 262 87,5 83,5−91,5 262 98,2 96,5−99,9 228

10−14 anys 91,8 87,8−95,8 182 90,7 88,4−93,0 623 93,3 92,8−93,8 1096

15−24 anys 97,0 91,0−100 32 96,6 93,3−99,8 118 97,1 94,3−99,9 136

25−34 anys 97,4 94,9−99,9 152 95,8 93,1-98,5 216 99,1 97.8−100 222

35−44 anys 97,6 93,0−100 42 97.7 95,7−99,7 222 97,8 96,0−99,6 267

45−54 anys − − − 95,9 93,3−98,5 222 97.8 96,1−99,5 276

55−64 anys − − − 95,1 92,3−97,9 224 98.7 97,2−100 226

≥65 anys − − − 93.4 90,4−96,4 256 100 97,8−100 168

Totala − − − 94,9 94,0−95,8 2.143 98,1 97,6−98,6 2.619

Taula 1
Prevalença de nivells protectors d’anticossos IgG contra la rubèola a Catalunya els anys 1984, 
1996 i 2002

IC: interval de confiança.

a. Prevalença global estandarditzada per edat i sexe (població de referència: població de ≥ 5 anys de Catalunya el 2002, Idescat).
b. En l’estudi de 1984, es va obtenir la prevalença en els infants de 5−9 anys, nenes d’11−13 anys i gestants de 15−44 anys.

d’edat, encara que les diferències no eren estadísticament sig-
nificatives en les persones de 15−24 anys i 35−54 anys.  

L’any 2013 es va realitzar un estudi de seroprevalença de la 
rubèola en mostres de cordó umbilical (n = 353) per estu-
diar el nivell de protecció en els nounats i les gestants.13 En 
aquest estudi es va utilitzar la prova quantitativa d’ELISA 
(Siemens Healthcare Diagnostics; Alemanya) per determi-
nar el nivell d’anticossos antirubeòlics en els nounats, la 
prevalença de nounats protegits i la prevalença de gestants 
protegides contra la rubèola. Es va considerar que un nivell 
d’anticossos IgG antirubeòlics ≥8 IU/ml indicava positivitat 
i protecció contra la rubèola.10 La prevalença de nounats 
protegits contra la rubèola va ser del 96,3% (IC 95%: 94,2-
98,4%) (taula 2). La prevalença de nounats protegits con-
tra la rubèola no variava amb l’edat de la mare, i cap de les 
altres variables sociodemogràfiques maternes estudiades 
s’associava amb la prevalença de nivells d’anticossos protec-
tors en els nounats. La prevalença de nivells protectors en 
els nounats era del 95−98% en tots els grups sociodemogrà-
fics (taula 2). La prevalença de gestants protegides contra 
la rubèola va ser del 95,5% (IC 95%: 93,2-97,8%) (taula 2). 
Aquesta prevalença era lleugerament inferior a la dels nou-
nats. La prevalença de nivells protectors era del 95−98% en 
tots els grups sociodemogràfics estudiats, i cap de les va-
riables sociodemogràfiques maternes estudiades s’associa-
va amb la prevalença de nivells d’anticossos protectors en 

les gestants. La prevalença de gestants protegides contra la 
rubèola el 2013 era lleugerament menor que la prevalença 
observada en la població de Catalunya de 15-44 anys el 2003 
(95,5% en gestants el 2013 i 98,1% en la població de 15-44 
anys el 2013).

L’estudi va trobar que la cobertura de la vacuna triple vírica 
amb dues dosis o la vacuna antirubeòlica monovalent en les 
gestants era del 62,4% el 2013 (taula 3). La cobertura de va-
cunació amb dues dosis de vacuna triple vírica va augmentar 
un 54% entre el 2003 i el 2013 (OR = 2,09, p < 0.001), tot i 
que les gestants vacunades durant la infància havien rebut 
una dosi de la vacuna en l’estudi del 2003 i dues dosis en 
l’estudi del 2013.

L’estudi va comparar la prevalença de nounats protegits con-
tra la rubèola el 2003 i el 2013 i va trobar que la prevalença 
de nivells protectors (≥8 UI/ml) s’havia incrementat un 3% 
entre el 2003 i el 2013: el 2003 era del 93,6% i el 2013, del 
96,4%. L’OR que compara les prevalences trobades el 2013 i 
el 2003 era d’1,80 (IC 95%: 1,01-3,22; p < 0,05).

La prevalença (estandarditzada per edat i sexe) de persones 
de 5 anys o més protegides contra la rubèola, segons l’estu-
di de 2002, era significativament major que la prevalença 
(estandarditzada per edat i sexe) de persones protegides 
contra la parotiditis i el xarampió.14,15 La prevalença de per-
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Variable sociodemogràfica materna
Prevalença de nounats protegitsa Prevalença de gestants protegidesb

% IC 95% Nre. % IC 95% Nre.

Grup d’edat

15-24 anys 95,1 86.3−99.0 61 95,1 86.3−99.0 61

25-29 anys  97,5 91,1−99,7 79 94,9 87,5−98.6 79

30-34 anys 97,4 92,6−99.5 15 97,4 92,6−99.5 15

35-49 anys 94,9 88,5−98,3 98 93,9 88,6−99.1 98

Total 96,3 94,2−98,4 353 95,5 93,2−97.8 353

Hàbitat
Urbà 96,2 93,9−98,5 346 95,3 92,7−85.2 346

Rural 97,3 89,8−99,9 37 96,5 85,8−97.0 37

Lloc de naixement
Estat espanyol 96,9 94,5−99,4 229 96,3 93,9−99,1 229

Un altre lloc 95,2 91,0−99.3 124 93,5 88,8−91.4 124

Nivell educatiu
<Primària 96,4 91,0−99.0 111 96,4 91,0−99,0 111

≥Primària 96,3 93,7−98.9 242 95,0 92,1−98.9 242

Classe social

I-III 96,6 91,5−99,1 96 96,6 91,5−99,1 96

IV-V 97,5 84,2−98,0 100 96,2 83,9−99,2 100

VI 95,5 92,0−99,1 157 94,3 90.3−98,2 157

Taula 2
Prevalença de nounats protegits i prevalença de gestants protegides contra la rubèola a 
Catalunya l’any 2013

IC: interval de confiança.

a. Es va considerar que els nounats estaven protegits si el nivell d’anticossos en les mostres de cordó umbilical era ≥8 IU/ml.

b. Es va considerar que les gestants estaven protegides si el nivell d’anticossos era >8 IU/ml. El nivell d’anticossos en les gestants es va determinar a partir del nivell 
d’anticossos en el cordó umbilical, tenint en compte que la relació entre el nivell d’anticossos en la sang de cordó i la sang materna és d’1:0.77.

Edat

Cobertura de vacunació

Nre.Vacuna triple vírica Vacuna antirubeòlica monovalent

% IC 95% % IC 95%

15-29 anys  73,6 60.8−87.1 0,0 0−3,3 110

30-34 anys 61,3 51.7−70.8 5,4 5,4−10,1 111

35-49 anys 18,6 9.8−27.4 29,1 18,9−39,2 86

Totala 50,7 45.0−56.6 11,7 8.0−15,5 307

Taula 3
Cobertura de vacunació amb la vacuna triple vírica i vacuna antirubèola monovalent durant la 
infància en les gestants de Catalunya l’any 2013

IC: interval de confiança.

a. Cobertura vacunal global estandarditzada (població de referència: gestants de Catalunya el 2012).
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Prevalença de nounats protegits contra la rubèolaa

OR (IC 95%)Any 2003 Any 2013

% IC 95% Nre. % IC 95% Nre.

15-24 anys 89,9 86.3−93.5 298 95,1 86.3−99.0 61    2.16 (0.67−6.87)

25-29 anys  93,5 93.1−97.6 388 97,5 91,1−99,7 79    1.87 (0.47−7.39)

30-34 anys 94,1 92.0−96.2 543 97,4 92,6−99.5 15    2.41 (0.77−7.52)

35-49 anys 93,2 90.2−96.2 309 94,9 88,5−98,3 98    1.36 (0.51−3.57) 

Total 93,6 92.3−94.9 1.538 96,3 94,2−98,4 353    1.80 (1.01−3.22)*

Taula 4
Variació en la prevalença de nounats protegits contra la rubèola segons l’edat de la mare a 
Catalunya els anys 2003 i 2013

* p < 0.01

IC: interval de confiança.

a. Es va considerar que els nounats estaven protegits si el nivell d’anticossos en les mostres de cordó umbilical era ≥8 IU/ml.

sones protegides contra el rubèola era un 7,7% més alta que 
la prevalença de persones protegides contra la parotiditis: 
98,1% i 91,1%, p < 0.001. L’OR que compara les prevalences 
de persones protegides contra la rubèola i contra la paro-
tiditis era de 5,32 (IC 95%: 3,91-7,25; p < 0,001). La preva-
lença de persones protegides contra el rubèola era un 2,7% 
més alta que la prevalença de persones protegides contra 
el xarampió: 98,1% i 95,5%, p < 0.001. L’OR que compara 
les prevalences de persones protegides contra la rubèola i el 
xarampió era de 2,42 (IC 95%: 1,73-3,35; p < 0,001).

DISCUSSIÓ

Els estudis de seroprevalença de la rubèola realitzats a Cata-
lunya des de l’any 1984 indiquen que gran part de la població 
està protegida contra aquesta malaltia, ja que la prevalença 
global de protecció era del 98,1% el 2013. 

Els estudis de seroprevalença en la població ≥5 anys han 
trobat que la prevalença d’anticossos contra la rubèola ha 
augmentat un 3,4% entre el 1996 i el 2002. Aquest resultat 
és consistent amb l’increment del nivell de protecció en els 
nounats de Catalunya observat entre el 2002 i el 2013. El bon 
nivell immunitari contra la rubèola observat entre la pobla-
ció catalana es pot explicar per l’elevada cobertura amb la 
vacuna triple vírica, l’elevada immunogenicitat i duració de 
la immunitat generada per la vacuna contra la rubèola, i la 
persistíncia de la immunitat contra la rubèola en les perso-
nes que van patir la malaltia.  

Els resultats dels estudis de seroprevalença de la rubèola 
contrasten amb els resultats obtinguts per la parotiditis i el 
xarampió, ja que la prevalença d’immunitat contra la rubèo-
la és significativament major que la prevalença d’immunitat 
contra la parotiditis i el xarampió, tant en la població general 
com en els nounats i les gestants.5,13-15 Això es pot atribuir 
possiblement al fet que la vacuna triple vírica genera un grau 
de protecció major contra la rubèola que contra el xarampió 
i la parotiditis. Davidkin et al.16 van trobar que la prevalença 
de resultats positius contra el xarampió, la rubèola i la paro-
tiditis quinze anys després de la vacunació triple vírica eren 
del 93% per a la rubèola, 82% per al xarampió i 40% per a 
la parotiditis. 

Els resultats dels estudis de seroprevalença de la rubèola 
realitzats a Catalunya des de l’any 1984 indiquen que és pos-
sible mantenir l’eliminació de la rubèola, ja que la prevalença 
de persones protegides (resultats positius) és major que el 
llindar d’immunitat de grup, en terme de resultats positius 
del 91%, en tots els grups d’edat.5 El manteniment d’una 
prevalença de persones protegides superior al llindar d’im-
munitat de grup en tots els grups de població és necessari 
per bloquejar la transmissió de la rubèola.  

CONCLUSIÓ

Els estudis de seroprevalença realitzats a Catalunya indi-
quen que la majoria de la població està protegida contra la 
rubèola.
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 16*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – 2 – 1 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – – – 1 – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – 9 – 1 – – – – 1

04 ALT URGELL – – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 31 – – – – – – –

07 BAGES – – 20 – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – 1 – – – – – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 30 – – – 1 – – 3

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 1 – – –

13 BARCELONÈS – – 44 – 14 3 5 – – 9

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – 1

15 CERDANYA – – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 15 – – – – – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA 1 – 1 – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – – – –

21 MARESME – – 10 – 3 – 1 – – 1

22 MONTSIÀ – – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – – 1

24 OSONA – – 3 – – 1 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – 1 – – – – 1

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ 3 – 1 – – – – – – 1

34 SELVA – – 6 – – – – – – 2

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 1 – – 1

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 93 – – 1 – – – 6

41 VALLÈS ORIENTAL – – 5 – 2 – 1 – – 2

42 MOIANÈS – – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 4 – 271 – 24 5 10 – – 32

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 16*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 18 6 –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – 37 14 –

03 ALT PENEDÈS 1 1 – – – 41 12 –

04 ALT URGELL – – – – – 3 1 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – 9 – – – 38 9 –

07 BAGES – 13 – – – 54 29 –

08 BAIX CAMP 1 3 – – – 44 18 2

09 BAIX EBRE – 1 – – – 38 13 7

10 BAIX EMPORDÀ – – – 1 – 34 14 –

11 BAIX LLOBREGAT 1 12 – 2 – 338 116 –

12 BAIX PENEDÈS 1 – – – – 11 7 –

13 BARCELONÈS 17 60 – 2 – 934 770 7

14 BERGUEDÀ – 2 – – – 4 – –

15 CERDANYA – – – – – 6 – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – 1 – 7 4 –

17 GARRAF – – – – – 50 47 –

18 GARRIGUES – – – – – 9 1 –

19 GARROTXA – – – 1 – 60 12 –

20 GIRONÈS – 1 – – – 63 76 –

21 MARESME – 25 – 2 – 80 113 –

22 MONTSIÀ – – – – – 34 8 1

23 NOGUERA – – – – – 17 – –

24 OSONA 1 14 – – – 33 7 –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – 5 – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – 7 – –

27 PLA D’URGELL – 1 – – – 61 2 –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – 13 14 –

29 PRIORAT – – – – – – 2 –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – 2 1 –

31 RIPOLLÈS – – – – – 2 2 –

32 SEGARRA – – – – – 5 2 –

33 SEGRIÀ 1 – – – – 59 11 –

34 SELVA – 1 – – – 69 12 –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 1 3 – – – 89 29 –

37 TERRA ALTA – – – – – 6 – –

38 URGELL – – – – – 13 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – 1 – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 1 9 – – – 144 201 –

41 VALLÈS ORIENTAL – 10 1 – – 108 130 –

42 MOIANÈS – – – – – 1 5 –

TOTAL CATALUNYA 25 165 1 9 – 2.538 1.683 17

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 16*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 1 3 – – – 1 – 1 –

02 ALT EMPORDÀ 1 8 – – 4 2 – – –

03 ALT PENEDÈS – 7 – – – 2 3 – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA 1 6 – – – – 3 – –

07 BAGES 3 9 – – – – – 1 –

08 BAIX CAMP 7 10 – – – 1 – – –

09 BAIX EBRE – 2 – – – 5 1 – –

10 BAIX EMPORDÀ 10 9 – – 1 2 – – –

11 BAIX LLOBREGAT 21 53 – – – 8 5 3 –

12 BAIX PENEDÈS 4 4 – – – 2 1 – –

13 BARCELONÈS 237 513 – – – 25 25 4 –

14 BERGUEDÀ – 2 – – – – – – –

15 CERDANYA – 1 – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 – – – – – – – –

17 GARRAF 11 16 – – 1 – 3 – –

18 GARRIGUES – 2 – – – – – – –

19 GARROTXA – 4 – – – 2 – – –

20 GIRONÈS 8 29 – – 2 2 3 – –

21 MARESME 14 44 – – – 2 3 1 –

22 MONTSIÀ – 2 – – – 1 2 – –

23 NOGUERA – 1 – – – – – – –

24 OSONA 1 7 – – – 3 2 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – 1 – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY 1 1 – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – 1 – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – 4 – – – – – – –

34 SELVA 11 8 – – 1 1 1 – –

35 SOLSONÈS – 1 – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 20 8 – – 1 1 2 – –

37 TERRA ALTA 1 1 – – – 1 – – –

38 URGELL – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – 2 – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 13 78 – – – 5 4 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 5 35 – 1 1 23 5 – –

42 MOIANÈS – 2 – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 371 875 – 1 11 89 63 11 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 16*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – 5 – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – 2 – – –

08 BAIX CAMP – – – – 1 – 3 – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – 1 – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 2 9 – 1

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – – 2 – – 36 8 – 6

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – 5 – –

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – 1 – –

20 GIRONÈS – – – – – – 2 – –

21 MARESME – – – – – 1 1 – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – 1 – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – 1 – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – – –

34 SELVA – – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 8 – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – 2 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – 2 5 – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – 1 – – – 6 – –

42 MOIANÈS – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – – 3 – 2 43 58 – 7

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 16*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – 1 – – 1 – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – – – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – 1 – – 1 – – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 32 – 8 – 2 – – 16

Setmanes  5 – 8 – – 66 – 9 2 2 – – 11

Setmanes  9 – 12 1 – 107 – 4 2 3 – – 2

Setmanes  13 – 16 3 – 66 – 3 1 3 – – 3

Setmanes  17 – 20

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 4 – 271 – 24 5 10 – – 32

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 11 29 – 2 – 563 398 1

Setmanes  5 – 8 2 47 – – – 553 490 3

Setmanes  9 – 12 5 37 1 6 – 624 414 4

Setmanes  13 – 16 7 53 – 1 – 800 386 10

Setmanes  17 – 20

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 25 166 1 9 – 2.540 1.688 18

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 89 236 – – 3 23 12 3 –

Setmanes  5 – 8 128 264 – – 3 33 18 3 –

Setmanes  9 – 12 94 191 – 1 4 23 16 2 –

Setmanes  13 – 16 60 184 – – 1 10 17 3 –

Setmanes  17 – 20

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 65 875 – 1 11 89 63 11 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 15 16 – –

Setmanes  5 – 8 – – 1 – – 13 15 – 4

Setmanes  9 – 12 – – 1 – 1 9 21 – 2

Setmanes  13 – 16 – – 1 – 1 6 6 – 1

Setmanes  17 – 20

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – – 3 – 2 33 42 – 7

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – – – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 1 – – – – – –

Setmanes  9 – 12 – – – – 1 – – –

Setmanes  13 – 16 – – – – – – – –

Setmanes  17 – 20

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – 1 – – 1 – – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – 1 – 1 – 2

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 13 6 10 – – – 2 2 2 35

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi – 1 – – – – – – – 1

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – – – – 1 – 1

15 Leishmaniosi 1 – – – – – – 1 1 3

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica 1 – – – – – – 1 – 2

20 Paludisme 2 – – 1 – – 2 – – 5

21 Parotiditis 3 4 4 2 7 6 2 3 – 31

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – – – – – – –

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 107 230 37 2 5 18 6 5 2 412

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 28 309 177 98 25 6 643

35 Xarampió – – – – 2 2 1 – – 5

36 Sífilis – – – 1 68 104 100 32 24 329

38 Gonocòccia – – 1 30 283 217 106 34 16 687

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – 1 2 2 3 – 8

46 Legionel·losi – – – – – – – 1 6 7

48 Hepatitis A – 2 – – 1 8 – – 1 12

49 Hepatitis B – – – – – – 1 – – 1

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 – – – – – – – – 1

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – 1 – – – – – – – 1

65 Limfogranuloma veneri – – – 1 11 16 11 3 1 43

66 VIH – – – – 17 15 11 6 2 51

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 – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   A B R I L  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 4

93

Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – 1 – – – 1

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 10 11 5 – 2 1 1 1 – 31

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 1 – – – – 1 – – – 2

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – – – – – – –

15 Leishmaniosi – – – – – – – – – –

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica – – – – – – – – 1 1

20 Paludisme – – – – – 2 – – – 2

21 Parotiditis 1 1 2 7 7 1 1 – 2 22

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – – – 1 – – 1

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 100 204 42 5 6 15 8 4 4 388

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 1 230 536 185 73 18 2 1045

35 Xarampió – – – 2 2 1 – – – 5

36 Sífilis – – – 3 9 13 6 4 7 42

38 Gonocòccia – – – 41 71 41 18 9 8 188

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – – 1 2 – – 3

46 Legionel·losi – – – – – – – 1 2 3

48 Hepatitis A – – – – – 2 2 – 1 5

49 Hepatitis B – – – – – 1 1 – – 2

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – 0

66 VIH – – – – – 3 1 1 – 7

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue – – – – 1 – – – – 1

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – – – – –

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 13 a 16

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 61 100,00 244 100,00 191 100,00

Total 61 100,00 244 100,00 191 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 233 19,29 1.012 25,31 922 19,80

Chlamydia trachomatis 505 41,80 1.608 40,22 1.964 42,18

Treponema pallidum 211 17,47 756 18,91 858 18,43

Trichomonas vaginalis 158 13,08 318 7,95 553 11,88

Herpes simple 101 8,36 304 7,60 359 7,71

Total 1.208 100,00 3.998 100,0 4.656 100,00

Meningoencefalitis Herpes simple 2 5,13 33 19,64 11 8,40

Meningococ 2 5,13 6 3,57 13 9,92

Meningococ grup B 1 2,56 12 7,14 5 3,82

Meningococ grup C 0 0,00 1 0,60 2 1,53

Haemophilus influenzae 0 0,00 2 1,19 0 0,00

Haemophilus influenzae serotipus b 1 2,56 1 0,60 1 0,76

Pneumococ 15 38,46 40 23,81 43 32,82

Altres agents meningoencefalitis 1 2,56 3 1,78 5 3,81

Cryptococcus neoformans 0 0,00 2 1,19 3 2,29

Enterovirus 8 20,51 45 26,79 26 19,85

Streptococcus agalactiae 1 2,56 2 1,19 2 1,53

Listeria monocytogenes 2 5,13 6 3,57 5 3,82

Virus varicel·la zòster 6 15,38 15 8,93 15 11,45

Total 39 100,00 168 100,00 131 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 59 9,08 302 5,10 281 2,65

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,02 1 0,01

Pneumococ 277 42,62 1.183 19,98 1.549 14,63

Mycoplasma pneumoniae 10 1,54 110 1,86 51 0,48

Coxiella burnetii 5 0,77 16 0,27 36 0,34

Legionella 20 3,08 48 0,81 107 1,01

Virus gripal 2 0,31 2 0,03 340 3,21

Virus gripal A 126 19,38 3.146 53,14 3.235 30,56

Virus gripal B 19 2,92 35 0,59 3.921 37,04

Virus parainfluenzae 8 1,23 39 0,66 27 0,26

Virus respiratori sincicial 62 9,54 693 11,71 747 7,06

Adenovirus 21 3,23 200 3,38 118 1,11

Bordetella pertussis 41 6,31 145 2,45 174 1,64

Total 650 100,00 5.920 100,00 10.587 100,00

Enteritis Adenovirus 30 3,23 143 4,41 122 3,43

Salmonella no tifòdica 129 13,87 407 12,55 549 15,45

Shigella 1 0,11 3 0,09 4 0,11

Shigella flexneri 4 0,43 22 0,68 14 0,39

Shigella sonnei 9 0,97 12 0,37 24 0,68

Campylobacter 24 2,58 64 1,97 71 2,00

Campylobacter coli 34 3,66 72 2,22 115 3,24

Campylobacter jejuni 389 41,83 1.327 40,92 1.361 38,29

Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Yersinia enterocolitica 8 0,86 21 0,65 32 0,90

Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Escherichia coli enterotoxigènica 7 0,75 17 0,52 17 0,48

Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 13 a 16

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Rotavirus 233 25,05 991 30,56 950 26,73

Cryptosporidium spp 4 0,43 10 0,31 27 0,76

Giardia lamblia 58 6,24 154 4,75 268 7,54

Total 930 100,00 3.243 100,00 3.554 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 0 0,00 0 0,00 4 1,22

Meningococ grup B 1 1,14 0 0,00 1 0,30

Haemophilus influenzae 0 0,00 1 0,18 1 0,30

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 4 4,55 13 2,37 12 3,66

Brucella 0 0,00 2 0,36 1 0,30

Rickettsia conorii 0 0,00 20 3,65 15 4,57

Virus hepatitis A 18 20,45 100 18,25 73 22,26

Virus hepatitis B 3 3,41 21 3,83 13 3,96

Virus xarampió 13 14,77 44 8,03 18 5,49

Virus rubèola 3 3,41 3 0,55 4 1,22

Plasmodium 3 3,41 2 0,36 14 4,27

Plasmodium falciparum 7 7,95 33 6,02 16 4,88

Plasmodium malariae 0 0,00 2 0,36 2 0,61

Plasmodium ovale 2 2,27 0 0,00 2 0,61

Plasmodium vivax 0 0,00 1 0,18 0 0,00

Leishmania 7 7,95 24 4,38 29 8,84

Leptospira 1 1,14 0 0,00 2 0,61

Streptococcus agalactiae 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Listeria monocytogenes 0 0,00 2 0,36 2 0,61

Altres agents 0 0,00 6 1,09 6 1,83

Virus de la Parotiditis 13 14,77 238 43,43 36 10,98

Dengue 1 1,14 8 1,46 15 4,57

Virus Chikungunya 0 0,00 0 0,00 2 0,61

Virus varicel·la zòster 3 3,41 13 2,37 8 2,44

Trypanosoma cruzi 9 10,23 15 2,74 52 15,85

Total 88 100,00 548 100,00 328 100,00

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 0 0,00 5 5,38 4 4,26

Meningococ grup B 0 0,00 7 7,53 2 2,13

Meningococ grup C 0 0,00 1 1,08 0 0,00

Haemophilus influenzae 5 41,67 13 13,98 16 17,02

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 4 4,30 2 2,13

Pneumococ 3 25,00 30 32,26 32 34,04

Salmonella Typhi/Paratyphi 2 16,67 3 3,23 6 6,38

Streptococcus agalactiae 1 8,33 16 17,20 20 21,28

Listeria monocytogenes 1 8,33 14 15,05 12 12,77

Total 12 100,00 93 100,00 94 100,00

Total 2.988 14.214 19.541

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana:  96,4%
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Tuberculosis

Meningoencefalitis

Infeccions vies respiratòries

Enteritis

Altres malalties infeccioses

Bacterièmies sense focus

n=2988

Infeccions de transmissió sexual

Comparativa Nº de casos. Any 2017 i 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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RESUM. Introducció. L’objectiu de l’article és presentar 
l’anàlisi de la mortalitat a Catalunya de l’any 2016, amb els 
indicadors de mortalitat més rellevants en l’àmbit de la salut 
i els serveis sanitaris i l’evolució d’alguns indicadors en els 
darrers anys. 
Material i mètodes. Les dades corresponents a les defuncions 
esdevingudes a Catalunya durant l’any 2016 s’obtenen, per 
als nascuts vius, del document Certificat mèdic de defun-
ció-Butlleta estadística de defunció i, per a les morts fetals 
tardanes, de la Butlleta estadística de part. La causa bàsica 
de defunció ha estat codificada segons la CIM-10. Les dades 
de població corresponen a les estimacions postcensals de la 
població de Catalunya l’1 de juliol de 2016. 
Resultats. A Catalunya l’any 2016 s’han produït 62.649 defun-
cions de persones residents (50,1% homes i 49,9% dones). 
Hi ha hagut un 2,6% menys de defuncions de persones resi-
dents que l’any anterior, any amb un nombre de defuncions 
excepcionalment alt. L’esperança de vida en néixer és de 80,8 
anys per als homes i de 86,3 anys per a les dones.

RESUMEN. Introducción. El objetivo del artículo es presentar 
el análisis de la mortalidad en Cataluña del año 2016, con los 
indicadores de mortalidad más relevantes en el ámbito de la 
salud y los servicios sanitarios y la evolución de estos indica-
dores desde el año 1999.
Material y métodos. Los datos de las defunciones ocurridas en 
Cataluña durante el año 2016 se obtienen, para los nacidos 
vivos, del documento Certificado médico de defunción-Boletín 
estadístico de defunción y, para las muertes fetales tardías, 
del Boletín estadístico de parto. La causa básica de defunción 
ha sido codificada según la CIE-10. Los datos de población co-
rresponden a las estimaciones postcensales de la población 
de Cataluña a 1 de julio de 2016.
Resultados. En Cataluña el año 2016 se han producido 62.649 de-
funciones de personas residentes (50,1% hombres y 49,9% mu-
jeres). Ha habido un 2,6% menos de defunciones de personas 
residentes que el año anterior, un año con un número de defun-
ciones excepcionalmente alta. La esperanza de vida al nacer es 
de 80,8 años para los hombres y de 86,3 años para las mujeres.
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INTRODUCCIÓ

Les estadístiques de mortalitat constitueixen una infor-
mació fonamental per conèixer la situació sanitària del 
país, tot i que l’avenç tecnològic experimentat els darrers 
anys ha permès obtenir molta informació sanitària d’al-
tres fonts de dades lligades a processos administratius 
o d’atenció als pacients. La seva cobertura poblacional, 
l’existència de sèries de bastants anys i la seva disponi-
bilitat quasi universal permeten comparar les dades de 
diferents territoris al llarg del temps, característica im-
portant per conèixer l’evolució de la salut de la població.

Des de l’any 1999 el Departament de Salut edita un resum 
anual amb els indicadors de mortalitat,1 amb les taules 
completes, que podeu consultar al web del Departament. 
Des de l’any 2014 s’han incorporat al web les taules en 
format Excel per facilitar l’ús de les dades als usuaris.

L’objectiu de l’article és presentar un resum dels resultats 
més destacats de l’anàlisi de la mortalitat a Catalunya de 
l’any 2016 i de l’evolució d’alguns indicadors de mortalitat 
en els darrers anys.

MATERIAL I MÈTODES

Els documents a partir dels quals s’han obtingut les da-
des corresponents a totes les defuncions esdevingudes 
a Catalunya són, per als nascuts vius, el Certificat mèdic 
de defunció-Butlleta estadística de defunció i, per a les 
morts fetals tardanes, la Butlleta estadística de part. La 
informació de les defuncions amb intervenció legal es re-
cull mitjançant formularis electrònics, en un servei web 
específic del Ministeri de Justícia, emplenats des dels jut-
jats. Per fer-ne l’anàlisi es tenen en compte només les de-
funcions de les persones residents a Catalunya amb l’edat 
informada.

La causa bàsica de defunció se selecciona i codifica mit-
jançant IRIS,2 un sistema automàtic de codificació de cau-
ses de mort desenvolupat i actualitzat a partir de la col·la-
boració internacional, segons els criteris i les regles de la 
desena revisió de la Classificació estadística internacional 
de malalties i problemes relacionats amb la salut (CIM-10).3

 Des de l’any 2010, per tal de millorar la qualitat de la 
informació sobre la causa de mort en les defuncions amb 
intervenció judicial, s’ha incorporat la informació de la 
causa forense en els casos en què era incompleta o estava 
inclosa en el capítol de les causes mal definides. Per a les 
defuncions de residents de la ciutat de Barcelona, s’incor-
pora la informació recollida sistemàticament per l’Agèn-
cia de Salut Pública de Barcelona; per a les defuncions a 
Catalunya de residents a la resta del territori català, s’ha 
consultat la informació forense de l’Institut de Medicina 
Legal i Ciències Forenses de Catalunya. La incorporació 
d’aquesta informació permet augmentar la precisió de la 
causa de la mort.4

Les agrupacions de causes de mort utilitzades per a 
l’anàlisi de les dades corresponen als grans grups de la 
CIM-10 i a l’agrupació de causes detallades D73 del Regis-
tre de mortalitat de Catalunya (RMC).5

Les dades de població anuals, utilitzades com a denomi-
nadors en els càlculs, provenen de l’Idescat i corresponen 
a les estimacions postcensals de la població de Catalunya 
l’1 de juliol de l’any respectiu.

Per a l’estandardització de les taxes segons edat, s’han fet 
servir, com a poblacions de referència, la població global 
de Catalunya de 1991,6 la població europea7 i la població 
mundial.8

Per al càlcul de la mortalitat perinatal es tenen en comp-
te tres agrupacions de dades diferents: la de l’RMC, que 
inclou tots els nascuts morts declarats; la recomanada 
per l’Organització Mundial de la Salut (OMS) per a com-
paracions nacionals, que inclou els nascuts morts de pes 
en néixer igual o superior a 500 grams i, en cas de no 
disposar del pes, els d’edat de gestació igual o superior 
a 22 setmanes; i la recomanada per l’OMS per a les com-
paracions internacionals, que inclou els nascuts morts de 
pes en néixer igual o superior a 1.000 grams i, en cas de 
no disposar del pes, els d’edat de gestació igual o superior 
a 28 setmanes.

L’anàlisi territorial es presenta tant per comarques com 
per regions sanitàries.

ABSTRACT. Introduction. The objective of this paper is to present 
the analysis of mortality in Catalonia during 2016 including the 
most significant mortality indicators in health and health services 
and the evolution of a few of them since 1999.
Methods: Data corresponding to deaths occurred in Catalonia 
during 2016 are obtained, for all live births, from the Medical 
Certificate of Cause of Death-Death Statistical Bulletin, and for 
late fetal deaths from birth certificates. Underlying cause of 

death was coded according to ICD-10. Population data is the 
post-census estimation of population in Catalonia on July 1, 
2016.
Results: There were 62,649 deaths of residents in Catalonia in 
2016 (50.1% men and 49.9% women). There has been 2.6% less 
deaths of resident people than the previous year, a year with an 
exceptionally high number of deaths. Life expectancy at birth is 
80.8 years for men and 86.3 years for women.
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Per conèixer detalls de la metodologia utilitzada, podeu 
consultar al web del Departament de Salut el document 
Metodologia de l’anàlisi de la mortalitat a Catalunya.

RESULTATS

A Catalunya l’any 2016 s’han produït 63.519 defuncions, de 
les quals 62.649 han estat de persones residents; d’aquestes, 
31.413 són homes (50,1%) i 31.236, dones (49,9%) (taula 1). 
La taxa bruta de mortalitat ha estat de 8,38 defuncions per 
1.000 habitants, de 8,58 en homes i 8,20 en dones (un 1,8% i 
un 4,2% inferiors a les de 2015, respectivament).

Aquesta millora general de les taxes de mortalitat respecte a 
les de l’any 2015 era esperable perquè aquest va ser un any 
amb una mortalitat excepcionalment alta.

Respecte a la distribució de les defuncions al llarg de l’any 
(figura 1), el nombre de defuncions mensuals de l’any 2016 
ha tornat als valors dels anys anteriors al 2015, excepte el 
dos darrers mesos de 2016, en què el nombre de morts ha 
estat superior, coincidint amb una temporada gripal d’inici 
anticipat en aproximadament dues setmanes respecte a les 
temporades anteriors.

El 74,5% de les defuncions en les dones s’han produït en per-
sones de més de 80 anys; en els homes, el percentatge de 
defuncions d’aquest grup d’edat és del 52,6%. A Catalunya la 
mort va ocórrer en persones de més de 94 anys en un 7,7% de 
les defuncions (l’11,7% en dones i el 3,7% en homes).

Com es pot observar, les diferències entre homes i dones 
s’accentuen quan s’estandarditzen les taxes per edat. Això és 
atribuïble al fet que la població femenina està més envellida 
que la masculina respecte de la distribució en les poblacions 
de referència (taula 1).

Els tumors han estat la primera causa de mort (taxa bruta 
de 234,5 defuncions per 100.000 h.) i han causat el 28% de 
totes les morts (33% en els homes i 23% en les dones). La 
segona causa de mort han estat les malalties de l’aparell car-
diovascular (taxa de 226,1 defuncions per 100.000 h.) i han 
provocat el 27% de les defuncions (25% en els homes i 29% 
en les dones). La tercera i quarta causes de mort han estat les 
malalties del sistema respiratori (12,1% en els homes i 8,7% 
en les dones) i les del sistema nerviós (5,7% en els homes i 
9,7% en les dones) (figura 2).

L’any 2016, el 5% dels homes i el 4,3% de les dones han mort 
per causes externes a Catalunya.

Pel que fa als grups de causes de defunció més detallades, 
per als homes els grups de causes que han provocat més 
morts han estat, per ordre decreixent, els tumors malignes 
de pulmó, la cardiopatia isquèmica, el grup de bronquitis i 
asma i la resta de malalties del cor. En les dones, han estat 

les demències, la malaltia d’Alzheimer, les malalties cerebro-
vasculars i la resta de malalties del cor.

Segons les taxes per grup d’edat, els tumors són la primera 
causa de mort en les dones de 5 a 74 anys, excepte en el grup 
de 15 a 24 anys en què ho són les causes externes. En els ho-
mes de 15 a 44 anys les causes externes són la primera causa 
de mort; els tumors, en el grup d’edat de 45 a 74 anys. Les 
malalties de l’aparell circulatori són la primera causa de mort 
en les persones de 75 anys i més (taula 2).

L’evolució de les taxes estandarditzades de mortalitat per 20 
grans grups mostra una tendència decreixent des de l’any 1999 
en tots els grups de causes, excepte les malalties del sistema 
nerviós, que augmenten en tots dos sexes (si bé l’any 2016 la 
taxa estandarditzada és inferior a la dels darrers dos anys) i les 
de trastorns mentals, que creixen des de l’any 2011 (figura 3).

Respecte a les taxes estandarditzades per grups de causes 
de mort detallades, en general també mostren una tendència 
descendent. Entre els tumors malignes destaca l’augment 
des de l’any 1999 de la mortalitat per tumors malignes de 
ronyó i vies urinàries en els homes, de pàncrees en tots dos 
sexes i de pulmó en les dones. Respecte a altres grups de cau-
ses detallades, destaca l’augment de les demències des de 
l’any 2009 i de l’Alzheimer i de les malalties hipertensives des 
de l’any 1999.

L’any 2016 el grup de la resta de causes externes aplega el 
55% de les defuncions del capítol de causes externes. Els suï-
cidis i les caigudes accidentals representen el 17% (11% en 
les dones i 22% en els homes) i l’11% (12% en les dones i 
11% en els homes), respectivament, de les causes d’aquest 
capítol.

Es manté la tendència descendent observada els anys ante-
riors de la mortalitat per accidents de trànsit, que continuen 
sent la quarta causa de mort entre les causes externes (8% 
de les defuncions del grup).

L’esperança de vida en néixer (EV) a Catalunya l’any 2016 és 
de 83,6 anys (86,3 per a les dones i 80,8 per als homes).

L’esperança de vida en néixer ha augmentat a Catalunya en 
6,5 anys des de l’any 1983 (6,4 anys en dones i 6,7 en homes) 
(figura 4). L’esperança de vida a l’edat de 65 anys ha augmen-
tat en 4,5 anys des de l’any 1983 (5,0 anys en les dones i 4,2 
en els homes).

L’esperança de vida en bona salut (EVBS) i l’esperança de vida 
lliure de discapacitat (EVLD) són dos indicadors que combi-
nen l’EV (quantitat d’anys de vida) amb la qualitat de vida re-
lacionada amb la salut declarada (qualitat dels anys viscuts).

L’EVBS en néixer és de 68,7 anys per a les dones i 68,5 anys 
per als homes i l’EVLD en néixer és de 72,1 i 70,4 anys, respec-
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tivament (figura 5). La proporció d’anys en bona salut sobre 
el conjunt de l’esperança de vida és del 79,6% en les dones 
i el 84,7% en els homes. De mitjana, les dones viuen lliures 
de discapacitat el 83,6% dels anys de l’esperança de vida en 
néixer i els homes el 87,1%. És a dir, les dones viuen més anys 
en bona salut i lliures de discapacitat; tanmateix la proporció 
d’anys viscuts en bona salut o lliure de discapacitat respecte 
a l’EV en néixer és menor que en els homes.

L’any 2016 a Catalunya hi ha hagut 68.901 naixements de 
mares residents (68.633 nadons nascuts vius i 268 fetus nas-
cuts morts). La natalitat ha disminuït al voltant d’un 14% 
entre els anys 2005 i 2016. La taxa de mortalitat infantil ha 
estat de 2,51 defuncions per 1.000 nascuts vius i la taxa de 
mortalitat perinatal de 5,02 per 1.000 nadons nascuts l’any 
2016 (taula 3 i figura 6).

Respecte a la distribució territorial, els índexs de mortalitat 
estàndard (IME) per unitats territorials mostren si la inci-
dència de mortalitat a cada unitat és superior o inferior a la 
mitjana de Catalunya. Per regions sanitàries, la mortalitat 
és superior a la de Catalunya a la Regió Sanitària Camp de 
Tarragona, tant en les dones com en els homes, i a la Regió 
Sanitària Girona, en els homes. Les dones de les regions sa-
nitàries Alt Pirineu i Aran, i Barcelona tenen una mortalitat 
inferior a la mitjana de Catalunya (figura 7).

La majoria de comarques tenen una mortalitat similar a la 
de Catalunya. Les comarques que tenen una mortalitat sig-
nificativament superior a la de Catalunya per a les dones són 
el Garraf, el Maresme, el Moianès, el Montsià, el Ripollès, la 

Segarra i el Vallès Oriental; i en els homes, al Baix Camp i el 
Maresme (figura 7).

DISCUSSIÓ

L’any 2016 ha estat el més favorable dels darrers quatre anys, 
pel que fa a la mortalitat tant en homes com en dones. La 
taxa estandarditzada de mortalitat (considerant la població 
europea com a població de referència) ha estat de 7,93 de-
funcions per 1.000 habitants, inferior a la de 2014 (8,07 per 
1.000 h.) i a la de 2013 (8,21 per 1.000 h.).9,10

L’esperança de vida dels residents a Catalunya ha augmentat 
en 0,44 anys respecte a la de l’any 2013 (0,28 anys en les do-
nes i 0,58 en els homes). En els darrers quatre anys, ha aug-
mentat un 3,8% la proporció de persones que moren en edats 
superiors als 84 anys (3,3% en les dones i 4,1% en els homes) 
i un 1,3% (1,7% en les dones i 0,8% en els homes) la propor-
ció de persones que moren en edats superiors als 94 anys; 
com a conseqüència, hi ha un envelliment de la població.

Sense considerar el grup d’altres causes externes que acumu-
la causes poc específiques que no es poden classificar en els 
altres grups ben definits, els suïcidis es mantenen com a pri-
mera causa de mort entre les causes externes en els homes i 
la segona en les dones, després de les caigudes accidentals.

Agraïment a l’Alfred Gibert i la Sílvia Zaragoza, membres de 
l’equip de codificació.

Taula 1
Nombre de defuncions i taxes de mortalitat per 1.000 habitants segons sexe (Catalunya 2016)

Nombre de defuncions Taxes brutes Taxes estandarditzades
(c)*

Taxes estandarditzades
(e)†

Taxes estandarditzades
(m)‡

Dones 31.236 8,20 3,77 6,18 2,30

Homes 31.413 8,58 6,74 10,35 4,06

Total 62.649 8,38 5,06 7,93 3,09

* Taxes estandarditzades per població de Catalunya 1991.
† Taxes estandarditzades per població europea 2013.
‡ Taxes estandarditzades per població mundial.
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Figura 1

Nombre de defuncions dels dos sexes segons mes i any de defunció (Catalunya 2011-2016)

Figura 1 
Nombre de defuncions dels dos sexes segons mes i any de defunció (Catalunya 2011-2016) 
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Figura 2

Mortalitat proporcional segons els principals grans grups de malalties de la CIM-10 i sexe
(Catalunya 2016)

 
Figura 2 

Mortalitat proporcional segons els principals grans grups de malalties de la CIM-10 i per sexe 
(Catalunya 2016) 
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Taula 2
Primeres causes de defunció segons grup d’edat i sexe pels 20 grans grups de malalties de la CIM-10 
(Catalunya 2016)

Grups d'edat
Dones Homes

Causes Taxa * Causes Taxa *

<1

Afeccions p. perinatal
Malformacions congènites
M. endocrines
M. sistema nerviós

126,23
46,97
11,74
11,74

Afeccions p. perinatal
Malformacions congènites
Símptomes i signes mal definits

146,67
49,81
24,91

1-4

Causes externes
Tumors
Malformacions congènites
M. sistema nerviós

3,43
2,06
2,06
2,06

Tumors
Causes externes

3,23
1,94

5-14
Tumors

M. sistema nerviós

1,52

1,27

Tumors

Malformacions congènites

M. sistema nerviós

3,09

1,19

1,19

15-24

Causes externes

Tumors
Malformacions congènites

5,74

2,87

1,15

Causes externes

Tumors

M. aparell circulatori

12,76

4,07

2,99

25-34

Tumors

Causes externes

M. aparell circulatori

6,65

6,65

1,99

Causes externes

Tumors

M. aparell circulatori

21,62

8,88

5,46

35-44

Tumors

Causes externes

M. aparell circulatori

27,78

8,30

5,27

Causes externes

Tumors

M. aparell circulatori

27,22

19,53

16,76

45-54

Tumors

M. aparell circulatori

Causes externes

89,96

15,96

11,47

Tumors

M. aparell circulatori

Causes externes

104,89

63,88

28,86

55-64

Tumors

M. aparell circulatori

M. aparell respiratori

199,52

40,56

16,79

Tumors

M. aparell circulatori

M. aparell digestiu

397,54

149,45

53,61

65-74

Tumors

M. aparell circulatori

M. sistema nerviós

348,40

132,30

47,42

Tumors

M. aparell circulatori

M. aparell respiratori

834,57

361,11

159,88

75-84

M. aparell circulatori

Tumors

M. sistema nerviós

777,12

732,54

386,41

Tumors

M. aparell circulatori

M. aparell respiratori

1.604,02

1.168,37

643,54

>84

M. aparell circulatori

Trastorns mentals

M. aparell respiratori

4.070,24

1.507,96

1.394,39

M. aparell circulatori

Tumors

M. aparell respiratori

4.362,03

2.923,58

2.419,84

Totes les edats

M. aparell circulatori

Tumors

M. sistema nerviós

238,95

184,54

75,25

Tumors

M. aparell circulatori

M. aparell respiratori

286,40

212,84

104,13

* Taxa per 100.000 habitants.  
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Figura 3 
Evolució de les taxes estandarditzades* de mortalitat segons sexe i causes seleccionades dels 20 grans grups de 

malalties de la CIM-10 (Catalunya 1999-2016) 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 *Població de Catalunya 1991 

  

Figura 3

Evolució de les taxes 
estandarditzades* de 
mortalitat segons sexe 
i causes seleccionades 
dels 20 grans grups de 
malalties de la CIM-10 
(Catalunya 1999-2016)

Figura 3 
Evolució de les taxes estandarditzades* de mortalitat segons sexe i causes seleccionades dels 20 grans grups de 

malalties de la CIM-10 (Catalunya 1999-2016) 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 *Població de Catalunya 1991 

  
Homes

Homes

Dones

Dones

* Població de Catalunya 1991.  



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   M A I G  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 5

106

Figura 4

Evolució de l'esperança de vida en néixer segons sexe (Catalunya 1983-2016)

Figura 4 
Evolució de l’esperança de vida en néixer segons sexe (Catalunya, 1983-2016) 

 
 

 
 

 
 Taula 3
Mortalitat infantil (Catalunya 2016)

Defuncions
Taxes per 1.000 nadons

nascuts vius

Mortalitat infantil 172 2,51

Mortalitat perinatal (RMC)* 346 5,02a

Mortalitat perinatal (OMS-N)** 314 4,56a

Mortalitat perinatal (OMS-I)*** 265 3,85a

Mortalitat neonatal 113 1,65

Mortalitat neonatal precoç 78 1,14

Mortalitat neonatal tardana 35 0,51

Mortalitat postneonatal 59 0,86

a Taxes per 1.000 nadons nascuts vius i fetus nascuts morts.  
* Registre de mortalitat de Catalunya (RMC): tots els casos declarats. 
** OMS-N: criteris de l’OMS per a comparacions nacionals. 
*** OMS-I: criteris de l’OMS per a comparacions internacionals.



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   M A I G  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 5

107

Figura 5

Esperança de vida en bona salut (EVBS) i esperança de vida lliure de discapacitat (EVLD) en néixer 
segons edat i sexe (Catalunya, 2016)

 
Figura 5 

Esperança de vida en bona salut (EVBS) i esperança de vida lliure de discapacitat (EVLD) en 
néixer segons edat i sexe (Catalunya, 2016) 
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Figura 6

Evolució de la mortalitat infantil (Catalunya 1999-2016)

 
 
 

Taula 3 
Mortalitat infantil (Catalunya 2016) 

 

 Defuncions Taxes per 1.000 nadons nascuts 
vius 

Mortalitat infantil 172 2,51 
Mortalitat perinatal (RMC)* 346 5,02a 

Mortalitat perinatal (OMS-N)** 314 4,56a 

Mortalitat perinatal (OMS-I)*** 265 3,85a 

Mortalitat neonatal 113 1,65 
Mortalitat neonatal precoç 78 1,14 
Mortalitat neonatal tardana 35 0,51 
Mortalitat postneonatal 59 0,86 
a Taxes per 1.000 nadons nascuts vius i fetus nascuts morts.   
* Registre de mortalitat de Catalunya (RMC): tots els casos declarats.  
** OMS-N: criteris de l’OMS per a comparacions nacionals.  
*** OMS-I: criteris de l’OMS per a comparacions internacionals. 
 
 
 

Figura 6 
Evolució de la mortalitat infantil (Catalunya 1999-2016) 

 

 
         *Nadons nascuts vius i fetus nascuts morts.   
      RMC: Registre de mortalitat de Catalunya (tots els casos declarats). 
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Figura 7

Índex de mortalitat estàndard (IME) segons sexe per comarca i regió sanitària (Catalunya 2016)
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 20*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – 6 – 3 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – 8 – 1 – – – – 1

03 ALT PENEDÈS – – 22 – – – – – – 1

04 ALT URGELL – – 1 – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 35 – – – – – – –

07 BAGES – – 26 – 1 – – – 1 –

08 BAIX CAMP – – – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – 2 – – – – – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 43 – – – – – – 4

12 BAIX PENEDÈS – – 2 – 1 – 1 – – –

13 BARCELONÈS – – 83 – 30 4 6 – – 8

14 BERGUEDÀ – – 1 – – – – – – 1

15 CERDANYA – – – – – – – – – 1

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 16 – 1 – – – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA 1 – 1 – – – – – – –

20 GIRONÈS – – 2 – – – – – – –

21 MARESME – – 12 – 4 – 1 – – 2

22 MONTSIÀ – – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – – 1

24 OSONA – – 6 – – 1 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – – 1

28 PLA DE L’ESTANY – – – – 1 – – – – 1

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ 3 – 3 – – – 1 – – 2

34 SELVA – – 15 – – 1 1 – – 2

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 1 – – 1

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – 3 – – – – – – 1

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 119 – 1 1 1 – – 6

41 VALLÈS ORIENTAL – – 5 – 2 – 1 – – 2

42 MOIANÈS – – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 4 – 411 – 46 7 14 – 1 38

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 20*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 30 6 –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – 55 18 –

03 ALT PENEDÈS 1 2 – – – 44 21 –

04 ALT URGELL – – – – – 5 1 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – 12 – – – 44 17 –

07 BAGES – 20 – – – 62 35 –

08 BAIX CAMP 1 3 – – – 57 32 2

09 BAIX EBRE – 1 – 1 – 65 13 10

10 BAIX EMPORDÀ – – – 2 – 45 19 –

11 BAIX LLOBREGAT 2 15 – 2 – 465 146 –

12 BAIX PENEDÈS 2 – – – – 21 7 –

13 BARCELONÈS 25 74 – 1 – 1.205 921 7

14 BERGUEDÀ – 3 – – – 4 – –

15 CERDANYA – – – – – 7 1 –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – 1 – 8 4 –

17 GARRAF – 1 – – – 85 66 –

18 GARRIGUES – – – – – 10 1 –

19 GARROTXA – 1 – 1 – 61 18 –

20 GIRONÈS – 2 – – – 80 95 –

21 MARESME – 31 – 2 – 119 142 –

22 MONTSIÀ – 1 – – – 61 8 2

23 NOGUERA – 1 – – – 19 1 –

24 OSONA 1 17 – – – 52 13 –

25 PALLARS JUSSÀ – 1 – – – 5 – –

26 PALLARS SOBIRÀ – 1 – – – 7 – –

27 PLA D’URGELL – 2 – – – 70 2 –

28 PLA DE L’ESTANY – 1 – – – 15 14 –

29 PRIORAT – – – – – – 2 –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – 2 1 –

31 RIPOLLÈS – – – – – 2 3 –

32 SEGARRA – – – – – 7 2 –

33 SEGRIÀ 1 3 – – – 73 15 –

34 SELVA – 1 – – – 100 16 –

35 SOLSONÈS – – – – – – 1 –

36 TARRAGONÈS 1 6 – – – 165 40 –

37 TERRA ALTA – – – 1 – 6 – –

38 URGELL – – – – – 27 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – 1 – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 2 10 – 1 – 174 240 –

41 VALLÈS ORIENTAL – 11 – – 1 149 143 –

42 MOIANÈS – – – – – 1 5 –

TOTAL CATALUNYA 36 220 – 12 1 3.408 2.069 21

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 20*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 1 3 – – – 1 1 1 –

02 ALT EMPORDÀ 1 12 – – 4 3 1 – –

03 ALT PENEDÈS – 11 – – – 1 3 – –

04 ALT URGELL – – – – – 1 – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA 1 8 – – – – 3 – –

07 BAGES 3 10 – – – 2 – – –

08 BAIX CAMP 12 14 – – – 2 2 1 –

09 BAIX EBRE – 2 – – – 5 2 1 –

10 BAIX EMPORDÀ 12 12 – – 1 3 – – –

11 BAIX LLOBREGAT 24 64 – – – 10 9 3 –

12 BAIX PENEDÈS 6 6 – – – 2 2 – –

13 BARCELONÈS 262 633 – 1 6 34 33 6 –

14 BERGUEDÀ – 2 – – – – – – –

15 CERDANYA – 1 – – – 1 – – –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 1 – – – – – – –

17 GARRAF 11 23 – – 1 – 4 – –

18 GARRIGUES – 2 – – – – – – –

19 GARROTXA – 4 – – – 2 – 1 –

20 GIRONÈS 9 36 – – 2 3 3 – –

21 MARESME 21 47 – – – 1 3 1 –

22 MONTSIÀ – 2 – – – 1 2 – –

23 NOGUERA – 1 – – – – – – –

24 OSONA 1 7 – – – 4 2 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – 1 – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY 1 1 – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – 1 – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – 4 – – – – 1 – –

34 SELVA 12 9 – – 1 1 2 – –

35 SOLSONÈS – 1 – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 24 9 – – 1 1 5 – –

37 TERRA ALTA 1 1 – – – 1 – – –

38 URGELL 1 2 – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 13 87 – – – 6 5 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 5 43 – 1 1 26 5 1 –

42 MOIANÈS – 2 – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 422 1.063 – 2 17 111 88 16 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 20*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – 5 – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – 1 – –

07 BAGES – – – – – 2 4 – –

08 BAIX CAMP – – – – 2 – 3 – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – 5 – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 2 12 – 2

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – – 2 – – 41 53 2 9

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – 6 – –

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – 1 – –

20 GIRONÈS – – – – – – 2 – –

21 MARESME – – – – – 1 1 1 –

22 MONTSIÀ – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – 1 – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – 1 – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – 1 – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – – –

34 SELVA – – – – – – – – 1

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 8 – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – 3 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – 2 11 – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – 1 – – – 6 – –

42 MOIANÈS – – – – – – 1 – –

TOTAL CATALUNYA – – 3 – 3 48 125 3 12

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 20*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – 2 – – 1 – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – 3 – – 2 – – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 29 – 8 – 2 – – 16

Setmanes  5 – 8 – – 65 – 9 3 1 – – 11

Setmanes  9 – 12 1 – 112 – 9 1 4 – 1 2

Setmanes  13 – 16 3 – 76 – 13 2 5 – – 3

Setmanes  17 – 20 – – 129 – 7 1 3 – – 8

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 4 – 411 – 46 7 15 – 1 40

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 9 28 – 2 – 578 398 –

Setmanes  5 – 8 2 48 – – – 555 490 3

Setmanes  9 – 12 8 37 – 4 – 626 414 4

Setmanes  13 – 16 10 61 – 3 – 813 386 11

Setmanes  17 – 20 11 47 – 3 1 838 381 4

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 40 221 – 12 1 3.410 2.069 22

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 89 236 – – 5 23 10 2 –

Setmanes  5 – 8 128 264 – – 5 33 22 3 –

Setmanes  9 – 12 94 191 – 1 6 23 17 2 –

Setmanes  13 – 16 60 184 – – 1 15 19 3 –

Setmanes  17 – 20 51 188 – 1 – 19 20 6 –

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 422 1.063 – 2 17 113 88 16 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 15 38 – –

Setmanes  5 – 8 – – 1 – – 13 31 1 4

Setmanes  9 – 12 – – 1 – 2 9 30 – 3

Setmanes  13 – 16 – – 1 – 1 6 12 1 1

Setmanes  17 – 20 – – – – – 5 14 1 6

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – – 3 – 3 48 125 3 14

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – – – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 1 – – – – – –

Setmanes  9 – 12 – – – – 2 – – –

Setmanes  13 – 16 – – – – – – – –

Setmanes  17 – 20 – 2 – – – – – –

Setmanes  21 – 24

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – 3 – – 2   – – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – – – –

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 7 8 21 6 1 2 4 1 1 51

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi – 1 – – 1 – 2 – – 4

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – – – – – – –

15 Leishmaniosi – – – – – – 1 1 – 2

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica 2 – 1 – – – – – 3 6

20 Paludisme – – – 4 1 2 – 1 1 9

21 Parotiditis 5 2 2 5 4 2 4 1 – 25

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – – – – – – –

30 Triquinosi – – – – – – – – 1 1

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 100 238 36 9 14 25 15 1 2 440

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 35 360 211 122 32 9 769

35 Xarampió – – – – – – 2 – – 2

36 Sífilis – – – 2 78 121 110 38 28 377

38 Gonocòccia – – 1 43 339 259 125 41 19 827

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – 2 3 5 3 – 13

46 Legionel·losi – – – – – 1 3 3 6 13

48 Hepatitis A – – – – 4 5 4 1 – 14

49 Hepatitis B – – – – – – 1 1 – 2

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – 1 12 18 13 3 1 48

66 VIH – – – – 38 36 22 10 5 111

67 Hepatitis C – – – – – – – 1 – 1

68 Dengue – – – – 1 – 1 – 1 3

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – – – – –

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – – – –

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 17 12 25 1 3 5 11 3 1 78

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi – – – 1 1 1 – – – 3

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – – 1 – – – 1

15 Leishmaniosi – 1 – – – – – – – 1

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica 2 – – – – – – – – 2

20 Paludisme – – – – – 1 – 1 – 2

21 Parotiditis 4 2 3 2 8 1 1 1 – 22

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – – – – – 3 3

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 88 205 39 4 19 25 9 3 6 398

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 3 276 673 232 90 24 2 1.300

35 Xarampió – – – – – 1 – 1 – 2

36 Sífilis – – – 3 9 14 7 4 8 45

38 Gonocòccia – – – 51 90 47 26 12 10 236

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – 1 – 1

45 Sida** – – – – – 1 3 – – 4

46 Legionel·losi – – – – – – – 1 5 6

48 Hepatitis A – – – – 2 1 1 2 – 6

49 Hepatitis B – – – – – – 1 2 1 4

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – – 6 4 3 1 – 14

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue – – – 1 – 2 – – – 3

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – 1 1 – – 2

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 17 a 20

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 61 100,00 244 100,00 191 100,00

Total 61 100,00 244 100,00 191 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 233 19,29 1.012 25,31 922 19,80

Chlamydia trachomatis 505 41,80 1.608 40,22 1.964 42,18

Treponema pallidum 211 17,47 756 18,91 858 18,43

Trichomonas vaginalis 158 13,08 318 7,95 553 11,88

Herpes simple 101 8,36 304 7,60 359 7,71

Total 1.208 100,00 3.998 100,0 4.656 100,00

Meningoencefalitis Herpes simple 2 5,13 33 19,64 11 8,40

Meningococ 2 5,13 6 3,57 13 9,92

Meningococ grup B 1 2,56 12 7,14 5 3,82

Meningococ grup C 0 0,00 1 0,60 2 1,53

Haemophilus influenzae 0 0,00 2 1,19 0 0,00

Haemophilus influenzae serotipus b 1 2,56 1 0,60 1 0,76

Pneumococ 15 38,46 40 23,81 43 32,82

Altres agents meningoencefalitis 1 2,56 3 1,78 5 3,81

Cryptococcus neoformans 0 0,00 2 1,19 3 2,29

Enterovirus 8 20,51 45 26,79 26 19,85

Streptococcus agalactiae 1 2,56 2 1,19 2 1,53

Listeria monocytogenes 2 5,13 6 3,57 5 3,82

Virus varicel·la zòster 6 15,38 15 8,93 15 11,45

Total 39 100,00 168 100,00 131 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 59 9,08 302 5,10 281 2,65

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,02 1 0,01

Pneumococ 277 42,62 1.183 19,98 1.549 14,63

Mycoplasma pneumoniae 10 1,54 110 1,86 51 0,48

Coxiella burnetii 5 0,77 16 0,27 36 0,34

Legionella 20 3,08 48 0,81 107 1,01

Virus gripal 2 0,31 2 0,03 340 3,21

Virus gripal A 126 19,38 3.146 53,14 3.235 30,56

Virus gripal B 19 2,92 35 0,59 3.921 37,04

Virus parainfluenzae 8 1,23 39 0,66 27 0,26

Virus respiratori sincicial 62 9,54 693 11,71 747 7,06

Adenovirus 21 3,23 200 3,38 118 1,11

Bordetella pertussis 41 6,31 145 2,45 174 1,64

Total 650 100,00 5.920 100,00 10.587 100,00

Enteritis Adenovirus 22 2,66% 184 4,38% 144 3,29%

Salmonella no tifòdica 133 16,08% 516 12,29% 682 15,57%

Shigella 0 0,00% 3 0,07% 4 0,09%

Shigella flexneri 3 0,36% 25 0,60% 17 0,39%

Shigella sonnei 4 0,48% 16 0,38% 28 0,64%

Campylobacter 26 3,14% 84 2,00% 97 2,21%

Campylobacter coli 41 4,96% 110 2,62% 156 3,56%

Campylobacter jejuni 451 54,53% 1.768 42,12% 1.812 41,36%

Yersinia 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Yersinia enterocolitica 4 0,48% 27 0,64% 36 0,82%

Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Escherichia coli enterotoxigènica 2 0,24% 19 0,45% 19 0,43%

Vibrio cholerae 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 17 a 20

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Rotavirus 71 8,59 1.231 29,32 1.021 23,31

Cryptosporidium spp 2 0,24 13 0,31 29 0,66

Giardia lamblia 68 8,22 202 4,81 336 7,67

Total 827 100,00 4.198 100,00 4.381 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 1 0,93 0 0,00 5 1,15

Meningococ grup B 0 0,00 0 0,00 1 0,23

Haemophilus influenzae 0 0,00 1 0,15 1 0,23

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 1 0,93 16 2,46 13 2,99

Brucella 0 0,00 2 0,31 1 0,23

Rickettsia conorii 2 1,87 26 4,00 17 3,91

Virus hepatitis A 17 15,89 128 19,69 90 20,69

Virus hepatitis B 8 7,48 23 3,54 21 4,83

Virus xarampió 5 4,67 44 6,77 23 5,29

Virus rubèola 1 0,93 3 0,46 5 1,15

Plasmodium 3 2,80 4 0,62 17 3,91

Plasmodium falciparum 9 8,41 42 6,46 25 5,75

Plasmodium malariae 2 1,87 2 0,31 4 0,92

Plasmodium ovale 1 0,93 0 0,00 3 0,69

Plasmodium vivax 0 0,00 1 0,15 0 0,00

Leishmania 7 6,54 26 4,00 36 8,28

Leptospira 0 0,00 0 0,00 2 0,46

Streptococcus agalactiae 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Listeria monocytogenes 0 0,00 2 0,31 2 0,46

Altres agents 1 0,93 11 1,69 7 1,61

Virus de la Parotiditis 23 21,50 267 41,08 59 13,56

Dengue 6 5,61 8 1,23 21 4,83

Virus Chikungunya 1 0,93 0 0,00 3 0,69

Virus varicel·la zòster 6 5,61 23 3,54 14 3,22

Trypanosoma cruzi 13 12,15 21 3,23 65 14,94

Total 107 100,00 650 100,00 435 100,00

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 2 5,00 6 5,08 6 4,48

Meningococ grup B 1 2,50 7 5,93 3 2,24

Meningococ grup C 0 0,00 1 0,85 0 0,00

Haemophilus influenzae 6 15,00 16 13,56 22 16,42

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 5 4,24 2 1,49

Pneumococ 15 37,50 40 33,90 47 35,07

Salmonella Typhi/Paratyphi 2 5,00 6 5,08 8 5,97

Streptococcus agalactiae 9 22,50 20 16,95 29 21,64

Listeria monocytogenes 5 12,50 17 14,41 17 12,69

Total 40 100,00 118 100,00 134 100,00

Total 2.750 16.956 22.291

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana:  98,2%
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Tuberculosis

Meningoencefalitis

Infeccions vies respiratòries

Enteritis

Altres malalties infeccioses

Bacterièmies sense focus

n=2750

Infeccions de transmissió sexual

Comparativa Nº de casos. Any 2017 i 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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Raó entre els casos declarats l’any 2018 i els valors
històrics del quinquenni anterior. Setmanes 17 a 20   

Durant la quadrisetmana 17 a 20 no hi ha hagut casos de brucel·losi ni de MIHI.

La figura representa la raó del valor observat durant la quadrisetmana de l’any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (l’anterior, el mateix i el següent període quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comença-
ment de l’àrea ombrejada –quan aquesta es representa– indica la mitjana i dues desviacions estàndard d’aquests 
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdirecció de Vigilància i Respostes a Emergències de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. 
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de 
declaració individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilància epidemiològica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya 
(CEEISCAT).
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RESUM. Introducció. L’objectiu d’aquest article és presentar 
els resultats preliminars de la vigilància epidemiològica de la 
tuberculosi (TB) a Catalunya l’any 2017 i valorar-ne l’evolució 
en els darrers anys.
Mètodes i resultats. La vigilància epidemiològica de la TB a 
Catalunya combina sistemes de vigilància passius i actius. 
L’any 2017 s’han notificat 1.001 casos de TB (13,2 casos per 
100.000 habitants). El 61,6% dels casos són homes i el 
38,4%, dones, amb una taxa de 16,6 casos i 10 casos per 
100.000 habitants, respectivament. La mitjana d’edat dels 
malalts ha estat de 44,3 anys, significativament superior en 
les persones autòctones (49,7 anys) en comparació amb els 
immigrants (38,3 anys). Els casos pediàtrics representen el 
6,3% del total, amb una taxa de 5,3 casos per 100.000 ha-
bitants. El 47,7% dels casos de TB han estat immigrants que 
han presentat una taxa que és més de 4 vegades superior a 
la de les persones autòctones (35,8 i 8,4 casos per 100.000 
habitants, respectivament). 
La forma més freqüent de presentació de la TB ha estat la 

pulmonar, observada en el 69,4% dels casos (9,2 casos per 
100.000 habitants), dels quals el 41,4% han estat bacil·lífers 
(3,8 casos per 100.000 habitants). El retard diagnòstic dels 
casos de TB pulmonar de 2017 ha estat superior al mes (me-
diana de 47 dies), però ha disminuït significativament a l’ob-
servat entre els casos de l’any 2016 (47 i 56 dies de mediana, 
respectivament).
La resistència primària a algun fàrmac antituberculós de pri-
mera línia ha estat del 12,4%; a la isoniazida, del 6,6%, i si-
multàniament a la isoniazida i la rifampicina, del 1%.
En el 79,3% dels casos de TB pulmonar es va realitzar un estu-
di de contactes, proporció inferior a la de 2016, però que as-
cendeix fins al 88,9% en els casos de TB pulmonar bacil·lífera.
El 87,2% dels casos de TB que van iniciar el tractament l’any 
2016 el van finalitzar satisfactòriament, proporció superior 
en dones (88,5%) que en homes (86,4%) i sense diferències 
significatives entre les persones autòctones i els immigrants.
Respecte a l’any 2016, la taxa d’incidència de TB de 2017 ha 
disminuït només un 0,8%, a causa d’una disminució del 3,4% 
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en les persones autòctones però d’un augment de l’1,4% en 
els immigrants, mentre que l’any 2016 la reducció observada 
respecte a la taxa de 2015 va ser del 7%.
Conclusions. Tot i els importants avenços realitzats en el con-
trol d’aquesta malaltia, la incidència de la TB a Catalunya 
l’any 2017 mostra una aturada de la davallada observada en 
els darrers anys. Això posa de manifest la necessitat d’aug-
mentar els esforços per mantenint el compromís polític i tèc-
nic necessari i sumar esforços per controlar i eliminar la TB, 
identificant i tractant els casos d’infecció tuberculosa latent 
i, d’aquesta manera, disminuir el reservori de l’agent causal 
d’aquesta malaltia. 

RESUMEN. Introducción: El objetivo de este artículo es presen-
tar los resultados preliminares de la vigilancia epidemiológica 
de la tuberculosis (TB) en Cataluña en el año 2017 y valorar su 
evolución en los últimos años.
Métodos y resultados. La vigilancia epidemiológica de la TB en 
Cataluña combina sistemas de vigilancia pasivos y activos. 
El año 2017 se han notificado 1.001 casos de TB (13,2 casos 
por 100.000 habitantes). El 61,6% de los casos son hombres 
y el 38,4%, mujeres, con una tasa de 16,6 casos y 10 casos 
por 100.000 habitantes, respectivamente. La media de edad 
de los enfermos ha sido de 44,3 años, significativamente su-
perior en las personas autóctonas (49,7 años) en compara-
ción con los inmigrantes (38,3 años). Los casos pediátricos 
representan el 6,3% del total, con una tasa de 5,3 casos por 
100.000 habitantes. El 47,7% de los casos de TB han sido in-
migrantes que han presentado una tasa de incidencia que es 
más de 4 veces superior a la de las personas autóctonas (35,8 
y 8,4 casos por 100.000 habitantes, respectivamente).
La forma más frecuente de presentación de la TB ha sido la 
pulmonar, observada en el 69,4% de los casos (9,2 casos por 
100.000 habitantes), de los que el 41,4% han sido bacilífe-
ros (3,8 casos por 100.000 habitantes). El retraso diagnóstico 
de los casos de TB pulmonar de 2017 ha sido superior al mes 
(mediana de 47 días) pero ha disminuido significativamente 
al observado entre los casos del año 2016 (47 y 56 días de 
mediana, respectivamente).
La resistencia primaria a algún fármaco antituberculoso de 
primera línea ha sido del 12,4%; a la isoniacida, del 6,6%, y 
simultáneamente a la isoniacida y la rifampicina, del 1%.
En el 79,3% de los casos de TB pulmonar se realizó un estudio 
de contactos, proporción inferior a la de 2016, pero que as-
ciende hasta el 88,9% en los casos de TB pulmonar bacilífera.
El 87,2% de los casos de TB que iniciaron el tratamiento el año 
2016 lo finalizaron satisfactoriamente, proporción superior en 
mujeres (88,5%) que en hombres (86,4%) y sin diferencias 
significativas entre las personas autóctonas y los inmigrantes.
Respecto al año 2016, la tasa de incidencia de TB de 2017 ha 
disminuido sólo un 0,8%, debido a una disminución del 3,4% 
en las personas autóctonas pero un aumento del 1,4% en los 
inmigrantes, mientras que en el año 2016 la reducción obser-
vada respecto a la tasa de 2015 fue del 7%.

Conclusiones. A pesar de los importantes avances realizados 
en el control de esta enfermedad, la incidencia de la TB en Ca-
taluña el año 2017 muestra una parada de la bajada observa-
da en los últimos años. Esto pone de manifiesto la necesidad 
de aumentar los esfuerzos para su control, manteniendo el 
compromiso político y técnico necesario y sumar los esfuer-
zos para controlar y eliminar la TB, identificando y tratando 
los casos de infección tuberculosa latente y, de esta manera, 
disminuir el reservorio del agente causal de esta enfermedad.

SUMMARY. Introduction. The purpose of this article is to present 
the preliminary results of the epidemiological surveillance of 
tuberculosis (TB) in Catalonia in 2017 and to assess its evolution 
in recent years.
Methods and results. The epidemiological surveillance of TB 
in Catalonia combines passive and active surveillance systems. 
In 2017, 1,001 cases were reported (13.2 cases per 100.000 
inhabitants). Sixty-one point six per cent of cases are men and 
38.4% are women, with a rate of 16.6 cases and 10 cases per 
100.000 inhabitants, respectively. The mean age of the patients was 
44.3 years, significantly higher in native population (49.7 years) 
compared to immigrants (38.3 years). Pediatric cases represent 
6.3% of the total, with a rate of 5.3 cases per 100.000 inhabitants. 
Forty-seven point seven per cent of TB cases have been immigrants 
who have presented an incidence rate that is more than 4 times 
higher than that of indigenous population (35.8 and 8.4 cases per 
100.000 inhabitants, respectively).
The most common form of TB has been pulmonary, observed in 
69.4% of cases (9.2 cases per 100.000 inhabitants), of which 41.4% 
have been smear positive (3.8 cases per 100.000 inhabitants). The 
diagnostic delay of TB pulmonary cases in 2017 was higher than 
one month (median of 47 days) but has decreased significantly to 
that observed among the cases of 2016 (47 and 56 median days, 
respectively).
The primary resistance to any first-line drugs has been 12.4%; to 
isoniazid, 6.6%, and simultaneously to isoniazid and rifampicin, 1%.
In 79.3% of cases of pulmonary TB a study of contacts was 
conducted, a lower proportion than that of 2016, but up to 88.9% 
in smear positive pulmonary TB cases.
Eighty-seven point two per cent of the cases of TB that began 
treatment in 2016 completed it satisfactorily, a higher proportion 
in women (88.5%) than in men (86.4%) and without significant 
differences between native persons and the immigrants. With 
respect to 2016, the TB incidence rate of 2017 has decreased by only 
0.8%, due to a 3,4% decrease in indigenous people but an increase 
of 1.4% in immigrants, while in 2016 the reduction observed with 
respect to the 2015 rate was 7%.
Conclusions. Despite significant advances in the control of this 
disease, the incidence of TB in Catalonia in 2017 shows a slowdown 
in the decline observed in recent years. This highlights the need to 
increase efforts to maintain the necessary political and technical 
commitment and intensifying efforts for TB control and elimination, 
identifying and treating cases of latent tuberculosis infection and 
thus, decreasing the reservoir of the causative agent of this disease.
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INTRODUCCIÓ

La tuberculosi (TB) és encara un problema de salut pública 
global que afecta milions de persones al món, predominant-
ment els països on el nivell d’ingressos és baix o mitjà. És, 
però, també una amenaça per a la salut pública persistent als 
països amb un nivell alt d’ingressos. 

Tot i el progrés significatiu de les últimes dècades, s’estima 
que l’any 2016 al món hi havia un total de 10,4 milions de 
persones que van contraure la malaltia, de les quals 1,6 mi-
lions (16%) van morir.1 De les persones afectades per TB, el 
90% eren homes, el 10% ja estaven infectades prèviament 
pel VIH i el 56% dels casos es localitzaven a cinc països: 
l’Índia, Indonèsia, la Xina, Filipines i Pakistan. Segons esti-
macions de l’OMS, 490.000 casos de TB eren resistents a la 
isoniazida i també a la rifampicina, els dos antibiòtics més 
comunament utilitzats per tractar aquesta malaltia. I el 47% 
d’aquests casos es concentraven a l’Índia, la Xina i els països 
de la Federació Russa.
 
Segons les dades del darrer informe conjunt de l’OMS i del 
Centre Europeu de Prevenció i Control de Malalties (ECDC) 
–corresponents a l’any 2016–, 52 països de la Regió d’Europa 
de l’OMS van notificar 290.000 casos de TB, que suposen el 
3% del total de casos mundials, amb una taxa d’incidència 
mitjana de 31,6 casos per 100.000 habitants.
 
En els 30 països de la UE/EEE es van notificar un total de 
58.994 casos, amb una taxa d’incidència d’11,4 per 100.000 
habitants, un 2,6% inferior a la del 2015.2 Un total de 21 paï-
sos presenten una taxa igual o inferior a 10 casos per 100.000 
habitants, i 9 països, superior a 10 casos per 100.000 habi-
tants. Amb una taxa de 10 casos per 100.000 habitants, Es-
panya ocupa el desè lloc entre els països més afectats de la 
Unió Europea, després de Romania (74), Lituània (53), Letò-
nia (37), Bulgària (27), Portugal (20), Polònia (18), Estònia 
(16), Malta (13) i Croàcia (12).

L’objectiu d’aquest informe és presentar els resultats preli-
minars de la vigilància de la TB a Catalunya l’any 2017 i valo-
rar-ne l’evolució en els darrers anys. També es presenten els 
resultats de l’anàlisi sobre la conclusió del tractament (un 
cop acabat el seguiment) dels casos de TB en què es va iniciar 
el tractament l’any 2016.

MÈTODES 

La vigilància epidemiològica de la TB a Catalunya, combina 
sistemes de vigilància passius i actius. La vigilància passiva 
consisteix, d’una banda, en la notificació obligatòria i indivi-
dualitzada dels metges, que efectuen el diagnòstic i el trac-
tament de la malaltia, tant des de l’atenció primària com des 
dels serveis hospitalaris i els serveis penitenciaris; i, de l’altra, 
en la cerca de casos entre les declaracions de bacil·loscòpies 

i d’aïllament en cultiu de gèrmens del complex Mycobacte-
rium tuberculosis, informació proporcionada pels laboratoris 
de microbiologia que participen en el sistema de notificació 
microbiològica de Catalunya. La cerca activa de casos no no-
tificats es realitza en el Registre d’altes hospitalàries de Cata-
lunya, el de mortalitat i el de casos de sida a Catalunya.

Cada cas de TB detectat és validat pels serveis de vigilància 
epidemiològica del territori mitjançant l’emplenament d’una 
enquesta epidemiològica realitzada a partir de la informació 
proporcionada pel metge declarant i/o de la història clínica 
del malalt. La informació analitzada procedeix del Registre de 
casos de TB a Catalunya prèvia recuperació de la informació 
de variables essencials i l’eliminació de casos duplicats.

Any Nombre de casos Taxa
(casos per 105 h.)

Percentatge anual
de canvi en la taxa

1990 2.993 49,8 29,0

1991 3.114 51,4 3,2

1992 3.144 51,9 1,0

1993 3.011 49,7 -4,2

1994 2.926 48,3 -2,8

1995 2.942 48,5 0,4

1996 2.550 41,9 -13,6

1997 2.231 36,4 -13,1

1998 1.973 32,1 -11,8

1999 1.884 30,5 -5,0

2000 1.723 27,6 -9,5

2001 1.676 26,4 -4,3

2002 1.690 25,9 -1,9

2003 1.572 23,4 -9,3

2004 1.480 21,6 -8,1

2005 1.630 23,3 7,9

2006 1.539 21,6 -7,3

2007 1.674 23,2 7,4

2008 1.636 22,2 -4,3

2009 1.487 19,9 -10,4

2010 1.418 18,9 -5,0

2011 1.353 17,9 -5,3

2012 1.228 16,2 -9,5

2013 1.164 15,4 -4,9

2014 1.135 15,1 -1,9

2015 1.074 14,3 -5,3

2016 999 13,3 -7,0

2017 1.001 13,2 -0,8

Taula 1
Indidència de la tuberculosi
(Catalunya, 1990-2016)
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Figura 1

Evolució de la incidència de tuberculosi (Catalunya, 1990-2017)
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Es realitza una anàlisi descriptiva preliminar dels casos re-
gistrats de les persones que van iniciar el tractament durant 
l’any 2017 i es compara amb els resultats obtinguts el 2016. 
Les taxes d’incidència s’han calculat per 100.000 habitants 
i s’ha utilitzat el padró continu de població de Catalunya de 
l’any 2016 proporcionat per l’Institut d’Estadística de Cata-
lunya (Idescat) el mes de maig de 2018.

RESULTATS

L’any 2017 s’han notificat 1.001 casos de TB en persones resi-
dents a Catalunya, xifra que correspon a una taxa de 13,2 ca-
sos per 100.000 habitants. Durant aquest any la taxa només 
ha disminuït un 0,8% respecte de la de l’any anterior (taula 
1 i figura 1). D’entre aquests casos, 4 han estat produïts per 
instil·lacions vesicals amb la vacuna BCG en el tractament de 
neoplàsies vesicals.

El 94,2% d’aquests casos (943) són malalts nous que no 
han estat mai tractats amb fàrmacs antituberculosos per un 
temps superior a un mes, la qual cosa correspon a una taxa 
d’incidència de TB de 12,5 casos nous per 100.000 habitants, 
un 0,8% inferior a la de l’any anterior. 

El 61,6% dels casos són homes i el 38,4%, dones (taxa de 
16,6 casos i 10,0 casos per 100.000 habitants, respectiva-
ment). Només s’ha produït una mínima davallada respecte 
de la de l’any anterior en la taxa dels homes (0,6%), mentre 
que en les dones la taxa ha estat similar. 

La mitjana d’edat dels malalts ha estat de 44,3 anys, xifra 
significativament superior en el cas de les persones autòc-
tones (49,7 anys) en comparació amb els immigrants (38,3 
anys). El 48,3% dels casos s’inclouen en el grup d’edat de 
15-44 anys (taules 2 i 3). Els casos pediàtrics (fins als 14 
anys) representen el 6,3% del total (5,3 casos per 100.000 
h.). Les taxes més elevades es troben en els grups d’edat 
centrals de 25-34 anys (19,8 casos per 100.000 h.), de 35-44 
anys (16,2 casos per 100.000 h.) i el de 45-54 (13,4 casos 
por 100.000 h.).

Pel que fa als infants de menys de 14 anys, la incidència 
augmenta en el grup d’edat de 0-4 anys (6,7%), però dismi-
nueix en el de 5-14 anys (17,6%). Cal tenir en compte que 
el nombre d’infants d’aquests grups d’edat (28 i 41 casos) 
és molt petit i que, per tant, les taxes poden variar d’un 
any a l’altre. 

13,2
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Figura 2

Evolució del nombre de casos de turberculosi segons el lloc de naixement del malalt
(Catalunya, 2000-2016)

Grup d'edat
Homes Dones Total

Nombre % Taxa Nombre % Taxa Nombre % Taxa

0-4* anys 12 1,9 6,4 17 4,4 9,7 29 2,9 8,0

5-14 anys 19 3,1 4,5 15 3,9 3,8 34 3,4 4,2

15-24 anys 58 9,4 15,5 35 9,1 9,9 93 9,3 12,8

25-34 anys 99 16,0 21,9 81 21,1 17,8 180 18,0 19,8

35-44 anys 132 21.4 19,9 78 20,3 12,4 210 21,0 16,2

45-54 anys 104 16,9 17,9 49 12,8 8,7 153 15,3 13,4

55-64 anys 79 12,8 18,1 40 10,4 8,6 119 11,9 13,2

≥ 65 anys 114 18,5 19,1 69 18,0 8,6 183 18,3 13,7

Total 617 100 16,6 384 100 10,0 1.001 100 13,3

Taula 2
Nombre de casos, percentatge i taxa d’incidència de la tuberculosi per 100.000 habitants segons 
sexe i grup d’edat (Catalunya,w 2017)

* En el grup d’edat de 0-4 anys hi ha 3 casos d’infants de menys d’un any. 
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L’any 2017, el 47,7% dels casos de TB han estat de persones 
immigrants (figura 2), proporció un 4,4% superior a la de 
2016 (45,7%). En les persones immigrants, la taxa de TB 
(35,8 casos per 100.000 h.) continua sent més de 4 vega-
des superior a la de les persones autòctones (8,4 casos per 
100.000 h.). Respecte de la de l’any 2016, la taxa d’incidèn-
cia de TB ha disminuït lleugerament en les persones autòc-
tones (3,4%) i ha estat similar en les persones immigrants.

La distribució dels casos de TB en el territori continua sent 
heterogènia. El 68% de casos es concentren a la Regió Sani-
tària Barcelona i el 26,2% a la ciutat de Barcelona (taula 4). 
La taxa d’incidència de la TB oscil·la dels 6,7 i 10,1 casos per 
100.000 habitants als serveis de vigilància epidemiològica 
(SVE) de Terres de l’Ebre i el Camp de Tarragona, respectiva-
ment, fins als 22,4 casos per 100.000 habitants del SVE de 
Lleida i Alt Pirineu i Aran. 

La incidència d’aquest any 2017 respecte de la de l’any an-
terior ha augmentat de forma important al territori del SVE 
de Lleida i Alt Pirineu i Aran (25,8%), i menys intensament 
als SVE de Terres de l’Ebre (9,8%) i  del Vallès Occidental i 
Oriental (6,2%). Als territoris dels SVE de la Catalunya Cen-
tral, Camp de Tarragona, el Barcelonès Nord i Maresme, i Gi-
rona la incidència ha disminuït (22,5%, 15,1%, 4,5% i 2,2%, 
respectivament). Al territori del SVE de Barcelona-zona sud i 
a la ciutat de Barcelona la taxa d’incidència roman igual que 
l’any anterior ( 12,1 i 16,2 casos per 100.000 habitants, res-
pectivament).

La forma més freqüent de presentació de la TB ha estat la 
pulmonar, observada en el 69,4% dels casos (taxa de 9,2 per 

100.000 h.), mentre que la TB extrapulmonar exclusiva ha 
estat la forma de presentació en el 30,6% dels casos (taxa de 
4 per 100.000 h.). El 41,4% dels casos de TB pulmonar han 
estat bacil·lífers (taxa de 3,8 per 100.000 habitants), xifra un 
2,7% superior a la de l’any anterior. Respecte de la meningitis 
tuberculosa en infants menors de 14 anys, l’any 2017 no se 
n’ha diagnosticat cap cas.

El retard diagnòstic (entès com la diferència entre la data 
d’inici dels símptomes i la d’inici del tractament) en els casos 
de TB pulmonar ha estat superior a un mes (mediana de 47 
dies), i en els casos de TB pulmonar bacil·lífera ha estat dis-
cretament inferior (mediana de 46 dies). El retard diagnòstic 
en els casos de TB pulmonar és molt superior en les dones 
respecte al dels homes (59,0 i 41,0 dies de mediana, respec-
tivament) i és superior en el cas de les persones immigrants 
respecte al de les autòctones (51 i 49 dies de mediana, res-
pectivament). El període de retard diagnòstic en els casos de 
TB pulmonar de l’any 2017 ha disminuït significativament a 
l’observat entre els casos de TB pulmonar de l’any 2016 (47 i 
56 dies de mediana, respectivament). 

Els factors de risc de la malaltia tuberculosa més freqüents 
són el tabaquisme (29,8%), la precarietat social (20,1%) i 
l’alcoholisme (11%) (taules 5 i 6). Entre els casos de TB de 
l’any 2017, en el 5,3% dels casos hi havia coinfecció amb el 
VIH. La prevalença d’aquests factors de risc varia en funció 
del sexe i tots són significativament més freqüents en els ho-
mes que en les dones. 

Pel que fa a la comparació dels factors de risc presents entre 
els casos de TB de 2016 i 2017, cal destacar que l’any 2017 

Taula 3
Nombre de casos, percentatge i taxa d’incidència de la tuberculosi per 100.000 habitants segons 
país d’origen i grup d’edat (Catalunya, 2017)

Grup d'edat
Autòctons Nouvinguts Total casos

Nombre % Taxa Nombre % Taxa Nombre % Taxa

0-4* anys 27 5,2 7,7 2 0,4 15,4 29 2,9 8,0

5-14 anys 28 5,3 3,7 6 1,3 9,1 34 3,4 4,2

15-24 anys 30 5,7 5,4 63 13,2 35,8 93 9,3 12,8

25-34 anys 36 6,9 6,0 144 30,2 47,2 180 18,0 19,8

35-44 anys 87 16,6 9,3 123 25,8 34,4 210 21,0 16,2

45-54 anys 87 16,6 9,6 66 13,8 28,1 153 15,3 13,4

55-64 anys 71 13,5 8,9 48 10,1 44,0 119 11,9 13,2

≥ 65 anys 158 30,2 11,9 25 5,2 35,6 183 18,3 13,1

Total 524 100 8,4 477 100 35,8 1.001 100 13,2
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Taula 4
Incidència de la tuberculosi segons el servei de vigilància epidemiològica (Catalunya, 2016-2017)

Servei de vigilància epidemiològica
2016 2017

Nombre % Taxa (casos x 
100.000h.) Nombre % Taxa (casos x 

100.000h.)

Lleida i Alt Pirineu i Aran 80 8,0 17,8 100 10,0 22,4

Camp de Tarragona 73 7,3 11,9 62 6,2 10,1

Terres de l’Ebre 11 1,1 6,1 12 1,2 6,7

Girona 102 10,2 13,8 100 10,0 13,5

Catalunya Central 60 6,0 12,0 47 4,7 9,3

Barcelona - Zona Sud 159 15,9 12,1 161 16,1 12,1

Barcelona - Zona Barcelonès Nord i Maresme 127 12,7 15,7 122 12,2 15,0

Barcelona - Zona Vallès Occidental i Vallès Oriental 127 12,7 9,7 135 13,5 10,3

Agència de Salut Pública de Barcelona 260 26,0 16,2 262 26,2 16,2

Total 999 100 13,3 1.001 100 13,2

Taula 5
Prevalença de factors de risc per a la tuberculosi en els casos incidents segons sexe (Catalunya, 2017)

Factor de risc
Homes (Nre.=617) Dones (Nre.=384) Total casos (Nre.=1.001)

Nombre % Nombre % Nombre %

Tabaquisme 244 39,5 53 13,8 297 29,7

Precarietat social** 133 21,6 68 17,7 201 20,1

Alcoholisme 100 16,2 10 2,6 110 11,0

Infecció pel VIH*** 40 6,5 13 3,4 53 5,3

Tractament immunosupressor (no VIH) 37 6,0 14 3,6 51 5,1

Diabetis 71 11,5 26 6,8 97 9,7

Ús de drogues per via parenteral 30 4,9 5 1,3 35 3,5

Gastrectomia 2 0,3 1 0,3 3 0,3

Viure a la presó 11 1,8 1 0,3 12 1,2

Insuficiència renal crònica 18 2,9 11 2,9 29 2,9

Silicosi 3 0,5 0 0 3 0,3

Sense cap d’aquests factors de risc 210 34 221 57,6 431 43,1

Contacte de pacient amb TB 69 11,2 51 13,3 120 12,0

* Percentatge calculat sobre el nombre total de malalts. Una persona pot tenir més d’un factor de risc.

** Inclou les situacions del malalt següents: viure en una família desestructurada, no tenir domicili fix, viure a la presó i ser immigrant recent (menys de 5 anys).

*** Els valors de la prevalença d’infecció pel VIH estan calculats només en les persones que coneixen el seu estat serològic.
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Taula 6
Prevalença de factors de risc per a la tuberculosi en els casos incidents segons país d'origen
(Catalunya, 2017)

Factor de risc
Autòctons (Nre.=524) Immigrants (Nre.=477) Total casos (Nre.=1.001)

Nombre % Nombre % Nombre %

Tabaquisme 183 34,9 114 23,9 297 29,7

Precarietat social** 24 4,6 177 37,1 201 20,1

Alcoholisme 78 14,9 32 6,7 110 11,0

Infecció pel VIH*** 35 8,1 18 4,5 53 6,4

Tractament immunosupressor (no VIH) 36 6,9 15 3,1 51 5,1

Diabetis 61 11,6 36 7,5 97 9,7

Ús de drogues per via parenteral 22 4,2 13 2,7 35 3,5

Gastrectomia 3 0,6 0 0,0 3 0,3

Viure a la presó 5 1,0 7 1,5 12 1,2

Insuficiència renal crònica 23 4,4 6 1,3 29 2,9

Silicosi 0 0,0 3 0,6 3 0,3

Sense cap d’aquests factors de risc 242 46,2 189 40,0 431 43,1

Contacte de pacient amb TB 75 14,3 45 9,4 120 12,0

* Percentatge calculat sobre el nombre total de malalts. Una persona pot tenir més d’un factor de risc.

** Inclou les situacions del malalt següents: viure en una família desestructurada, no tenir domicili fix, viure a la presó i ser immigrant recent (menys de 5 anys).

*** Els valors de la prevalença d’infecció pel VIH estan calculats només en les persones que coneixen el seu estat serològic.

la proporció de casos en situació de precarietat social aug-
menta un 12,9%, tan en els homes (15,5%) com en les do-
nes (7,9%). En els homes s’ha produït un augment de la pre-
valença del l’alcoholisme (16,2% i 14%, respectivament), de 
la coinfecció pel VIH (6,5% i 6,2%, respectivament) i de la 
diabetis (11,5% i 10,7%, respectivament). En les dones des-
taca un augment de la prevalença del l’alcoholisme (2,6% 
i 2,1%, respectivament) de la coinfecció pel VIH (3,4% i 
1,9%, respectivament) i també de la diabetis (6,8% i 5,5%, 
respectivament). 

L’any 2017, del conjunt de casos de TB, en el 66,6% han tingut 
un cultiu positiu i se n’ha realitzat l’antibiograma al 96,9% 
(646 casos). En els aïllaments positius amb resistència a 
fàrmacs de primera línia realitzats, la resistència a un o més 
dels cinc fàrmacs antituberculosos de primera línia ha estat 
del 12,1% (78 casos); a la isoniazida, del 6,7% (43 casos), i 
simultàniament a la isoniazida i a la rifampicina, de l’1,2% 
(8 casos). A la taula 7 es mostren el nombre i la proporció de 
casos nous de TB amb resistència primària a fàrmacs de pri-
mera línia durant el període 2005-2017 segons el lloc d’origen 
dels malalts. L’any 2017, la prevalença de resistència primària 
a algun fàrmac antituberculós de primera línia ha estat del 
12,4%; a la isoniazida, del 6,6%, i simultàniament a la iso-

niazida i a la rifampicina, de l’1%. La resistència primària a 
algun fàrmac antituberculós de primera línia o a la isoniazida 
ha estat superior en el col·lectiu de persones immigrants en 
comparació amb el d’autòctones. A la figura 3 es mostra l'evo-
lució de la prevalença global d'aïllaments positius resistents.

Més de la meitat dels casos de TB que van iniciar el tracta-
ment l’any 2017 van requerir ingrés hospitalari (51,8%), amb 
una estada mediana de 10,5 dies. El 18,1% dels casos de TB 
(181) van fer el tractament en règim de tractament directa-
ment observat, proporció discretament inferior a la registra-
da entre els casos de 2016 (18,9%). D’aquests casos, la pre-
carietat social és present en un 44,2%; l’alcoholisme, en un 
22,1%; la resistència a algun fàrmac antituberculós de prime-
ra línia, en un 12,7%, i la multiresistència, només en un 2,2%.

En el 79,3% dels casos amb TB pulmonar es va realitzar l’es-
tudi dels contactes, proporció que augmenta fins al 88,9% en 
els casos de TB pulmonar bacil·lífera. 

En el conjunt de casos s’ha fet el cribratge de la malaltia i de 
la infecció tuberculosa a un total de 5.220 contactes de casos 
de TB i s’ha fet la indicació de tractament de la infecció tuber-
culosa latent a un total de 692 contactes.
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Resistència a isoniazida Resistència simultània a isoniazida
i rifampicina (MDR)

Resitència a algun fàrmac
de primera línia** Total*

Autòctons Immigrants Autòctons Immigrants Autòctons Immigrants Autòctons Immigrants

Any Nre. % Nre. % Nre. % Nre. % Nre. % Nre. % Nre. Nre.

2005 44 7,5 25 8,1 13 2,2 6 1,9 68 11,7 44 14,2 583 309

2006 34 6,3 37 9,9 1 0,2 5 1,3 55 10,1 65 17,5 543 372

2007 20 4,1 32 7,7 1 0,2 9 2,2 34 6,9 52 12,5 492 417

2008 18 4,1 42 9,9 2 0,5 14 3,3 47 10,8 64 15,1 434 424

2009 19 4,6 32 7,9 3 0,7 4 1,0 34 8,3 65 16,1 412 403

2010 13 3,4 37 9,4 1 0,3 5 1,3 36 9,3 60 15,2 387 394

2011 18 4,6 33 8,5 2 0,5 6 1,5 49 12,5 54 13,9 391 389

2012 19 5,0 20 6,1 3 0,8 2 0,6 41 10,8 43 13,1 381 329

2013 14 3,9 26 7,8 1 0,3 6 1,8 39 10,7 52 15,5 363 335

2014 14 3,7 24 7,5 1 0,3 4 1,2 34 9,1 50 15,5 375 323

2015 17 3,1 26 8,3 3 0,9 6 1,9 35 11,0 51 16,2 319 315

2016 14 4,5 19 6,6 1 0,3 2 0,7 33 10,4 39 13,6 317 287

2017 15 4,8 25 8,6 1 0,3 5 1,7 36 11,4 39 13,4 315 292

Taula 7
Resistència primària a fàrmacs antituberculosos de primera línia (Catalunya, 2005-2017)

* Casos nous de TB confirmats amb cultiu i amb resultat d’antibiograma.

** Fàrmacs de primera línia: isoniazida, rifampicina, etambutol, pirazinamida i estreptomicina

Figura 3

Prevalença d'aïllaments positius amb resistència a fàrmacs de primera línia*
(Catalunya, 2005-2017)

Resistència a algún fàrmac de primera línia
Resistència a isoniazida
Multiresistència (MDR)

* Fàrmacs de primera línia: isoniazida, rifampicina, etambutol, pirazinamida i estreptomicina.
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RESULTAT DELS CASOS DE TUBERCULOSI QUE VAN INICIAR 
EL TRACTAMENT L’ANY 2016

El seguiment dels 1.003 casos de TB que van iniciar el trac-
tament durant l’any 2016 (taules 8 i 9) mostra que el 87,2% 
d’aquests casos es van curar o van completar correctament 
el tractament. Van morir 11 malalts a causa de la TB i 43 per 
altres causes mentre patien la TB. El compliment correcte del 
tractament ha estat alt i similar en les persones autòctones 
i les immigrants (87,9% i 86,5%, respectivament), tot i que 
les causes de no compliment continuen sent molt diferents. 

CONCLUSIONS

La incidència de la TB a Catalunya el 2017 mostra una aturada 
del declivi observat en els darrers anys i encara és moderada-
ment alta comparada amb la incidència mitjana dels països 
de la Unió Europea. No obstant això, cal destacar que el 2017, 
per cinquè any consecutiu, la incidència de la malaltia entre 
les persones autòctones (8,4 casos per 100.000 h.) ha assolit 
el llindar dels països definits per l’OMS com de baixa incidèn-
cia (incidència igual o inferior a 10 casos per 100.000 h.).3 

La TB a Catalunya afecta desproporcionadament persones nas-
cudes en països amb alta incidència de TB i grups desatesos 
socialment, incloses les persones sense sostre, col·lectius afec-
tats per la pobresa o amb un consum problemàtic de drogues. 
Tanmateix, molts casos són evitables amb mesures de salut 
pública, i, quan apareix la malaltia, amb un bon seguiment del 
tractament, la majoria de les persones es poden curar.

Des de l’any 1996 s’observa un descens regular de la TB, amb 
una disminució anual mitjana superior al 5% (8,5%), que es 
trenca per primera vegada amb l’augment de la taxa d’inci-
dència observat l’any 2005. Segueix amb un període d’aug-
ments i davallades successius i, finalment, des del 2008 fins 
al moment present, l’any 2016, s’instaura de nou una ten-
dència descendent amb una mitjana anual del 6%. Però l’any 
2017 s´observa un fre en la reducció que es situa en només un 
0,8% respecte la de 2016.

Per aconseguir una major reducció de la TB a Catalunya du-
rant els propers anys, cal insistir en les accions conjuntes en-
tre els professionals dels serveis assistencials i els serveis de 
salut pública, així com impulsar les actuacions intersectorials 
i interdepartamentals. Així mateix, cal vigilar la prevalença 
de les resistències als fàrmacs antituberculosos de primera 
línia que fins ara s’ha mantingut relativament estable, però 
que en un futur podria augmentar.

Finalment, als esforços per controlar la TB cal sumar-hi els 
esforços per eliminar-la, identificant i tractant els casos d’in-
fecció tuberculosa latent per tal de disminuir el reservori de 
l’agent causal d’aquesta malaltia.

La TB segueix sent una malaltia global. Catalunya ha de con-
tinuar donant el seu suport i oferint la seva col·laboració, jun-
tament amb els socis internacionals, en el control global de 
la TB per tal de reduir-ne la incidència en països amb endèmia 
alta, que és d’on procedeix una part important dels casos ac-
tualment diagnosticats a Catalunya.

Taula 8
Nombre total de casos de tuberculosi que van iniciar el tractament l’any 2016
segons sexe i conclusió final del tractament

Factor de risc
Homes Dones Total casos

Nombre % Nombre % Nombre %

Curació o compliment del tractament 535 86,4 340 88,5 875 87,2

Mort per TB 9 1,5 2 0,5 11 1,1

Mort per altres causes 29 4,7 14 3,6 43 4,3

Pèrdua, interrupció o abandonament 24 3,9 10 2,6 34 3,4

Tractament prolongat 5 0,8 3 0,8 8 0,8

Trasllat 5 0,8 8 2,1 13 1,3

Pendent d’informar 12 1,9 7 1,8 19 1,9

Total 619 100 384 100 1.003 100
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Taula 9
Nombre total de casos de tuberculosi que van iniciar el tractament l’any 2016
segons país d'origen i conclusió final del tractament

Conclusió final del tractament
Autòctons Immigrants Total casos

Nombre % Nombre % Nombre %

Curació o compliment del tractament 478 87,9 397 86,5 875 87,2

Mort per TB 9 1,7 2 0,4 11 1,1

Mort per altres causes 31 5,7 12 2,6 43 4,3

Pèrdua, interrupció o abandonament 8 1,5 26 5,7 34 3,4

Tractament prolongat 2 0,4 6 1,3 8 0,8

Trasllat 4 0,7 9 2,0 13 1,3

Pendent d’informar 12 2,2 7 1,5 19 1,9

Total 544 100 459 100 1.003 100
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 24*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – 6 – 3 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – 8 – 1 – – – – 1

03 ALT PENEDÈS – – 42 – – – – – – 1

04 ALT URGELL – – 2 – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 39 – – – – – – –

07 BAGES – – 27 – 1 – – – 1 –

08 BAIX CAMP – – – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – 2 – – – 1 – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 53 – – – – – – 4

12 BAIX PENEDÈS – – 2 – 1 – 1 – – –

13 BARCELONÈS – – 156 – 38 5 6 – – 10

14 BERGUEDÀ – – 1 – – – – – – 1

15 CERDANYA – – – – – – – – – 1

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 20 – 1 – – – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA 1 – 1 – – – – – – –

20 GIRONÈS – – 3 – – – – – – –

21 MARESME – – 14 – 4 – 2 – – 2

22 MONTSIÀ – – – – – – 1 – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – – 1

24 OSONA – – 6 – – 1 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – – 2

28 PLA DE L’ESTANY – – – – 1 – – – – 1

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ 4 – 4 – – – 1 – – 2

34 SELVA – – 15 – 1 1 1 – – 3

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 2 – – 1

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – 7 – – – 1 – – 1

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 159 – 1 1 2 – – 6

41 VALLÈS ORIENTAL – – 11 – 2 – 1 – – 3

42 MOIANÈS – – 1 – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 5 – 579 – 55 8 20 – 1 43

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 24*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 33 7 –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – 68 20 –

03 ALT PENEDÈS 1 2 – – – 54 26 –

04 ALT URGELL – – – – – 5 1 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – 16 – – – 47 20 –

07 BAGES – 33 – – – 75 40 –

08 BAIX CAMP 1 3 – – – 92 38 2

09 BAIX EBRE – 1 – 1 – 84 13 10

10 BAIX EMPORDÀ – 1 – 2 – 51 20 –

11 BAIX LLOBREGAT 2 20 – 2 – 574 187 –

12 BAIX PENEDÈS 2 – – – – 26 8 –

13 BARCELONÈS 29 112 – 1 – 1.445 1.017 8

14 BERGUEDÀ – 4 – – – 7 1 –

15 CERDANYA – – – – – 8 1 –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – 1 – 8 4 –

17 GARRAF – 4 – – – 109 70 –

18 GARRIGUES – – – – – 11 1 –

19 GARROTXA – 1 – 1 – 64 19 –

20 GIRONÈS – 2 – – – 96 103 –

21 MARESME 1 40 – 2 – 133 157 –

22 MONTSIÀ – 1 – – – 84 11 2

23 NOGUERA – 1 – – – 23 1 –

24 OSONA 2 20 – – – 68 15 –

25 PALLARS JUSSÀ – 1 – – – 5 – –

26 PALLARS SOBIRÀ – 1 – – – 7 – –

27 PLA D’URGELL – 2 – – – 73 2 –

28 PLA DE L’ESTANY – 1 – – – 18 16 –

29 PRIORAT – – – – – – 2 –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – 2 1 –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – 2 3 –

32 SEGARRA – – – – – 9 3 –

33 SEGRIÀ 4 5 – – – 87 19 –

34 SELVA – 1 – – – 117 17 –

35 SOLSONÈS – – – – – – 1 –

36 TARRAGONÈS 1 7 – – – 237 43 –

37 TERRA ALTA – – – 1 – 6 – –

38 URGELL – – – – – 36 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – 1 0 –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 3 18 – 1 – 202 267 –

41 VALLÈS ORIENTAL 1 12 – – 1 189 154 –

42 MOIANÈS – 1 – – – 1 5 –

TOTAL CATALUNYA 47 311 – 12 1 4.157 2.313 22

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 24*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 1 3 – – – 1 1 1 –

02 ALT EMPORDÀ 1 12 – – 6 3 2 – –

03 ALT PENEDÈS – 11 – – – 1 3 – –

04 ALT URGELL – – – – – 1 – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA 1 10 – – – – 3 – –

07 BAGES 3 11 – – – 2 – – –

08 BAIX CAMP 12 15 – – – 2 2 1 –

09 BAIX EBRE – 2 – – – 5 2 1 –

10 BAIX EMPORDÀ 12 13 – – 1 3 – – –

11 BAIX LLOBREGAT 26 72 – – – 14 9 4 –

12 BAIX PENEDÈS 9 6 – – – 3 2 – –

13 BARCELONÈS 277 694 – 1 6 39 39 7 –

14 BERGUEDÀ – 2 – – – – – – –

15 CERDANYA – 1 – – – 1 1 – –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 1 – – – – – – –

17 GARRAF 13 26 – – 1 – 5 – –

18 GARRIGUES – 2 – – – – – – –

19 GARROTXA – 4 – – – 2 – 1 –

20 GIRONÈS 10 40 – – 2 3 3 – –

21 MARESME 24 54 – – – 3 3 1 –

22 MONTSIÀ – 2 – – – 1 2 – –

23 NOGUERA – 1 – – – – – 1 –

24 OSONA 1 7 – – – 9 2 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – 1 – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY 1 1 – – – 1 – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – 1 – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – 6 – – – – 1 1 –

34 SELVA 14 11 – – 1 2 2 – –

35 SOLSONÈS – 1 – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 28 9 – – 1 1 6 – –

37 TERRA ALTA 1 1 – – – 1 – – –

38 URGELL 1 2 – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 13 93 – – – 7 6 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 5 45 – 1 1 29 6 1 –

42 MOIANÈS – 2 – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 454 1163 – 2 19 134 100 20 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 24*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – 8 – 1

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – 2

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – 1 – –

07 BAGES – – – – – 2 6 – –

08 BAIX CAMP – – – – 3 – 3 – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – 5 – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 2 12 – 2

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – – 2 – – 47 53 2 11

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – 7 – –

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – 2 – –

20 GIRONÈS – – – – – – 3 – –

21 MARESME – – – – – 1 1 1 2

22 MONTSIÀ – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – 1 – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – 1 – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – 1 – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – – –

34 SELVA – – – – – – 1 – 1

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 8 – 1

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – 3 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – 2 11 – 2

41 VALLÈS ORIENTAL – – 1 – – – 7 – –

42 MOIANÈS – – – – – – 1 – –

TOTAL CATALUNYA – – 3 – 4 54 134 3 22

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 24*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – 2 – – 1 – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – 1 – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – 3 – – 3 – – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 29 – 8 – 2 – – 16

Setmanes  5 – 8 – – 65 – 9 3 1 – – 11

Setmanes  9 – 12 1 – 112 – 9 1 4 – 1 2

Setmanes  13 – 16 3 – 76 – 13 2 5 – – 3

Setmanes  17 – 20 – – 129 – 7 1 3 – – 8

Setmanes  21 – 24 1 – 168 – 10 1 6 – – 5

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 5 – 579 – 56 8 21 – 1 45

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 9 28 – 2 – 578 398 –

Setmanes  5 – 8 2 48 – – – 555 490 3

Setmanes  9 – 12 8 37 – 4 – 626 414 4

Setmanes  13 – 16 10 61 – 3 – 813 386 11

Setmanes  17 – 20 11 47 – 3 1 838 381 4

Setmanes  21 – 24 12 91 – – – 749 244 2

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 52 312 – 12 1 4.159 2.313 24

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 89 236 – – 5 23 10 2 –

Setmanes  5 – 8 128 264 – – 5 33 22 3 –

Setmanes  9 – 12 94 191 – 1 6 23 17 2 –

Setmanes  13 – 16 60 184 – – 1 15 19 3 –

Setmanes  17 – 20 51 188 – 1 – 19 20 6 –

Setmanes  21 – 24 32 100 – – 2 26 12 4 –

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 454 1.163 – 2 19 139 100 20 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 15 38 – –

Setmanes  5 – 8 – – 1 – – 13 31 1 4

Setmanes  9 – 12 – – 1 – 2 9 30 – 3

Setmanes  13 – 16 – – 1 – 1 6 12 1 1

Setmanes  17 – 20 – – – – – 5 14 1 6

Setmanes  21 – 24 – – – – 1 6 10 – 11

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – – 3 – 4 54 135 3 25

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – – – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 1 – – – – – –

Setmanes  9 – 12 – – – – 2 – – –

Setmanes  13 – 16 – – – – – – – –

Setmanes  17 – 20 – 2 – – – – – –

Setmanes  21 – 24 – – – – 1 – – –

Setmanes  25 – 28

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – 3 – – 3     – – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – 1 – – – 1

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 19 22 34 – 2 1 3 1 1 83

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 2 1 – – 2 3 1 – – 9

12 Febre tifoide i paratifoide – – – 1 – – – – – 1

15 Leishmaniosi – 1 – – – – 1 – 3 5

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica 1 – 1 1 – – – – – 3

20 Paludisme – – 1 2 2 2 1 1 – 9

21 Parotiditis 5 6 5 9 12 4 2 2 2 47

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – – – – – – –

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 102 203 40 8 9 18 14 3 5 402

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 39 399 230 130 39 9 846

35 Xarampió 1 – – – – – 1 – – 2

36 Sífilis – – – 4 82 130 118 42 30 406

38 Gonocòccia – – 1 48 375 284 136 45 20 909

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – 2 5 5 3 – 15

46 Legionel·losi – – – – – – 4 8 7 19

48 Hepatitis A – 1 – – 3 2 1 – – 7

49 Hepatitis B – – – – 1 – 1 – 1 3

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – 2 13 19 16 3 1 54

66 VIH – – – – 39 41 23 10 6 119

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue 1 – – – – 3 1 1 – 6

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – – – – –

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita 1 – – – – – – – – 1

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – – – –

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 21 25 28 1 1 3 4 2 – 85

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 1 – – – – – – – – 1

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – – – – – – –

15 Leishmaniosi – – – – – – – 1 – 1

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica – – – – – – 1 – 1 2

20 Paludisme – – – – – 1 2 – – 3

21 Parotiditis 4 8 8 – 17 1 2 3 1 44

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – – – – – – –

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 99 161 37 4 16 15 9 2 4 347

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 4 314 759 260 100 26 4 1.467

35 Xarampió – – – – – – – – – –

36 Sífilis – – – 3 9 14 8 6 8 48

38 Gonocòccia – – – 54 98 51 28 13 10 254

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – – 1 3 – – 4

46 Legionel·losi – – – – – – 1 1 5 7

48 Hepatitis A – 1 – – – – 2 – 2 5

49 Hepatitis B – – – 1 – – – – – 1

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – 1 – – – – – – 1

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – – 6 5 3 2 – 16

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue – – – – 2 – 1 2 – 5

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – – – – –

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 21 a 24

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 44 100,00 359 100,00 296 100,00

Total 44 100,00 359 100,00 296 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 211 18,21 1.507 24,79 1.358 19,33

Chlamydia trachomatis 501 43,23 2.502 41,15 3.004 42,76

Treponema pallidum 221 19,07 1.115 18,34 1.269 18,06

Trichomonas vaginalis 137 11,82 487 8,01 848 12,07

Herpes simple 89 7,68 469 7,71 547 7,79

Total 1.159 100,00 6.080 100,00 7.026 100,00

Meningoencefalitis Herpes simple 1 1,79 34 12,73 13 6,00

Meningococ 2 3,57 6 2,25 19 8,76

Meningococ grup B 1 1,79 13 4,87 6 2,76

Meningococ grup C 0 0,00 1 0,37 3 1,38

Haemophilus influenzae 0 0,00 4 1,50 0 0,00

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,37 1 0,46

Pneumococ 7 12,50 48 17,98 54 24,88

Altres agents meningoencefalitis 0 0,00 18 6,74 6 2,76

Cryptococcus neoformans 1 1,79 2 0,75 4 1,84

Enterovirus 39 69,64 104 38,95 81 37,33

Streptococcus agalactiae 1 1,79 2 0,75 4 1,84

Listeria monocytogenes 3 5,36 10 3,75 9 4,15

Virus varicel·la zòster 1 1,79 21 7,87 17 7,83

Total 56 100,00 267 100,00 217 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 40 10,93 420 6,16 389 3,40

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,01 1 0,01

Pneumococ 150 40,98 1.479 21,69 1.940 16,98

Mycoplasma pneumoniae 14 3,83 175 2,57 78 0,68

Coxiella burnetii 13 3,55 28 0,41 57 0,50

Legionella 23 6,28 94 1,38 148 1,30

Virus gripal 1 0,27 2 0,03 342 2,99

Virus gripal A 1 0,27 3.136 46,00 3.257 28,50

Virus gripal B 0 0,00 37 0,54 3.922 34,32

Virus parainfluenzae 10 2,73 67 0,98 56 0,49

Virus respiratori sincicial 1 0,27 693 10,16 759 6,64

Adenovirus 14 3,83 296 4,34 141 1,23

Bordetella pertussis 99 390 0,057202 338

Total 366 100,00 6.818 100,00 11.428 100,00

Enteritis Adenovirus 19 2,35 220 4,44 163 3,14

Salmonella no tifòdica 201 24,88 650 13,13 883 17,02

Shigella 1 0,12 3 0,06 5 0,10

Shigella flexneri 2 0,25 29 0,59 19 0,37

Shigella sonnei 7 0,87 23 0,46 35 0,67

Campylobacter 36 4,46 108 2,18 133 2,56

Campylobacter coli 37 4,58 140 2,83 193 3,72

Campylobacter jejuni 400 49,50 2.128 42,97 2.212 42,63

Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Yersinia enterocolitica 7 0,87 30 0,61 43 0,83

Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Escherichia coli enterotoxigènica 6 0,74 23 0,46 25 0,48

Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 0 0
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 21 a 24

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Rotavirus 31 3,84 1.331 26,88 1.052 20,27

Cryptosporidium spp 11 1,36 20 0,40 40 0,77

Giardia lamblia 50 6,19 247 4,99 386 7,44

Total 808 100,00 4.952 100,00 5.189 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 0 0,00 0 0,00 5 0,95

Meningococ grup B 1 1,08 0 0,00 2 0,38

Haemophilus influenzae 0 0,00 1 0,13 1 0,19

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 1 1,08 20 2,65 14 2,65

Brucella 0 0,00 2 0,26 1 0,19

Rickettsia conorii 0 0,00 31 4,10 17 3,21

Virus hepatitis A 10 10,75 169 22,35 100 18,90

Virus hepatitis B 3 3,23 30 3,97 25 4,73

Virus xarampió 2 2,15 44 5,82 25 4,73

Virus rubèola 2 2,15 4 0,53 7 1,32

Plasmodium 8 8,60 5 0,66 25 4,73

Plasmodium falciparum 3 3,23 52 6,88 28 5,29

Plasmodium malariae 2 2,15 3 0,40 6 1,13

Plasmodium ovale 0 0,00 0 0,00 3 0,57

Plasmodium vivax 0 0,00 1 0,13 0 0,00

Leishmania 7 7,53 33 4,37 43 8,13

Leptospira 0 0,00 0 0,00 2 0,38

Streptococcus agalactiae 0 0,00 1 0,13 0 0,00

Listeria monocytogenes 0 0,00 2 0,26 2 0,38

Altres agents 3 3,23 7 0,93 10 1,89

Virus de la Parotiditis 31 33,33 284 37,57 90 17,01

Dengue 10 10,75 9 1,19 31 5,86

Virus Chikungunya 0 0,00 0 0,00 3 0,57

Virus varicel·la zòster 4 4,30 30 3,97 18 3,40

Trypanosoma cruzi 6 6,45 28 3,70 71 13,42

Total 93 100,00 756 100,00 529 100,00

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 0 0,00 7 5,11 5 3,14

Meningococ grup B 0 0,00 7 5,11 4 2,52

Meningococ grup C 0 0,00 1 0,73 0 0,00

Haemophilus influenzae 5 20,00 16 11,68 27 16,98

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 5 3,65 2 1,26

Pneumococ 7 28,00 47 34,31 54 33,96

Salmonella Typhi/Paratyphi 1 4,00 7 5,11 9 5,66

Streptococcus agalactiae 9 36,00 28 20,44 38 23,90

Listeria monocytogenes 3 12,00 19 13,87 20 12,58

Total 25 100,00 137 100,00 159 100,00

Total 2.551 19.369 24.844

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana:  98,2%
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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Durant la quadrisetmana 21 a 24 no hi ha hagut casos de MIHI.

La figura representa la raó del valor observat durant la quadrisetmana de l’any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (l’anterior, el mateix i el següent període quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comença-
ment de l’àrea ombrejada –quan aquesta es representa– indica la mitjana i dues desviacions estàndard d’aquests 
totals de quadrisetmanes.
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RESUM. Introducció: Es presenten els resultats principals de 
l’activitat del Sistema d’informació sobre drogodependències 
de Catalunya (SIDC) corresponents als anys 2015 i 2016.
Material i mètodes: Les dades es van obtenir a partir de la no-
tificació d’inici de tractament per abús i dependència de les 
drogues als centres d’atenció i seguiment de la Xarxa d’aten-
ció a les drogodependències de Catalunya (XADC) i de l‘acti-
vitat d’altres serveis de la XADC. 
Resultats: Els anys 2015 i 2016 es van notificar a Catalunya 
13.779 i 14.093 inicis de tractament ambulatori per trastorn 
per ús de substàncies (TUS), respectivament. Les substàn-
cies causants dels tractaments més freqüents van ser alco-
hol (47,4% i 45,3%), cocaïna (17,9% i 20,3%), derivats del 
cànnabis (13,8% i 13,2%) i heroïna (12,2% i 11,1%). La mitja-
na d’edat dels casos notificats és de 40,9 i 41,1 anys, per als 
anys 2015 i 2016 respectivament, amb predomini dels homes 
(76,5% i 76,7%) sobre les dones (23,5% i 23,3%). El 37,7% i 

31,5% de les persones que van iniciar el tractament per TUS 
el 2015 i 2016 eren persones a l’atur i el 10,5% i 10,3%, perso-
nes que no havien completat l’educació primària. 
Al llarg d’aquests dos anys van ingressar en unitats hospi-
talàries de desintoxicació 780 i 905 pacients els anys 2015 
i 2016 respectivament, mentre que a finals de cada any hi 
havia 7.452 i 7.670 persones en programes de manteniment 
amb metadona.
Pel que fa a les sales de consum supervisat, es van atendre 
més de 100.000 consums l’any 2015 i gairebé 110.000 l’any 
2016, i es van repartir més de 745.000 xeringues l’any 2015 i 
749.000 l’any 2016.

RESUMEN. Introducción: Se presentan los resultados princi-
pales de la actividad del Sistema de información sobre drogo-
dependencias de Cataluña (SIDC) correspondientes a los años 
2015 y 2016.
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Material y métodos: Los datos se obtuvieron principalmente a 
partir de la notificación de inicio de tratamiento por abuso y 
dependencia de las drogas en los centros de atención y segui-
miento de la Red de atención a las drogodependencias de Ca-
taluña (XADC) y de la actividad de otros servicios de la XADC.
Resultados: Durante los años 2015 y 2016 se notificaron en Cata-
luña 13.779 y 14.093 inicios de tratamiento ambulatorio por tras-
torno por uso de sustancias (TUS), respectivamente. Las sustan-
cias causantes de los tratamientos más frecuentes fueron el 
alcohol (47,4% i 45,3%), cocaína (17,9% i 20,3%), derivados del 
cannabis (13,8% i 13,2%) y heroína (12,2% i 11,1%). La media 
de edad de los casos notificados es de 40,9 i 41,1 años, para los 
años 2015 y 2016 respectivamente, con predominio de los hom-
bres (76,5% i 76,7%) sobre las mujeres (23,5% i 23,3%). El 37,7% 
i 31,5% de las personas que iniciaron el tratamiento por TUS en 
el 2015 y 2016 eran persones en el paro y el 10,5% i 10,3%, per-
sonas que no habían completado la educación primaria.
A lo largo de estos dos años ingresaron en unidades hospitalarias 
de desintoxicación 780 y 905 pacientes en los años 2015 y 2016 
respectivamente, mientras que a finales de cada año había 7.452 
y 7.670 personas en programas de mantenimiento con metadona.
Con respecto a las salas de consumo supervisado, se aten-
dieron más de 100.000 consumos el año 2015 y casi 110.000 
el año 2016, y se repartieron más de 745.000 jeringas el año 
2015 y 749.000 el año 2016.

ABSTRACT. Background: The results of the activity of the Drug 
Addiction Information System (SIDC) for 2015 and 2016 are 
presented. 
Material and methods: Data were mainly obtained from the 
Catalan Drug Abuse Care Centre Network’s (XADC) abuse and drug 
treatment  admissions. 
Outcomes: In 2015 and 2016, 13,779 and 14,093 outpatient 
treatment admissions were notified in Catalonia respectively for 
substance use disorders (SUD). Substances causing most frequent 
treatment admissions were alcohol (47.4% and 45.3%), cocaine 
(17.9% and 20.3%), cannabis derivatives (13.8% and 13.2%), 
and heroin (12.2% and 11.1%). The average age of reported cases 
was 40.9 and 41.1 years, for 2015 and 2016, respectively, with 
predominance of men (76.5% and 76.7%) over women (23.5% 
and 23.3%). A total of 37.7% and 31.5% of persons admitted to 
treatment were unemployed, and 10.5% and 10.3% corresponded 
to persons that had not completed primary education.
Over these years, 780 and 905 patients were admitted in hospital 
detoxification units in 2015 and 2016, respectively, and 7,452 (at 
the end of 2015) and 7,670 (at the end of 2016) were in methadone 
maintenance programmes.  
Regarding drug consumption rooms, more than 100,000 
consumptions in 2015 and almost 110,000 in 2016 were performed. 
Needle and Syringe programmes distributed 745,000 syringes in 
2015 and 749,000 in 2016.

INTRODUCCIÓ

L’any 1987 va entrar en funcionament el Sistema d’informació 
sobre drogodependències de Catalunya (SIDC), que actual-
ment gestiona la Sub-direcció General de Drogodependèn-
cies de l’Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT). El 
SIDC enregistra notificacions individualitzades d’inici de trac-
tament ambulatori per trastorn per ús de substàncies (TUS) 
en centres de la Xarxa d’atenció a les drogodependències de 
Catalunya (XADC), a més d’altres indicadors de l’activitat as-
sistencial desenvolupada per aquests recursos.

El desenvolupament del SIDC s’ha fet de manera harmonitza-
da amb l’Observatori Espanyol de les Drogues i les Addiccions 
(OEDA)1 i l’Observatori Europeu de les Drogues i les Toxico-
manies (OEDT).2

Des de la seva creació, les característiques del registre d’ini-
cis de tractament del SIDC han evolucionat d’acord amb els 
requeriments dels sistemes d’informació d’abast territorial 
esmentat anteriorment. Així doncs, l’any 1991 es van incor-
porar noves variables com la via d’administració o la realit-
zació prèvia d’altres tractaments, el 1996 es van efectuar 
canvis orientats principalment a poder incloure qualsevol 
substància psicoactiva, i no només una llista predefinida de 
substàncies, i el 2003 i es va adaptar la categorització d’al-
gunes variables als protocols de l’OEDT. El 2013 es va fer la 

darrera modificació amb la inclusió de dades de serologies 
pel VIH i les hepatitis, a més de variables sobre conductes de 
risc relacionades amb la injecció de drogues.

L’activitat derivada del funcionament dels sistemes d’informació 
sobre drogues ha contribuït a fer possible la investigació de la 
morbimortalitat dels consumidors de drogues;3,4,5 a fer estima-
cions de la prevalença i la incidència del consum problemàtic de 
substàncies psicoactives;6-9 a proporcionar dades per a la plani-
ficació, gestió i avaluació de recursos preventius i assistencials;10 
a detectar canvis en els patrons de consum,11,12 i a poder fer es-
timacions de l’evolució del nombre d’injectors de drogues13,14 i 
dels patrons de consum en diferents ciutats de Catalunya.15

La Sub-direcció General de Drogodependències de l’ASPCAT 
fa públiques anàlisis detallades de les dades del SIDC16 una 
part de les quals es difon a través del Butlletí Epidemiològic de 
Catalunya.17 Aquest article té per objectiu presentar els resul-
tats principals de l’anàlisi dels episodis d’inici de tractament 
ambulatori i altres indicadors notificats al SIDC els anys 2015 
i 2016 per separat.

MÈTODES

Cada persona que necessita iniciar un tractament per TUS pot 
anar derivada o directament a un centre d’atenció ambulatòria 
especialitzat (centre d’atenció i seguiment –CAS– de drogode-
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pendències), que és la porta d’entrada als recursos especialit-
zats. Tant si és la primera vegada  com si torna a iniciar un altre 
tractament després d’haver-ne interromput un d’anterior, el 
CAS n’informa a la Sub-direcció General de Drogodependències, 
mitjançant una butlleta de notificació en format electrònic que 
conté dades sociodemogràfiques bàsiques i altres dades rela-
tives a la història de consum de drogues, patrons de consum i 
dades de l’estat de salut. L’enregistrament i la tramesa d’aques-
tes dades es realitza íntegrament de manera informatitzada 
d’acord amb el que estableix la Llei de protecció de dades.

En el cas que una persona iniciï diversos tractaments, només 
es tindrà en compte si entre aquests hi ha un espai temporal 
de 6 mesos des de la darrera visita. En el cas que el temps 
sigui inferior a 6 mesos no s’inclourà com a inici de tracta-
ment, sinó que es considerarà continuació de l’anterior.

Mitjançant el mateix procediment d’enregistrament i trame-
sa de dades dels inicis de tractament, els centres de la XADC 
envien informació de l’activitat assistencial que realitzen. 
Entre aquests centres hi ha els serveis de reducció de danys 
(SRD), que atenen persones amb TUS amb l’objectiu de dis-
minuir la morbimortalitat associada al consum de substàn-
cies. També hi ha les unitats hospitalàries de desintoxicació 
(UHD) on es realitza la desintoxicació física en regim d’ingrés.

RESULTATS

Els anys 2015 i 2016, els centres de la XADC van notificar un 
total de 13.779 i 14.093 inicis de tractament ambulatori per 
TUS . Les substàncies que motiven més inicis de tractament 
són l’alcohol, la cocaïna, els derivats del cànnabis i l’heroïna 

(taula 1) i conjuntament determinen el 92,0% i 90,6% dels 
casos notificats, respectivament. Els homes constitueixen 
el 76,5% i el 76,7% de les notificacions. S’observa que la dis-
tribució de la droga per la qual s’inicia tractament és dife-
rent entre homes i dones (taula 2). Les dones inicien tracta-
ment en un percentatge superior que els homes per consum 
de drogues legals, alcohol (el 52,5% i 50,2% en dones en 
comparació amb el 45,9% i 43,8% en homes, els anys 2015 i 
2016, respectivament) i  tabac (el 6,4% i 7,6% en dones en 
comparació amb el 2,8% i 3,3% en homes). 

A la figura 1 es pot veure l’evolució del nombre anual d’inicis 
de tractament notificats des de 1987. L’any 2015 el nombre 
global de notificacions ha disminuït lleugerament respecte 
de l’any 2014, i l’any 2016 ha tornat a augmentar respecte 
dels dos anys anteriors. Les substàncies per les quals hi ha 
hagut més variació en els darrers dos anys són la cocaïna, 
que l’any 2015 va reportar menys notificacions respecte de 
l’anterior i que l’any 2016 va augmentar fins als nivells de 
l’any 2013; l’heroïna, que continua decreixent i presenta els 
valors menors de les últimes dècades; l’alcohol, que l’any 
2015 va mantenir valors similars als de l’any 2014 i que l’any 
2016 va presentar una lleugera disminució; i el grup d’al-
tres substàncies, que van presentar un lleuger augment en 
el nombre de notificacions tant l’any 2015 com l’any 2016, 
amb els valors més elevats des de l’inici del SIDC.

La mitjana d’edat dels casos notificats l’any 2015 és de 
40,9 anys (DE:12,5) i l’any 2016 és de 41,1 (DE: 12,4) anys. 
L’edat dels usuaris segons la substància per la qual s’inicia 
el tractament es distribueix de manera desigual. A la taula 
3 es pot veure que els usuaris més joves són els que inicien 

Droga principal
Any 2015 Any 2016

Nombre % Nombre %

Tabac 502 3,6 603 4,3

Opiacis

Opiacis sense especificar 164 1,2 236 1,7

Heroïna 1.606 11,7 1.500 10,6

Heroïna + cocaïna sense especificar 47 0,3 45 0,3

Heroïna i cocaïna base 12 0,1 5 0,0

Opi i morfina 25 0,2 28 0,2

Opiacis sintètics

Metadona 64 0,5 61 0,4

Fentanil y anàleg 7 0,1 6 0,0

Tramadol 9 0,1 5 0,0

Buprenorfina 2 0,0 3 0,0

Petidina o meperidina i anàleg 0 0,0 2 0,0

Altres opiacis sintètics 8 0,1 5 0,0

Altres opiacis especificats 4 0,0 6 0,0

Taula 1
Distribució de les drogues que motiven l'inici de tractament (Catalunya 2015 i 2016)



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   J U L I O L  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 7

151

Taula 1
Distribució de les drogues que motiven l'inici de tractament (Catalunya 2015 i 2016)

Droga principal
Any 2015 Any 2016

Nombre % Nombre %

Estimulants

Estimulants sense especificar 6 0,0 6 0,0

Cocaïna

Cocaïna sense especificar 2.076 15,1 2.499 17,7

Cocaïna (Clorhidrat) 368 2,7 328 2,3

Base lliure de cocaïna 19 0,1 26 0,2

Pasta de coca 3 0,0 3 0,0

Un altre derivat de la coca especificat 1 0,0 0 0,0

Amfetamines

Amfetamines sense especificar 44 0,3 59 0,4

Sulfat d'amfetamina 18 0,1 17 0,1

Metamfetamina 12 0,1 20 0,1

Base de metamfetamina 10 0,1 11 0,1

Altres amfetamins especificades 3 0,0 0 0,0

Derivats de la fenetilamina

Derivats de la fenetilamina (drogues de disseny) 6 0,0 0 0,0

MDMA 12 0,1 8 0,1

Etilamfetamina 0 0,0 1 0,0

Altres estimulants
Metilfenidat 4 0,0 5 0,0

Cafeïna 2 0,0 3 0,0

Altres estimulants especificats 2 0,0 1 0,0

Hipnòtics i sedants

Hipnòtics i sedants sense especificar 11 0,1 11 0,1

Barbitúrics
Barbitúric. Sense especificar 0 0,0 1 0,0

Al·lobarbital 1 0,0 2 0,0

Hipnòtics no barbitúrics ni bezodiazepínics Clometiazol 0 0,0 2 0,0

Benzodiazepines

Benzodiazepínics sense especificar 125 0,9 142 1,0

Alprazolam 13 0,1 17 0,1

Clonazepam 2 0,0 0 0,0

Diazepam 5 0,0 3 0,0

Lorazepam 4 0,0 6 0,0

Zolpidem 4 0,0 3 0,0

Altres benzodiacepines especificades 4 0,0 3 0,0

Hipnòtics no barbitúrics ni bezodiazepínics Clometiazol 0 0,0 1 0,0

Al·lucinògens
Fàrmacs amb efectes al·lucinògens

Ketamina 13 0,1 20 0,1

GHB 4 0,0 14 0,1

Inhalants Inhalants volàtils 6 0,0 8 0,1

Cànnabis Cànnabis sense especificar 1.448 10,5 1.511 10,7

Planta 396 2,9 314 2,2

Resina 17 0,1 12 0,1

Tetrahidrocannabinol 42 0,3 22 0,2

Altres Cànnabis especificats 0 0,0 2 0,0

Alcohol 6.534 47,4 6.378 45,3

Alcohol + cocaïna 109 0,8 123 0,9

Altres substàncies 
psicoactives

Altres substàncies psicoactives 4 0,0 3 0,0

Altres substàncies psicoactives sense especificar 0 0,0 3 0,0

Drogues noves sense especificar                   1 0,0 0 0,0

Total 13.779 100,0 14.093 100,0
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Figura 1 
Evolució anual dels inicis de tractament segons la droga 

principal que els motiva (Catalunya, 1987-2016) 
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Figura 1

Evolució anual dels inicis de tractament segons la droga principal que els motiva
(Catalunya, 1987–2016)

Taula 2
Distribució de les drogues per les quals s'inicia tractament en funció del sexe
(Catalunya 2015 i 2016)        

Sexe
Total

Home Dona

2015 2016 2015 2016 2015 2016

Droga principal
Heroïna

Nre. 1.383 1.305 300 256 1.683 1.561

% 13,1% 12,1% 9,2% 7,8% 12,2% 11,1%

Cocaïna
Nre. 2.020 2.351 453 511 2.473 2.862

% 19,2% 21,8% 14,0% 15,5% 17,9% 20,3%

Tabac
Nre. 296 352 206 251 502 603

% 2,8% 3,3% 6,4% 7,6% 3,6% 4,3%

Cànnabis
Nre. 1.519 1.456 384 405 1.903 1.861

% 14,4% 13,5% 11,8% 12,3% 13,8% 13,2%

Alcohol
Nre. 4.831 4.728 1.703 1.650 6.534 6.378

% 45,9% 43,8% 52,5% 50,2% 47,4% 45,3%

Altres substàncies
Nre. 486 613 198 215 684 828

% 4,6% 5,7% 6,1% 6,5% 5,0% 5,9%

Total Nre. 10535 10805 3244 3288 13779 14093

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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tractament per abús o dependència del cànnabis (amb una 
mitjana d’edat de 26,9 anys (DE: 10,0) i de 28,9 anys (DE: 
11,3), els anys 2015 i 2016, respectivament), mentre que els 
més grans els trobem en els casos d’alcohol (amb una mit-
jana d’edat de 48,7 anys (DE: 12,2) i de 49,5 anys (DE: 11,6), 
respectivament) i tabac (amb una mitjana d’edat de 46,4 
anys (DE: 11,5) i de 46,0 anys (DE: 11,7), respectivament).

La taula 4 mostra la distribució del màxim nivell d’estudis 
completat per cada una de les drogues per les quals s’inicien 
els tractaments. Es pot observar que per totes les substàn-
cies la majoria dels usuaris tenen estudis d’ESO, batxillerat 
o cicle formatiu de grau mitjà (CFGM) excepte per l’heroïna, 
en què el percentatge més elevat és de persones que no han 
completat l’ESO o estudis equivalents. Respecte al tabac el 
percentatge de persones amb estudis superiors és més ele-
vat que en la resta de substàncies.

Pel que fa a les drogues per les quals s’inicia tractament se-
gons la situació laboral, a la taula 5 es pot veure que les per-
sones a l’atur representen el 37,7% i el 31,5% de les notifi-
cacions els anys 2015 i 2016, respectivament; i les persones 
que estan treballant, el 30,3% i el 42,6%, respectivament. Si 
analitzem les diferents substàncies, es pot observar que en 
els inicis de tractament per heroïna la majoria dels usuaris 
estan a l’atur i cal fer constar que les persones en altres si-
tuacions (majoritàriament privades de llibertat) presenten 
percentatges superiors respecte de les altres substàncies. 
Cal dir que gran part dels usuaris que inicien tractament per 
cocaïna i tabac estan treballant en el moment d’iniciar el 
tractament i, en el cas del tabac, que les persones que estan 
en situació d’incapacitat o que són pensionistes presenten 
un percentatge més elevat que en la resta de substàncies. I 
la majoria de persones que inicien tractament per cànnabis 
i alcohol estan treballant o a l’atur en funció de l’any, però 
cal destacar l’alt percentatge d’estudiants o opositors en els 
inicis de tractament per cànnabis.

A la figura 2 es poden veure les vies d’administració dels 
inicis de tractament per ús o dependència d’heroïna i cocaï-
na per als anys 2015 i 2016. La via d’administració més fre-
qüent per als inicis de tractament per heroïna és la pulmo-
nar (32,4% i 36,8%, respectivament) i la parenteral (23,8% 
i 40,7%, respectivament). Cal fer constar que entre els anys 
2014 i 2015 es va modificar el procediment de notificació 
d’aquesta variable i hi havia un nombre elevat de desco-
neguts (28,2% i 0,7%). Per als inicis de tractament amb 
cocaïna, la via més freqüent ha estat la intranasal (71,7% 
i 84,0%, anys 2015 i 2016, respectivament) i la pulmonar 
(12,1% i 13,1%); i el percentatge de desconeguts va ser del 
14,6% i el 0,4%, respectivament.

A la figura 3 es pot veure l’evolució en el nombre de casos 
atesos en programes de tractament de manteniment amb 
metadona (TMM) el darrer dia de l’any, on el 2015 era de 

7.452 casos i l’any 2016 era de 7.670 casos, valors inferiors 
respecte dels anys anteriors en què el nombre de casos s’ha-
via estabilitzat al voltant dels 8.000 casos.

Pel que fa als ingressos en unitats hospitalàries de desintoxi-
cació (UHD), cal assenyalar que durant l’any 2015 hi van in-
gressar 780 pacients i l’any 2016 va haver-hi 905 pacients. A 
la figura 4 es pot veure la distribució en funció del tipus de 
droga principal en el moment de l’ingrés, per als anys 2015 i 
2016, i s’observa que segueixen un patró força similar al dels 
inicis de tractament ambulatori, llevat del tabac i la resta de 
drogues, que presenten percentatges bastant superiors.

Un altre aspecte important de l’atenció a les drogodependèn-
cies és l’abordatge d’aquells consumidors que no poden aban-
donar les drogues. És important atendre aquest col·lectiu te-
nint en compte la morbimortalitat associada al consum de 
drogues. Per tant, els centres de reducció de danys (CRD) han 
realitzat diferents actuacions al llarg dels anys 2015 i 2016 
(taula 6): s’han atès 4.260 usuaris l’any 2015 i 5.456 l’any 
2016; s’han distribuït 418.588 i 415.048 xeringues el 2015 i 
2016, de les quals se’n van retornar el 68,45% i el 57,87%, 
respectivament; i el nombre de preservatius distribuïts van 
ser 14.168 i 16.940, respectivament. Al mateix temps, les sa-
les de consum ha permès la supervisió de 100.101 i 108.231 
consums de persones que han volgut utilitzar aquest recurs 
per consumir drogues els anys 2015 i 2016 (taula 7). 

Cal destacar la importància dels programes d’intercanvi 
de xeringues (PIX) que duen a terme els centres d’atenció 
primària (CAP), les farmàcies, els educadors de carrer i els 
centres de la XADC, el desplegament de les quals ha suposat 
la dispensació de 745.465 xeringues l’any 2015 i de 749.281 
xeringues l’any 2016.

DISCUSSIÓ

L’any 2015, el nombre d’inicis de tractament ambulatori a 
la XADC va experimentar una disminució respecte de l’any 
2014, i l’any 2016 van augmentar i va superar lleugerament 
els valors observats l’any 2014. Quan s’analitza la tendència 
en funció del tipus de substància, cal destacar que els casos 
d’heroïna mostren una tendència a la baixa en aquests dos 
anys, els inicis de tractament per cocaïna han mostrat una 
tendència a la baixa fins a l’any 2015, però l’any 2016 en van 
tornar a augmentar els nivells; pel que fa al nombre de casos 
per cànnabis, fins a l’any 2015 es manté una tendència a aug-
mentar que sembla que l’any 2016 s’estabilitza. Cal fer cons-
tar l’augment que ha experimentat el grup Altres drogues des 
de l’any 2013. L’alcohol i el tabac mostren valors estables.

Les UHD continuen sent un servei important per persones 
que no poden realitzar la desintoxicació a nivell ambulatori, 
i faciliten la vinculació a processos de deshabituació més 
intensius per determinats pacients. 
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Taula 3
Distribució per grups d’edat dels inicis de tractament segons la droga principal que el motiva (Catalunya 2015 i 2016)        

Droga principal
Total

Heroïna Cocaïna Tabac Cànnabis Alcohol Altres

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

Menys de 15 anys Nre. 0 1 0 0 1 0 37 33 0 0 0 1 38 35

% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 1,9% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,3% 0,2%

De 15 a 19 anys Nre. 7 11 23 42 8 4 498 473 19 40 20 16 575 586

% 0,4% 0,7% 0,9% 1,5% 1,6% 0,7% 26,2% 25,4% 0,3% 0,6% 2,9% 1,9% 4,2% 4,2%

De 20 a 24 anys Nre. 60 48 118 134 13 7 457 310 122 132 24 29 794 660

% 3,6% 3,1% 4,8% 4,7% 2,6% 1,2% 24,0% 16,7% 1,9% 2,1% 3,5% 3,5% 5,8% 4,7%

De 25 a 29 anys Nre. 161 134 324 358 22 17 278 250 282 288 66 82 1.133 1.129

% 9,6% 8,6% 13,1% 12,5% 4,4% 2,8% 14,6% 13,4% 4,3% 4,5% 9,7% 9,9% 8,2% 8,0%

De 30 a 34 anys Nre. 242 221 573 602 23 36 219 240 558 571 96 138 1.711 1.808

% 14,4% 14,2% 23,2% 21,0% 4,6% 6,0% 11,5% 12,9% 8,5% 9,0% 14,1% 16,7% 12,4% 12,8%

De 35 a 39 anys Nre. 336 340 586 684 43 57 178 219 875 919 129 141 2.147 2.360

% 20,0% 21,8% 23,7% 23,9% 8,6% 9,5% 9,4% 11,8% 13,4% 14,4% 18,9% 17,0% 15,6% 16,7%

De 40 a 44 anys Nre. 373 328 430 504 57 76 95 138 1.060 987 137 135 2.152 2.168

% 22,2% 21,0% 17,4% 17,6% 11,4% 12,6% 5,0% 7,4% 16,2% 15,5% 20,1% 16,3% 15,6% 15,4%

De 45 a 49 anys Nre. 273 249 252 295 60 96 75 89 1.095 1.049 90 116 1.845 1.894

% 16,2% 16,0% 10,2% 10,3% 12,0% 15,9% 3,9% 4,8% 16,8% 16,4% 13,2% 14,0% 13,4% 13,4%

De 50 a 54 anys Nre. 163 161 117 158 103 109 46 54 973 891 64 73 1.466 1.446

% 9,7% 10,3% 4,7% 5,5% 20,5% 18,1% 2,4% 2,9% 14,9% 14,0% 9,4% 8,8% 10,6% 10,3%

De 55 a 59 anys Nre. 48 40 38 55 88 76 14 37 703 657 27 44 918 909

% 2,9% 2,6% 1,5% 1,9% 17,5% 12,6% 0,7% 2,0% 10,8% 10,3% 4,0% 5,3% 6,7% 6,5%

De 60 a 64 anys Nre. 15 19 11 20 45 64 5 14 430 436 12 27 518 580

% 0,9% 1,2% 0,4% 0,7% 9,0% 10,6% 0,3% 0,8% 6,6% 6,8% 1,8% 3,3% 3,8% 4,1%

Més de 65 anys Nre. 5 9 1 10 39 61 1 4 417 407 18 26 481 517

% 0,3% 0,6% 0,0% 0,3% 7,8% 10,1% 0,1% 0,2% 6,4% 6,4% 2,6% 3,1% 3,5% 3,7%

Total Nre. 1.683 1.561 2.473 2.862 502 603 1.903 1.861 6.534 6.377 683 828 13.778 14.092

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Taula 4
Distribució per nivell d’instrucció dels inicis de tractament segons la droga principal que el motiva (Catalunya 2015 i 2016)        

Droga principal
Total

Heroïna Cocaïna Tabac Cànnabis Alcohol Altres

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

No sap llegir ni escriure Nre. 19 16 11 14 2 1 5 4 43 44 4 8 84 87

% 1,1% 1,0% 0,4% 0,5% 0,4% 0,2% 0,3% 0,2% 0,7% 0,7% 0,6% 1,0% 0,6% 0,6%

Estudis primaris incomplets, 5 primers cursos 
d’EGB o d’educació primària

Nre. 312 268 197 215 21 65 141 128 620 598 66 94 1.357 1.368

% 18,5% 17,2% 8,0% 7,5% 4,2% 10,8% 7,4% 6,9% 9,5% 9,4% 9,6% 11,4% 9,8% 9,7%

Estudis primaris, certificat d’escolaritat o 
d'educació primària

Nre. 516 510 561 760 146 149 528 570 1.707 1.694 185 236 3.643 3.919

% 30,7% 32,7% 22,7% 26,6% 29,1% 24,7% 27,7% 30,6% 26,1% 26,6% 27,0% 28,5% 26,4% 27,8%

Batxillerat elemental, graduat escolar o ESO Nre. 359 388 777 932 106 120 589 625 1.578 1.749 217 220 3.626 4.034

% 21,3% 24,9% 31,4% 32,6% 21,1% 19,9% 31,0% 33,6% 24,2% 27,4% 31,7% 26,6% 26,3% 28,6%

Batxillerat superior, BUP, COU, batxillerat, FP de 
1r o 2n grau, cicles formatius de grau mitjà o 
equivalents

Nre. 200 197 483 548 124 146 375 325 1.288 1.287 103 132 2.573 2.635

% 11,9% 12,6% 19,5% 19,1% 24,7% 24,2% 19,7% 17,5% 19,7% 20,2% 15,1% 15,9% 18,7% 18,7%

Altres titulacions per a les quals es requereix el 
graduat escolar, ESO o equivalents

Nre. 40 16 54 85 6 10 54 58 127 139 18 22 299 330

% 2,4% 1,0% 2,2% 3,0% 1,2% 1,7% 2,8% 3,1% 1,9% 2,2% 2,6% 2,7% 2,2% 2,3%

Títol universitari de grau mitjà, 3 cursos aprovats 
d’una llicenciatura, cicles formatius de grau 
superior 

Nre. 42 34 82 100 40 47 62 48 277 278 29 37 532 544

% 2,5% 2,2% 3,3% 3,5% 8,0% 7,8% 3,3% 2,6% 4,2% 4,4% 4,2% 4,5% 3,9% 3,9%

Títol universitari de grau superior Nre. 23 27 67 89 37 48 49 45 285 248 21 36 482 493

% 1,4% 1,7% 2,7% 3,1% 7,4% 8,0% 2,6% 2,4% 4,4% 3,9% 3,1% 4,3% 3,5% 3,5%

Altres titulacions superiors per a les quals es 
requereix batxillerat superior, BUP o batxillerat 

Nre. 5 6 6 7 1 0 5 3 18 13 3 3 38 32

% 0,3% 0,4% 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,3% 0,2% 0,3% 0,2% 0,4% 0,4% 0,3% 0,2%

Desconegut Nre. 167 99 235 112 19 17 95 55 591 328 38 40 1145 651

% 9,9% 6,3% 9,5% 3,9% 3,8% 2,8% 5,0% 3,0% 9,0% 5,1% 5,6% 4,8% 8,3% 4,6%

Total Nre. 1.683 1.561 2.473 2.862 502 603 1.903 1.861 6.534 6.377 683 828 13.778 14.092

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Taula 5
Distribució per situació laboral dels inicis de tractament segons la droga principal que el motiva (Catalunya 2015 i 2016)        

Droga principal
Total

Heroïna Cocaïna Tabac Cànnabis Alcohol Altres

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

Amb relació laboral, contracte indefinit o 
treballador per compte propi 

117 292 664 1.073 119 212 267 574 1.526 2.450 104 252 2.797 4.853

7,0% 18,7% 26,8% 37,5% 23,7% 35,2% 14,0% 30,8% 23,4% 38,4% 15,2% 30,4% 20,3% 34,4%

Amb contracte o relació temporal 83 70 248 271 115 108 186 137 579 445 66 42 1.277 1.073

4,9% 4,5% 10,0% 9,5% 22,9% 17,9% 9,8% 7,4% 8,9% 7,0% 9,6% 5,1% 9,3% 7,6%

Treballant sense sou per la família 7 10 22 20 4 0 23 13 35 34 6 5 97 82

0,4% 0,6% 0,9% 0,7% 0,8% 0,0% 1,2% 0,7% 0,5% 0,5% 0,9% 0,6% 0,7% 0,6%

En situació d'atur no havent treballat abans 147 116 71 137 6 18 172 187 122 242 34 47 552 747

8,7% 7,4% 2,9% 4,8% 1,2% 3,0% 9,0% 10,0% 1,9% 3,8% 5,0% 5,7% 4,0% 5,3%

En situació d'atur havent treballat abans 634 539 855 780 50 72 549 410 2.289 1.626 262 260 4.639 3.687

37,7% 34,5% 34,6% 27,3% 10,0% 11,9% 28,8% 22,0% 35,0% 25,5% 38,3% 31,4% 33,7% 26,2%

Incapacitat permanent o pensionista 224 176 216 357 147 153 115 226 1.097 1.119 126 140 1.925 2.171

13,3% 11,3% 8,7% 12,5% 29,3% 25,4% 6,0% 12,1% 16,8% 17,5% 18,4% 16,9% 14,0% 15,4%

Estudiant o opositor/a 8 14 32 24 16 1 444 204 41 30 18 13 559 286

0,5% 0,9% 1,3% 0,8% 3,2% 0,2% 23,3% 11,0% 0,6% 0,5% 2,6% 1,6% 4,1% 2,0%

Realització de feines de la llar exclusivament 1 2 3 3 4 6 3 6 52 38 13 7 76 62

0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,8% 1,0% 0,2% 0,3% 0,8% 0,6% 1,9% 0,8% 0,6% 0,4%

En una altra situació 258 244 131 138 32 30 46 60 237 215 20 24 724 711

15,3% 15,6% 5,3% 4,8% 6,4% 5,0% 2,4% 3,2% 3,6% 3,4% 2,9% 2,9% 5,3% 5,0%

Desconegut 204 98 231 59 9 3 98 44 556 179 35 38 1133 421

12,1% 6,3% 9,3% 2,1% 1,8% 0,5% 5,1% 2,4% 8,5% 2,8% 5,1% 4,6% 8,2% 3,0%

Total Nre. 1.683 1.561 2.473 2.862 502 603 1.903 1.861 6.534 6.377 683 828 13.778 14.092

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Figura 2 
Via més freqüent d’administració de la droga principal 

en els inicis de tractament per heroïna o cocaïna  

Catalunya any 2015 
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Catalunya any 2016 
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Figura 2

Via més freqüent d’administració de la droga principal en els inicis de tractament per heroïna o 
cocaïna



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   J U L I O L  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 7

158

Figura 3 
Evolució del nombre de casos en PMM* el darrer  

dia de l’any  (Catalunya 2015 i 2016) 

*Programa de manteniment amb metadona (PMM) 
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Figura 3

Evolució del nombre de casos en PMM* el darrer dia de l’any (Catalunya 2015 i 2016)

Figura 4

Percentatge d’usuaris que han consumit cada droga en el moment de l'ingrés en una UHD*
(Catalunya 2015)

Figura 4 
Percentatge d’usuaris que han consumit cada droga en 

el moment de l’ingrés en una UHD*  

Catalunya any 2015 

*Unitat hospitalària de desintoxicació (UHD) 
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Població
Usuaris* Xeringues 

distribuïdes
Xeringues 
retornades

% xeringues 
retornades

Preservatius 
distribuïts

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

Arrels RD Lleida 304 297 11.651 6.789 8.409 3.669 72,17 54,04 1.023 1.046

El Local La Mina St Adrià Besòs 1.967 2.092 224.129 115.205 155.186 63.647 69,24 55,25 2.071 3.271

Centre Robadors Barcelona 723 1.249 15.497 45.464 6.093 27.983 39,32 61,55 1.014 1.219

SAPS Barcelona 415 562 18.849 10.949 12.549 5.655 66,58 51,65 3.175 3.150

CADO Vic 61 65 204 148 27 203 13,24 137,16 19 153

PAI – Alba Terrassa 58 143  -  -  -  -  -  - 0 238

CAS Baluard – Àrea RD Barcelona 1.875 2.217 90.375 145.768 76.887 111.558 85,08 76,53 3.234 2.373

CAS Fòrum – Àrea RD Barcelona 625 677 7.238 7.079 6.625 4.396 91,53 62,09 0 28

CAS Garbivent – Àrea RD Barcelona 23 32 288 209 254 84 88,19 40,19 0 6

CAS Sants – Àrea RD Barcelona 2 24 5 2 0 10 0 500 0 0

CAS Vall d'Hebron – Àrea RD Barcelona 71 124 4.607 4.664 3.775 2.942 81,94 63,08 615 711

CAS Lluís Companys – Àrea RD Barcelona 109 258 2.462 4.140 932 1.067 37,86 25,77 426 488

U. Mòbil Tarragona Constantí 55 57 2.428 2.561 1.974 2.116 81,3 82,62 228 155

U. Mòbil Zona Franca Barcelona 94 82 6.093 2.613 5.886 2.739 96,6 104,82 2.092 3.895

U. Mòbil Equip Punció Assistida Badalona 154 373 3.526 10.595 1.804 4.108 51,26 38,77  6 64

U. Mòbil Àmbit El Prat 21 48 6.019 3.766 440 159 7,31 4,22  0 10

U. Mòbil Àmbit Gavà 130 163 16.816 18.376 4.361 4.778 29,93 26 43 33

E. Carrer – ASAUPAM Badalona 24 238 8.138 17.280 1.040 5.052 12,78 26 163 31

E. Carrer – ASAUPAM Sta. Coloma 119 11 263 187 271 25 103,04 13,37 57 69

E. Carrer – AEC gris L'Hospitalet n/c n/c n/c 18.580 n/c n/c n/c n/c n/c n/c

La illeta – ARSU (CDR) Reus n/c n/c n/c 673 n/c n/c n/c n/c n/c n/c

TOTAL n/c n/c n/c 18.580 n/c n/c n/c n/c n/c n/c

Taula 6
Activitat dels centres de reducció de danys

Figura 4
Percentatge d’usuaris que han consumit cada droga en el moment de l'ingrés en una UHD*
(Catalunya 2016)

Catalunya any 2016 

*Unitat hospitalària de desintoxicació (UHD) 

Pe
rc

et
at

ge

Drogues consumides

Usuaris*: nombre d’usuaris diferents que han utilitzat cada servei.
TOTAL**: nombre total d'usuaris diferents que han utilitzat algun centre de reducció de danys.w
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És important destacar l’activitat dels CRD. Durant els anys 
2015 i 2016 el nombre de persones que han volgut utilit-
zar aquest servei per consumir drogues ha augmentat, fet 
que permet prevenir conductes de risc i treballar diferents 
aspectes socials i sanitaris amb una població que, si no 
fos així, molt probablement estaria fora dels circuits as-
sistencials.

Agraïments

Els autors volen agrair la participació en les activitats del 
SIDC dels professionals que treballen en els centres de la 
XADC, als responsables del Sistema d’informació sobre dro-
gues de Barcelona, a l’Agència de Salut Pública de Barcelona i 
als professionals de les oficines de farmàcia.

Injectada Pulmonar Intranasal TOTAL

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

Heroïna 33.823 39.917 8.880 8.951 978 1.572 43.681 50.440

Cocaïna 27.448 33.011 747 1.072 855 785 29.050 34.868

Heroïna + cocaïna 26.477 21.884 548 616 198 229 27.223 22.689

Altres 36 39 102 159 9 36 147 234

Total 87.784 94.811 10.277 10.798 2.040 2.622 100.101 108.231

Taula 7
Drogues i vies de consum a les sales de consum  
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 28*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – 6 – 3 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – 15 – 1 – – – – 1

03 ALT PENEDÈS – – 67 – – – – – – 1

04 ALT URGELL – – 2 – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 40 – – – – – – –

07 BAGES – – 29 – 1 – – – 1 –

08 BAIX CAMP – – 1 – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – 2 – – – 2 – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – 1 – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 65 – – – – – – 4

12 BAIX PENEDÈS – – 2 – 1 – 1 – – –

13 BARCELONÈS – – 213 – 43 8 6 – 1 15

14 BERGUEDÀ – – 7 – – – – – – 1

15 CERDANYA – – – – – – – – – 1

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 20 – 2 – – – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA 2 – 1 – – – – – – –

20 GIRONÈS – – 4 – – 1 – – – –

21 MARESME – – 18 – 6 – 3 – – 2

22 MONTSIÀ – – 2 – – – 1 – – –

23 NOGUERA – – 1 – – – – – – 1

24 OSONA – – 14 – – 1 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – – 2

28 PLA DE L’ESTANY – – – – 1 – – – – 1

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – 1 – – – – –

33 SEGRIÀ 4 – 4 – – – 1 – – 2

34 SELVA – – 19 – 1 1 1 – – 3

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 3 – – 1

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – 11 – – – 1 – – 1

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 196 – 1 1 2 – – 6

41 VALLÈS ORIENTAL – – 11 – 2 – 3 – – 3

42 MOIANÈS – – 1 – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 6 – 752 – 64 12 25 – 2 48

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 28*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 40 10 –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – 85 25 –

03 ALT PENEDÈS 1 2 – – – 65 43 –

04 ALT URGELL – – – – – 6 2 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – 17 – – – 52 42 –

07 BAGES – 40 – – – 82 66 –

08 BAIX CAMP 1 4 – – – 127 48 2

09 BAIX EBRE – 1 – 1 – 88 20 10

10 BAIX EMPORDÀ – 1 – 2 – 56 27 –

11 BAIX LLOBREGAT 2 27 – 2 – 633 243 –

12 BAIX PENEDÈS 2 1 – 1 – 27 10 –

13 BARCELONÈS 38 126 – 2 – 1.573 1.663 8

14 BERGUEDÀ – 4 – – – 10 1 –

15 CERDANYA – – – – – 8 1 –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 – – 1 – 9 4 –

17 GARRAF – 5 – – – 129 92 –

18 GARRIGUES – – – – – 11 1 –

19 GARROTXA – 3 – 1 – 67 21 –

20 GIRONÈS – 2 – – – 116 128 –

21 MARESME 2 45 – 2 – 148 218 –

22 MONTSIÀ – 1 – – – 87 8 2

23 NOGUERA – 2 – – – 25 2 –

24 OSONA 2 21 – – – 78 17 –

25 PALLARS JUSSÀ – 1 – – – 5 – –

26 PALLARS SOBIRÀ – 1 – – – 7 – –

27 PLA D’URGELL – 2 – – – 77 3 –

28 PLA DE L’ESTANY – 1 – – – 23 16 –

29 PRIORAT – – – – – – 2 –

30 RIBERA D’EBRE 1 – – – – 2 1 –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – 2 4 –

32 SEGARRA – – – – – 22 4 –

33 SEGRIÀ 4 6 – – – 98 25 –

34 SELVA – 1 – – – 128 23 –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 1 9 – – – 271 62 –

37 TERRA ALTA – – – 1 – 6 – –

38 URGELL – – – – – 47 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – 1 – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 3 24 – 2 – 237 403 –

41 VALLÈS ORIENTAL 1 12 – – 1 222 234 –

42 MOIANÈS – 1 – – – 1 17 –

TOTAL CATALUNYA 59 361 – 15 1 4.671 3.486 22

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 28*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 3 5 – – – 1 1 1 –

02 ALT EMPORDÀ 7 18 – – 7 4 3 – –

03 ALT PENEDÈS 2 15 – – – 2 3 – –

04 ALT URGELL – – – – – 1 – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA 4 20 – – – 2 3 – –

07 BAGES 9 27 – – – 5 – – –

08 BAIX CAMP 17 20 – 2 – 3 3 1 –

09 BAIX EBRE 1 2 – – – 5 2 1 –

10 BAIX EMPORDÀ 11 14 – – 1 3 – 1 –

11 BAIX LLOBREGAT 56 111 – – – 21 9 4 –

12 BAIX PENEDÈS 4 10 – – – 4 3 – –

13 BARCELONÈS 567 1.118 – 1 6 51 46 11 –

14 BERGUEDÀ 4 3 – – – – – – –

15 CERDANYA – 2 – – – 1 1 – –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 1 – – – – – – –

17 GARRAF 19 35 – – 1 1 6 – –

18 GARRIGUES – 2 – – – – – – –

19 GARROTXA – 6 – – – 2 – 1 –

20 GIRONÈS 14 45 – – 3 3 3 – –

21 MARESME 41 76 – – – 4 4 1 –

22 MONTSIÀ – 5 – – – 2 2 – –

23 NOGUERA – – – – – – – 1 –

24 OSONA 6 7 – – – 10 3 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL 1 2 – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY 1 1 – – – 1 – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – 1 – – – – – – –

31 RIPOLLÈS 1 1 – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – 1 – – –

33 SEGRIÀ – 7 – – – 1 2 1 –

34 SELVA 17 14 – – 2 2 2 – –

35 SOLSONÈS – 2 – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 31 17 – 1 2 1 6 – –

37 TERRA ALTA 1 1 – – – 1 – – –

38 URGELL 1 – – – – 1 – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 27 130 – – 3 10 7 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 9 66 – 1 1 33 6 2 –

42 MOIANÈS – 3 – – – 1 – – –

TOTAL CATALUNYA 855 1.787 – 5 26 177 115 26 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 28*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – 8 – 1

03 ALT PENEDÈS – – – – – – 1 – 2

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – 1 – –

07 BAGES – – – – – 2 9 – –

08 BAIX CAMP – – – – 3 1 6 – –

09 BAIX EBRE – – – – 1 – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – 5 – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 5 17 – 4

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 1 – –

13 BARCELONÈS – – 2 – 1 92 69 2 12

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 1 – – –

17 GARRAF – – – – – 3 10 – –

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – 2 – –

20 GIRONÈS – – – – – – 7 – –

21 MARESME – – – – – 1 3 1 2

22 MONTSIÀ – – – – – – 1 – –

23 NOGUERA – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – 1 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – 1 – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – 1 – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – 1 – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – 1 – –

34 SELVA – – – – – – 4 – 1

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 9 – 1

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – 3 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – 2 20 2 2

41 VALLÈS ORIENTAL – – 1 – – 1 8 – 1

42 MOIANÈS – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – – 3 – 6 1–8 189 5 26

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 28*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – 3 – – 1 – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – 1 – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – 4 – – 3 – – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 30 – 8 – 2 – – 16

Setmanes  5 – 8 – – 65 – 9 3 1 – – 11

Setmanes  9 – 12 1 – 112 – 9 1 4 – 1 2

Setmanes  13 – 16 3 – 76 – 13 2 5 – – 3

Setmanes  17 – 20 – – 129 – 7 1 3 – – 8

Setmanes  21 – 24 1 – 168 – 10 1 6 – – 5

Setmanes  25 – 28 1 – 172 – 9 4 5 – 1 6

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 6 – 752 – 65 12 26 – 2 51

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 9 28 – 2 – 582 396 –

Setmanes  5 – 8 2 48 – – – 555 509 3

Setmanes  9 – 12 8 37 – 4 – 626 516 4

Setmanes  13 – 16 10 61 – 3 – 813 498 11

Setmanes  17 – 20 11 47 – 3 1 838 538 4

Setmanes  21 – 24 12 91 – – – 749 544 2

Setmanes  25 – 28 12 50 – 3 – 511 485 –

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 64 362 – 15 1 4.674 3.486 24

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 106 240 – – 6 23 10 2 –

Setmanes  5 – 8 145 266 – – 7 33 22 3 –

Setmanes  9 – 12 133 249 – 1 6 23 17 2 –

Setmanes  13 – 16 117 249 – – 2 15 19 3 –

Setmanes  17 – 20 117 265 – 1 0 19 20 8 –

Setmanes  21 – 24 132 260 – – 2 26 12 4 –

Setmanes  25 – 28 105 258 – 3 3 46 15 4 –

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 855 1.787 – 5 26 185 115 26 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 18 41 – –

Setmanes  5 – 8 – – 1 – – 15 37 1 4

Setmanes  9 – 12 – – 1 – 2 18 32 – 3

Setmanes  13 – 16 – – 1 – 1 10 18 1 1

Setmanes  17 – 20 – – – – – 12 20 1 6

Setmanes  21 – 24 – – – – 2 17 24 – 11

Setmanes  25 – 28 – – – – 1 18 17 2 4

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – – 3 – 6 108 189 5 29

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

  81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – – – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 1 – – – – – –

Setmanes  9 – 12 – – – – 2 – – –

Setmanes  13 – 16 – – – – – – – –

Setmanes  17 – 20 – 2 – – – – – –

Setmanes  21 – 24 – – – – 1 – – –

Setmanes  25 – 28 – 1 – – – – – –

Setmanes  29 – 32

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – 4 – – 3   – – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – – – –

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 24 14 26 2 2 2 5 5 – 80

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi – – – – 3 2 3 – – 8

12 Febre tifoide i paratifoide – – – 1 1 1 1 – – 4

15 Leishmaniosi 1 – – – – – 2 – – 3

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – 1 – – – 1

18 Malaltia meningocòccica 1 1 – – 1 – – – – 3

20 Paludisme – – 1 3 2 – 2 3 – 11

21 Parotiditis 5 4 4 6 7 3 2 2 1 34

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – – – – 1 1 2

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 80 106 22 2 3 12 8 3 1 237

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 68 605 373 199 61 11 1.317

35 Xarampió – – – – – – – – – –

36 Sífilis – – – 5 155 242 214 85 56 757

38 Gonocòccia – – 1 70 586 456 217 71 25 1.426

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – 2 6 8 5 1 22

46 Legionel·losi – – – – – 1 5 10 20 36

48 Hepatitis A – – – 1 – 3 3 5 – 12

49 Hepatitis B – – – – – 1 – – 1 2

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 1 – – – – – – – – 1

65 Limfogranuloma veneri – – – 1 25 41 33 7 1 108

66 VIH – – 1 1 47 59 36 15 8 167

67 Hepatitis C – – – – 1 1 – – – 2

68 Dengue – – – – 1 1 1 – – 3

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – – – – –

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   J U L I O L  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 7

170

Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – 1 – – – – 1

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 20 22 27 – 2 5 6 5 5 92

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 1 – – – – – – – – 1

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – – – – – – –

15 Leishmaniosi 1 – – – – – – 1 – 2

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica 1 – – 1 – – – – 1 3

20 Paludisme 1 – – – – – – – – 1

21 Parotiditis 1 3 2 1 3 4 2 – – 16

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – – 1 – – – 1

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 70 126 20 4 16 11 9 7 11 274

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 7 445 1145 380 155 33 4 2.169

35 Xarampió – – – – – – – – – –

36 Sífilis – – – 5 23 23 17 8 22 98

38 Gonocòccia – – 1 68 146 86 35 16 9 361

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – 1 – 1 – 2

45 Sida** – – – – – 1 3 – – 4

46 Legionel·losi – – – – – – – – 10 10

48 Hepatitis A – – – – 1 1 1 – – 3

49 Hepatitis B – – – – – – – – 2 2

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – – 6 8 4 3 1 22

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue – – – – 1 – – – – 1

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – 1 – – – – 1

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 25 a 28

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 41 100,00 413 100,00 337 100,00

Total 41 100,00 413 100,00 337 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 200 19,69 1.754 24,91 1.558 19,37

Chlamydia trachomatis 426 41,93 2.915 41,41 3.430 42,65

Treponema pallidum 175 17,22 1.273 18,08 1.444 17,96

Trichomonas vaginalis 133 13,09 556 7,90 981 12,20

Herpes simple 82 8,07 542 7,70 629 7,82

Total 1.016 100,00 7.040 100,00 8.042 100,00

Meningoencefalitis Herpes simple 2 3,64 50 14,88 15 5,51

Meningococ 1 1,82 6 1,79 20 7,35

Meningococ grup B 3 5,45 16 4,76 9 3,31

Meningococ grup C 0 0,00 2 0,60 3 1,10

Haemophilus influenzae 0 0,00 5 1,49 0 0,00

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,30 1 0,37

Pneumococ 2 3,64 51 15,18 56 20,59

Altres agents meningoencefalitis 4 7,27 12 3,57 10 3,67

Cryptococcus neoformans 3 5,45 2 0,60 7 2,57

Enterovirus 36 65,45 146 43,45 117 43,01

Streptococcus agalactiae 2 3,64 2 0,60 6 2,21

Listeria monocytogenes 1 1,82 11 3,27 10 3,68

Virus varicel·la zòster 1 1,82 25 7,44 18 6,62

Total 55 100,00 336 100,00 272 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 39 11,47 461 6,36 428 3,64

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,01 1 0,01

Pneumococ 114 33,53 1.586 21,88 2.054 17,45

Mycoplasma pneumoniae 17 5,00 215 2,97 95 0,81

Coxiella burnetii 3 0,88 36 0,50 60 0,51

Legionella 46 13,53 117 1,61 194 1,65

Virus gripal 0 0,00 2 0,03 342 2,91

Virus gripal A 2 0,59 3.139 43,31 3.259 27,69

Virus gripal B 0 0,00 37 0,51 3.922 33,33

Virus parainfluenzae 6 1,76 76 1,05 62 0,53

Virus respiratori sincicial 0 0,00 697 9,62 759 6,45

Adenovirus 11 3,24 326 4,50 152 1,29

Bordetella pertussis 102 30,00 555 7,66 440 3,74

Total 340 100,00 7.248 100,00 11.768 100,00

Enteritis Adenovirus 17 2,56 265 4,61 180 3,08

Salmonella no tifòdica 122 18,40 817 14,22 1.005 17,17

Shigella 3 0,45 4 0,07 8 0,14

Shigella flexneri 2 0,30 36 0,63 21 0,36

Shigella sonnei 6 0,90 28 0,49 41 0,70

Campylobacter 23 3,47 133 2,32 156 2,67

Campylobacter coli 42 6,33 181 3,15 235 4,02

Campylobacter jejuni 355 53,54 2.527 43,99 2.567 43,87

Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Yersinia enterocolitica 6 0,90 37 0,64 49 0,84

Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Escherichia coli enterotoxigènica 1 0,15 31 0,54 26 0,44

Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 25 a 28  

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Rotavirus 19 2,87 1.368 23,81 1.071 18,30

Cryptosporidium spp 13 1,96 23 0,40 53 0,91

Giardia lamblia 54 8,14 295 5,13 440 7,52

Total 663 100,00 5.745 100,00 5.852 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 0 0,00 0 0,00 5 0,80

Meningococ grup B 0 0,00 0 0,00 2 0,32

Haemophilus influenzae 0 0,00 1 0,12 1 0,16

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 0 0,00 22 2,54 14 2,24

Brucella 1 1,05 2 0,23 2 0,32

Rickettsia conorii 2 2,11 32 3,69 19 3,04

Virus hepatitis A 12 12,63 204 23,53 112 17,95

Virus hepatitis B 5 5,26 41 4,73 30 4,81

Virus xarampió 2 2,11 44 5,07 27 4,33

Virus rubèola 1 1,05 5 0,58 8 1,28

Plasmodium 5 5,26 8 0,92 30 4,81

Plasmodium falciparum 4 4,21 69 7,96 32 5,13

Plasmodium malariae 0 0,00 4 0,46 6 0,96

Plasmodium ovale 0 0,00 0 0,00 3 0,48

Plasmodium vivax 3 3,16 4 0,46 3 0,48

Leishmania 5 5,26 42 4,84 48 7,69

Leptospira 1 1,05 0 0,00 3 0,48

Streptococcus agalactiae 0 0,00 1 0,12 0 0,00

Listeria monocytogenes 0 0,00 3 0,35 2 0,32

Altres agents 13 13,68 8 0,92 23 3,69

Virus de la Parotiditis 22 23,16 300 34,60 112 17,95

Dengue 5 5,26 11 1,27 36 5,77

Virus Chikungunya 1 1,05 0 0,00 4 0,64

Virus varicel·la zòster 4 4,21 35 4,04 22 3,53

Trypanosoma cruzi 9 9,47 31 3,58 80 12,82

Total 95 100,00 867 100,00 624 100,00

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 1 5,56 7 4,52 6 3,39

Meningococ grup B 0 0,00 9 5,81 4 2,26

Meningococ grup C 1 5,56 1 0,65 1 0,56

Haemophilus influenzae 2 11,11 19 12,26 29 16,38

Haemophilus influenzae serotipus b 1 5,56 5 3,23 3 1,69

Pneumococ 6 33,33 51 32,90 60 33,90

Salmonella Typhi/Paratyphi 3 16,67 7 4,52 12 6,78

Streptococcus agalactiae 2 11,11 33 21,29 40 22,60

Listeria monocytogenes 2 11,11 23 14,84 22 12,43

Total 18 100,00 155 100,00 177 100,00

Total 2.228 21.804 27.072

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 96,4%
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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http://canalsalut.gencat.cat Butlletí Epidemiològic de Catalunya (BEC)

Raó entre els casos declarats l’any 2018 i els valors
històrics del quinquenni anterior. Setmanes 25 a 28

Malaltia meningocòccica

Brucel·losi

Hepatitis A

Hepatitis B

Legionel·losi

Paludisme

Febre tifoide

1,0 2,0 3,0 4,0

1,38

3,75

1,71

1,28

0,79

0,85

Durant la quadrisetmana 25 a 28 no hi ha hagut casos de MIHI.

La figura representa la raó del valor observat durant la quadrisetmana de l’any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (l’anterior, el mateix i el següent període quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comença-
ment de l’àrea ombrejada –quan aquesta es representa– indica la mitjana i dues desviacions estàndard d’aquests 
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdirecció de Vigilància i Respostes a Emergències de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. 
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de 
declaració individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilància epidemiològica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya 
(CEEISCAT).

2,29

http://canalsalut.gencat.cat
http://canalsalut.gencat.cat/ca/actualitat/llista_butlletins/salut_publica/butlleti_epidemiologic_de_catalunya/
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RESUM. Introducció: Les arbovirosis transmeses per Aedes al-
bopictus representen un risc important per a la salut pública 
per la presència i expansió del vector al nostre país. L’objectiu 
d’aquest treball és descriure els resultats de la implementa-
ció del Protocol per a la vigilància i el control de les arbovirosis 
transmeses per mosquits a Catalunya.
Mètodes. Estudi retrospectiu de les arbovirosis notificades 
durant el període 2015-2017 a l’Agència de Salut Pública de 
Catalunya i de les actuacions derivades realitzades en el pe-
ríode d’activitat vectorial. La confirmació de laboratori es va 
dur a terme mitjançant PCR i/o serologia (detecció d’ARN vi-
ral de captures mitjançant tècnica molecular). Es va compa-

rar la raó de proporcions mitjançant khi quadrat, amb nivell 
de significació estadística p= 0,05. 
Resultats. Durant el període d’estudi es van registrar 947 sos-
pites d’arbovirosis. Se’n van confirmar 608 casos (64,2%) i 
un 68,3% (415) van ocórrer en període d’activitat vectorial; el 
65,8% (273) estaven en fase virèmica, durant una mitjana de 
8 dies (DS 2,7).
Es van dur a terme 166 inspeccions entomològiques en do-
micilis i els seus voltants, en 43 de les quals es va obtenir 
captura de vector femella per analitzar. En una de les deter-
minacions efectuades l’any 2015 es va obtenir positivitat al 
virus del dengue. 
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Conclusions. Els resultats obtinguts confirmen la importància 
de la declaració precoç dels casos i de les actuacions preventi-
ves i de control per evitar l’aparició de casos autòctons a par-
tir de casos importats. És necessari mantenir les actuacions 
d’educació sanitària a la població per evitar la proliferació de 
punts de cria domèstics i del vector així com la conscienciació 
sobre la necessitat d’evitar picades de mosquit.

RESUMEN. Introducción: Las arbovirosis transmitidas por Ae-
des albopictus representan un importante riesgo para la salud 
pública por la presencia y expansión del vector en nuestro 
país. El objetivo de este trabajo es describir los resultados de 
la implementación del Protocolo para la vigilancia y control de las 
arbovirosis transmitidas por mosquitos en Cataluña.
Métodos. Estudio retrospectivo de las arbovirosis notificadas 
durante el período 2015-2017 a la Agencia de Salud Pública de 
Cataluña y de las actuaciones derivadas realizadas en período 
de actividad vectorial. La confirmación de laboratorio se llevó 
a cabo mediante PCR y/o serología (detección de ARN viral de 
capturas mediante técnica molecular). Se comparó la razón 
de proporciones mediante Ji cuadrado, con un nivel de signifi-
cación estadística p= 0,05.
Resultados. Durante el período de estudio se registraron 947 
sospechas de arbovirosis. Se confirmaron un total de 608 ca-
sos (64,2%) y un 68,3% (415) se produjeron en período de 
actividad vectorial; el 65,8% (273) estaban en fase virémica, 
durante una media de 8 días virémicos (DS 2,7).
Se llevaron a cabo 166 inspecciones entomológicas en domi-
cilios y sus alrededores, en 43 de las cuales se obtuvo captura 
de vector hembra para analizar. En una de las determinaciones 
efectuadas el año 2015 se obtuvo positividad al virus de dengue.
Conclusiones. Los resultados obtenidos confirman la importan-
cia de la declaración precoz de los casos y de las actuaciones 
preventivas y de control para evitar la aparición de casos au-

tóctonos a partir de casos importados. Es necesario mantener 
las actuaciones de educación sanitaria en la población para 
evitar la proliferación de puntos de cría domésticos y del vec-
tor así como la concienciación sobre la necesidad de evitar 
picaduras de mosquito.

ABSTRACT. Background: Arboviral infections transmitted by 
Aedes albopictus poses a major risk for public health due to the 
presence and dissemination of the vector in Catalonia. The objective 
of this work is to describe the results of the implementation of the 
Protocol for the surveillance and control of arboviral infections 
transmitted by mosquitoes in Catalonia.
Methods: Retrospective study of the arboviral diseases reported 
during the period 2015-2017 to the Public Health Agency of 
Catalonia and the corresponding actions carried out in the vector 
activity period (VAP). Laboratory confirmation was carried out 
by PCR and/or serology (detection of viral RNA from captures by 
molecular technique). The proportion ratio was compared using Chi 
square, with a statistical significance of p = 0.05.
Results: During the period of study, 947 suspected cases of 
arboviral disease were reported, 608 cases (64.2%) were confirmed 
and 68.3% (415) occurred in VAP; 65.8% (273) were in the viremic 
phase, during an average of 8 viremic days (DS 2.7).
A total of 166 entomological surveys were carried out in households 
and their surroundings, in 43 of which female vector capture was 
obtained and analysed; one of these determinations of Dengue 
virus performed in 2015 was positive.
Conclusions: Results obtained prove the importance of early 
reporting of suspected cases for the prevention and control to 
avoid the occurrence of indigenous cases from imported cases. 
It is necessary to maintain actions for health education of the 
population to avoid the growth of domestic breeding areas for 
the vector as well as awareness raising on the need to avoid 
mosquito bites.

INTRODUCCIÓ

Les malalties per virus del chikungunya, del dengue i del Zika 
estan causades per un Alphavirus en el primer cas i un Flavi-
virus en els altres dos, transmesos per la picada de mosquits 
del gènere Aedes (Aedes aegypti i Aedes albopictus). Es carac-
teritzen per quadres clínics que presenten certes similituds i 
alguns trets més específics.  

En el cas del chikungunya i Zika, tot i que ja s’havien identi-
ficat amb anterioritat, no va ser fins als anys 2014-2016 que 
se’n va observar un increment notable amb brots epidèmics 
estesos per més de 40 països del Carib i l’Amèrica Central i del 
Sud, on han ocasionat un gran nombre de casos, primer del 
chikungunya i posteriorment del Zika. 

El virus del chikungunya (CHIKV) té un origen africà; provo-
ca febre i dolors articulars intensos (especialment als canells i 

turmells), que poden arribar a ser molt molestos. La simpto-
matologia pot durar diverses setmanes, tot i que l’artritis pot 
durar més temps. Rarament produeix la mort del pacient; i les 
defuncions, quan es donen, afecten majoritàriament gent gran 
amb malalties de base. Es transmet per la picada de mosquits 
del gènere Aedes. La transmissió directa entre persones no està 
demostrada. No es disposa de vacuna per fer-ne la prevenció.

D’altra banda, la malaltia causada pel virus del dengue 
(DENV) presenta una freqüència més constant de casos en 
el nostre àmbit. La malaltia, produïda per qualsevol dels 4 se-
rotips del virus del dengue (DENV-4), té tres formes clíniques 
de presentació: febre del dengue, dengue greu i síndrome 
de xoc per dengue. La febre del dengue és de començament 
abrupte i cursa amb cefalea intensa en forma de dolor retror-
bitari, miàlgies, artràlgies, nàusees i vòmits, anorèxia i exan-
tema maculopapular. Durant la fase febril poden aparèixer 
fenòmens hemorràgics lleus. El dengue greu es presenta amb 
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febre elevada, trombocitopènia, manifestacions hemorràgi-
ques, hepatomegàlia, trastorns circulatoris.1 Es transmet per 
la picada de mosquits del gènere Aedes. La transmissió directa 
entre persones no està demostrada. Les zones de risc de con-
tagi de la infecció per virus del dengue a persones que viatgin 
a zones epidèmiques inclou diversos països de l’Amèrica Cen-
tral i del Sud, del sud-est asiàtic i de l’Àfrica equatorial. 

Les principals mesures de prevenció per a les picades de mos-
quits en general, i del tipus Aedes en particular, són eliminar 
els llocs on aquests insectes es reprodueixen (dipòsits d’ai-
gua naturals i artificials); utilitzar peces de roba de colors 
clars que cobreixin la major part de la superfície del cos i, si 
cal, aplicar repel·lents a la pell. No es disposa d’una vacuna 
per al viatger tot i que, després de vint anys d’investigació, 
a finals de l’any 2016 es va aprovar una vacuna recombinant 
atenuada per administrar en països endèmics.2

El virus del Zika (ZKV) provoca un quadre lleu amb febre mo-
derada, exantema, que s’estén des de la cara a la resta del cos, 
artritis o artràlgia passatgera (principalment a les articula-

cions petites de mans i peus), conjuntivitis i símptomes ines-
pecífics com ara miàlgia, cansament i mal de cap. Es trans-
met, principalment, per la picada de mosquits del gènere 
Aedes. Els casos acostumen a ser resolts sense complicacions 
greus. Les infeccions asimptomàtiques són freqüents i s’esti-
ma que només una de cada quatre persones infectades desen-
volupa clínica. Fins a l’any 2007 només s’havien descrit casos 
esporàdics en alguns països d’Àfrica i Àsia. No obstant això, en 
l’última dècada s’ha expandit a nous territoris donant lloc a 
brots epidèmics en diverses illes del Pacífic. Durant el 2015 es 
va detectar transmissió autòctona del virus en diversos països 
de l’Amèrica Llatina, fet que es va associar a un increment del 
nombre d’alteracions neurològiques en nadons.3,4 

L’àmplia distribució dels vectors per zones tropicals i tempe-
rades proporciona l’oportunitat perquè aquestes malalties es 
puguin propagar a noves àrees. Actualment, a Catalunya hi 
ha els dos factors necessaris per a l’emergència d’aquestes 
arbovirosis importades: la presència de mosquits vectors (fi-
gura 1) i la possible introducció dels virus pel trànsit de viat-
gers entre Catalunya i les zones endèmiques. A Catalunya, 

	

	

	

	

	

Figura	1.	Distribució	d’Aedes	albopictus	a	Catalunya	l’any	2017	.	
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Figura 1

Distribució d'Aedes albopictus a Catalunya l'any 2017

Font: Departament d'Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentació. Direcció General dels Agents Rurals.
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des de l’any 2010 es duen a terme actuacions de vigilància i 
control del vector d’acord amb el document Estratègia per a la 
prevenció i el control del mosquit tigre a Catalunya.5 Des de l’any 
2015 s’estableix, cada temporada, un període de vigilància de 
casos del chikungunya, del dengue i del Zika, segons allò que 
especifica el Protocol per a la vigilància i el control de les arbovi-
rosis transmeses per mosquits a Catalunya6 i que va d’acord amb 
el període d’activitat vectorial.

El Protocol és una guia per a la vigilància de les arbovirosis 
amb un risc més alt de ser transmeses a Catalunya pel vector 
mosquit i estableix un conjunt de mesures per a la vigilància 
d’aquestes malalties (chikungunya, dengue, Zika i febre del 
virus del Nil occidental) i el control dels vectors, segons els 
nivells de risc.

L’objectiu principal del Protocol és el d’evitar la transmissió 
autòctona de casos derivats d’un cas importat. Totes les ac-
tuacions, tant de l’àmbit clínicoepidemiològic (notificació, 
recomanacions al cas sospitós i confirmació de laboratori) 
com ambiental i entomològic (inspeccions de les zones de 
l’entorn de la sospita, mostreig vectorial, recomanacions de 
prevenció a entitats locals), en coordinació amb la Comissió 
per a l’Estratègia de Control del Mosquit Tigre a Catalunya, 
es duen a terme amb aquest propòsit. Les actuacions bàsi-
ques consistien en la notificació al Servei de Vigilància Epi-

demiològica (SVE) de la Sub-direcció General de Vigilància 
i Resposta a Emergències en Salut Pública (SGVRESP) de la 
sospita d’un cas probable o confirmat del chikungunya, den-
gue o Zika amb dades de contacte, d’inici de símptomes, de 
desplaçaments que ha fet durant la fase virèmica i el codi 
d’identificació del cas.

La SGVRESP tramet aquesta informació a la Sub-direcció Gene-
ral de Seguretat Alimentària i Protecció de la Salut (SGSAPS). 
Es comunica el cas a l’ajuntament, la diputació i l’SCM corres-
ponents (annex 9 del Protocol) indicant el codi d’identificació 
del cas. Els SVE informen el pacient que un tècnic de control 
de mosquits, acompanyat d’una persona de l’ajuntament, pot 
presentar-se al seu domicili o posar-se en contacte amb ell 
per valorar la presència de mosquits i proposar les actuacions 
adequades al respecte (per exemple, la petició de col·locar pa-
ranys de captura de mosquits adults al domicili). Les mostres 
de mosquits adults recollides dels paranys durant la inspecció 
entomològica s’envien, juntament amb el full de tramesa de 
mostres on ha de constar el codi del cas, al Centre de Recerca 
en Sanitat Animal-Institut de Recerca i Tecnologia Agroalimen-
tàries (CReSA-IRTA) per a l’anàlisi de la possible presència de 
virus. En cas de confirmar-se la positivitat en vector mosquit, 
s’informa totes les parts implicades, especialment l’ajunta-
ment i els centres sanitaris de la zona afectada. A la figura 2 es 
mostra el circuit de comunicació de casos segons el Protocol. 

10 
 

Figura	2.	Diagrama	del	circuit	de	comunicació	de	casos	probables	del	chikungunya,	dengue	i	Zika	en	fase	virèmica		

	

Figura 2

Diagrama del circuit de comunicació de casos probables del chikungunya, dengue i Zika en fase 
virèmica 
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L’objectiu d’aquest treball és descriure les característiques 
dels casos de febre pels virus del chikungunya i dengue els 
anys 2015-2017 i Zika notificats a Catalunya durant el període 
2016-2017 i les actuacions derivades de la implementació del 
Protocol esmentat.

MÈTODES

Es fa el registre de les notificacions al SVE de la Sub-direc-
ció General de Vigilància i Resposta a Emergències en Salut 
Pública (SGVRESP) ─Agència de Salut Pública de Catalunya 
(ASPCAT)─ de la sospita d’un cas probable o confirmat de chi-
kungunya, dengue o Zika. 

El període d’estudi comprèn els anys 2015-2017 durant els 
quals es van enregistrar les actuacions derivades realitzades 
en període d’activitat vectorial.

Es van investigar les característiques dels casos (país visitat, 
dates de retorn i d’inici de símptomes, i estat de virèmia a 
Catalunya).

El període d’activitat vectorial establert va de l’1 de maig al 
30 de novembre, els anys 2015 i 2016, i de l’1 de juny al 14 de 
novembre, l’any 2017. 

La confirmació de laboratori es va dur a terme mitjançant 
PCR i/o serologia (detecció d’ARN viral de captures mit-
jançant tècnica molecular). 

Es va comparar la raó de proporcions mitjançant khi quadrat, 
nivell de significació estadística p= 0,05. Després de la ins-
pecció entomològica dels paranys recollits, s’envien les mos-
tres de mosquits adults, juntament amb el full de tramesa 
de mostres on ha de constar el codi del cas, al CReSA-IRTA 
per a l’anàlisi de la possible presència de virus. En cas de con-
firmar-se la positivitat en vector mosquit, se n’informa totes 
les parts implicades, especialment l’ajuntament i els centres 
sanitaris de la zona afectada.  

RESULTATS

Durant el període d’estudi es van registrar 947 sospites d’ar-
bovirosis de les quals es van confirmar un total de 608 casos 
(64,2%) i, d’aquests, 415 casos (68,3%) es van produir en pe-
ríode d’activitat vectorial (28% ZKV, 52% DENV, 20% CHIKV). 
La distribució dels casos per any va presentar un pic l’any 
2016 amb el 50% de les notificacions de sospita d’arbovirosis 
coincidint amb l’increment de casos de Zika a les Amèriques 
(figura 3). Dels casos confirmats en període d’activitat vecto-
rial el 65,8% (273) estaven en estat virèmic a Catalunya, amb 

Figura	3.	Distribució	dels	casos	d’arbovirosis	diagnosticats	a	Catalunya	els	anys	2015-

2017	

	

	
n=608	en	PAV	

Figura 3

Distribució dels casos d’arbovirosis diagnosticats a Catalunya els anys 2015-2017

Font: Sub direcció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut.

n=608 en PAV
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una mitjana de dies virèmics de 8 dies (DS 2,7) (figura 4). Un 
2% de sospites es van produir en dones gestants, de les quals 
es van confirmar 18 casos –13 casos eren simptomàtics i 5 
asimptomàtics. Aquests últims van ser detectats pel cribrat-
ge establert amb el protocol obstètric de l’ASPCAT. Dels casos 
confirmats es va produir el naixement d’un nadó amb micro-
cefàlia i 4 avortaments, un dels quals amb alteracions greus.7 

Els serveis territorials de vigilància van investigar un total de 
274 casos, amb enquesta epidemiològica detallada, per tal de 
valorar la necessitat de dur a terme inspecció entomològica 
i oferir consells de prevenció de punts de cria i per evitar pi-
cades de mosquit. 

Es van dur a terme 166 inspeccions entomològiques en do-
micilis i els voltants, en 43 de les quals es va obtenir captura 
de vector femella per analitzar; en una de les determinacions 
efectuades l’any 2015 es va obtenir positivitat al dengue. 

S’observa una diferència significativa respecte del país visitat. 
La majoria de casos procedeixen de l’Amèrica del Sud-Carib, 
amb un 91% dels casos de virus del Zika, un 74% del chikun-
gunya i un 32% del dengue [OR: 0,28 (IC 95%: 0,19-0,40) i 

0,73 (IC 95%: 0,59-0,90)], respectivament. Els casos de virus 
del dengue provenien majoritàriament del Sud-est asiàtic i 
l’Índia (54,5%) (figura 5). La taula 1 presenta la distribució 
dels països de procedència dels casos segons el virus identi-
ficat en cada cas. 

Mentre que el país d’origen Espanya és el majoritari en els 
casos del virus del dengue (54%), els casos de virus del chi-
kungunya i del Zika, la nacionalitat espanyola representa el 
19% i el 35%, respectivament. 

INSPECCIONS ENTOMOLÒGIQUES I ANÀLISIS DE 
VIRUS EN MOSQUITS. CATALUNYA 2015- 2017

Les actuacions derivades de la implementació del Protocol du-
rant els períodes d’activitat vectorial del 2015-2017 van consis-
tir en 320 enquestes epidemiològiques que van donar lloc a 274 
inspeccions entomològiques de les sospites de cas amb virèmia 
o que haguessin estat en període de virèmia a Catalunya. 

Es van fer inspeccions a domicilis i zones de risc: en 166 casos 
es van efectuar captures del vector mosquit femella per va-
lorar la presència del virus del dengue, del chikungunya i del 

 

Figura	 4.	 Distribució	 dels	 casos	 confirmats	 d’arbovirosis	 segons	 estat	 virèmic	 i	 en	

període	d’activitat	vectorial.	Catalunya	2015-2017	

	

Figura	5.	Distribució	geogràfica	de	procedència	dels	casos	confirmats	d’arbovirosis	
del	chikungunya,	dengue	i	Zika.	Catalunya	2015-2017

Figura 4

Distribució dels casos confirmats d’arbovirosis segons estat virèmic i en període d’activitat vecto-
rial. Catalunya 2015-2017

Font: Sub direcció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut.



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   A G O S T  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 8

181

País CHKV DENV ZKV

Brasil 11 0 7

Colòmbia 13 7 21

Equador 23 12 12

Perú 0 1 0

Cuba 0 13 15

Hondures 20 7 0

Mèxic 4 7 1

República Dominicana 1 13 35

Tailàndia 0 80 0

Índia/Sri Lanka/Maldives 1 29/8/2 1/1

Malàsia-Borneo/Filipines 4/12 0/1

Vietnam/Indonèsia 0 8/5 1

Àfrica 2 1 0

Taula 1
Països de procedència dels casos confirmats d’arbovirosis. Catalunya 2015-2017

Figura 5

Distribució geogràfica de procedència dels casos confirmats d’arbovirosis del chikungunya, den-
gue i Zika. Catalunya 2015-2017

Font: Sub direcció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut.
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Zika. De les mostres analitzades, totes van resultar negatives 
llevat d’una mostra de l’any 2015, que va ser positiva al virus 
del dengue (genotip 2) i que procedia d’una àrea en la qual, 
un cop efectuat el seguiment, en els dies següents va resultar 
negativa (taula 2).

DISCUSSIÓ 

Europa, i especialment la conca Mediterrània i de l’Adriàtic, es 
troba en una situació vulnerable per l’emergència d’arbovirus 
atribuïble en part al canvi climàtic i també a la pròpia geogra-
fia que afavoreixen l’establiment de mosquits vectors compe-
tents per a la seva transmissió. El fet que l’any 2015 s’identifi-
qués un mosquit positiu al dengue en les captures de vector 
al voltant d’un cas importat, posa en evidència el risc que n’hi 
pugui haver de transmissió autòctona.8 Aquesta evidència 
queda reforçada pel fet que en països veïns com França i Itàlia 
la transmissió s’ha produït en diverses ocasions.9,10 Per tal de 
prevenir i controlar aquestes infeccions vectorials de forma 
eficient cal un sistema integrat de vigilància i control humà, 
animal i vectorial, i més en aquells casos del quals no es dis-
posa de vacuna i, per tant, que tenen un enfocament “One 
Health” (Una sola salut) prioritari.11,12 En aquest sentit, l’any 
2015 l’ASPCAT va implementar el Protocol per a la vigilància i el 
control de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya.6 

Cal indicar que el Protocol també inclou la vigilància del vi-
rus del Nil occidental, tot i que en aquest treball no se’n 
fa la descripció pel fet que no se n’han identificat casos en 
humans a Catalunya. En aquest cas la vigilància humana 
es complementa amb estudis de seroprevalença a partir de 
donacions a bancs de sang i teixits i per a la investigació de 
meningoencefalitis no filiades. Pel que fa a la vigilància ani-
mal feta pel Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca 
i Alimentació de la Generalitat de Catalunya mitjançant el 
Programa de vigilància del virus del Nil occidental, es porta 
a terme la vigilància activa i passiva d’èquids i d’aus migra-
tòries residents i domèstiques.13 Ateses les característiques 
més individuals d’aquestes arbovirosis, cal dir que seran ob-
jecte d’un nou treball que en descrigui la situació actual a 
Catalunya i Europa.

Els resultats obtinguts durant el període descrit confirmen 
la importància de la declaració precoç dels casos i de les 
actuacions preventives i de control per evitar l’aparició de 
casos autòctons a partir de casos importats. 

És necessari mantenir les actuacions d’educació sanitària 
entre la població per evitar la proliferació de punts de cria 
domèstics i del vector, així com per conscienciar sobre la 
necessitat d’evitar picades de mosquit.

2015 2016 2017

Nombre d'Inspeccions entomològiques 75 124 75

Nombre de determinacions analítiques 
ambientals realitzades

Chikungunya 7 6 2

Dengue 65 21 27

Zika – 18 20

Taula 2
Distribució de les actuacions entomològiques. Catalunya 2015-2017

Font: Sub-direcció General de Protecció de la Salut. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut; Servei de Control de Plagues de l’Agència de Salut Públi-
ca de Barcelona; Servei de Control de Mosquits del Baix Llobregat; Centre de Recerca en Sanitat Animal (CRESA-IRTA).

Un resultat analític positiu de virus dengue en mosquit l'any 2015
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 32*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – 6 – 3 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – 27 – 1 – – – – 1

03 ALT PENEDÈS – – 91 – – – 1 – – 1

04 ALT URGELL – – 2 – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 41 – – – – – – –

07 BAGES – – 32 – 1 – – – 1 –

08 BAIX CAMP – – 1 – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – 2 – – – 2 – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – 1 – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 79 – – – 1 – – 4

12 BAIX PENEDÈS – – 2 – 1 – 1 – – –

13 BARCELONÈS – – 270 – 46 10 7 – 1 22

14 BERGUEDÀ – – 10 – – – – – – 2

15 CERDANYA – – – – – – – – – 1

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 20 – 2 – – – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA 2 – 3 – – – – – – –

20 GIRONÈS – – 6 – – 1 – – – –

21 MARESME – – 23 – 7 – 3 – – 2

22 MONTSIÀ – – 2 – – – 1 – – –

23 NOGUERA – – 1 – – – – – – 1

24 OSONA – – 14 – – 1 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – – 2

28 PLA DE L’ESTANY – – – – 2 – – – – 1

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – 1 – – – – –

33 SEGRIÀ 5 – 9 – – – 1 – – 2

34 SELVA – – 19 – 1 1 1 – – 3

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – 1 – 1 – 4 – – 2

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – 11 – – – 1 – – 1

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 212 – 3 1 3 – – 6

41 VALLÈS ORIENTAL – – 15 – 2 – 3 – – 3

42 MOIANÈS – – 1 – – – 1 – – –

TOTAL CATALUNYA 7 – 901 – 71 14 31 – 2 57

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 32*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 40 12 –

02 ALT EMPORDÀ – – – 1 – 99 31 –

03 ALT PENEDÈS 1 2 – – – 67 51 –

04 ALT URGELL – – – – – 7 3 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – 1 – –

06 ANOIA – 19 – – – 56 48 –

07 BAGES – 41 – – – 85 70 –

08 BAIX CAMP 1 5 – – – 133 54 2

09 BAIX EBRE – 1 – 1 – 91 25 10

10 BAIX EMPORDÀ – 1 – 2 – 56 31 –

11 BAIX LLOBREGAT 2 30 – 2 – 653 301 –

12 BAIX PENEDÈS 2 3 – 1 – 29 11 –

13 BARCELONÈS 52 134 – 3 – 1.627 1912 8

14 BERGUEDÀ – 5 – – – 10 1 –

15 CERDANYA 1 – – – – 8 1 –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 – – 1 – 9 5 –

17 GARRAF 1 6 – – – 135 103 –

18 GARRIGUES – – – – – 11 1 –

19 GARROTXA – 4 – 1 – 68 21 –

20 GIRONÈS 1 2 – – – 123 154 –

21 MARESME 5 49 – 2 – 161 245 –

22 MONTSIÀ – 1 – – – 90 19 2

23 NOGUERA – 2 – – – 27 2 –

24 OSONA 2 23 – – – 82 20 –

25 PALLARS JUSSÀ 1 1 – – – 5 1 –

26 PALLARS SOBIRÀ – 1 – – – 7 – –

27 PLA D’URGELL – 2 – – – 79 4 –

28 PLA DE L’ESTANY – 2 – – – 25 18 –

29 PRIORAT – – – – – 1 2 –

30 RIBERA D’EBRE 1 – – – – 2 2 –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – 2 4 –

32 SEGARRA – – – – – 23 4 –

33 SEGRIÀ 8 6 – – – 109 32 –

34 SELVA – 1 – – – 137 26 –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 2 12 – – – 298 74 –

37 TERRA ALTA – – – 1 – 6 0 –

38 URGELL 1 1 – – – 52 1 –

39 VAL D’ARAN – – – – – 1 – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 4 27 – 3 – 258 482 –

41 VALLÈS ORIENTAL 6 13 – – 1 227 279 1

42 MOIANÈS – 1 – – – 1 8 –

TOTAL CATALUNYA 92 396 – 18 1 4.901 4.058 23

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 32*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 4 6 – – – 1 1 1 –

02 ALT EMPORDÀ 7 22 – – 7 4 4 – –

03 ALT PENEDÈS 2 15 – – – 2 3 – –

04 ALT URGELL – – – – – 1 – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA 5 22 – – – 2 3 – –

07 BAGES 9 33 – – – 5 – – –

08 BAIX CAMP 19 23 – 2 – 4 4 1 –

09 BAIX EBRE 1 2 – – – 6 2 1 –

10 BAIX EMPORDÀ 11 16 – – 1 4 – 1 –

11 BAIX LLOBREGAT 61 135 – – – 23 9 4 –

12 BAIX PENEDÈS 5 12 – – – 6 3 – –

13 BARCELONÈS 637 1.376 – 1 6 61 48 16 –

14 BERGUEDÀ 4 4 – – – – – – –

15 CERDANYA – 2 – – – 1 – – –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 1 – – – – – – –

17 GARRAF 23 45 – – 1 1 6 – –

18 GARRIGUES – 2 – – – – – – –

19 GARROTXA – 6 – – – 2 – 2 –

20 GIRONÈS 15 55 – – 4 3 3 – –

21 MARESME 48 86 – – – 5 4 1 –

22 MONTSIÀ – 3 – – – 2 2 – –

23 NOGUERA – – – – – 1 – 1 –

24 OSONA 7 7 – – – 13 3 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL 1 3 – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY 1 2 – – – 1 – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – 1 – – – 1 – – –

31 RIPOLLÈS 1 1 – – – 1 – – –

32 SEGARRA – – – – – 1 – – –

33 SEGRIÀ – 9 – – – 3 4 1 –

34 SELVA 17 16 – – 2 3 2 – –

35 SOLSONÈS – 2 – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 37 24 – 1 2 3 6 – –

37 TERRA ALTA 1 1 – – – 1 – – –

38 URGELL 1 – – – – 2 – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 31 159 – – 3 19 8 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 9 81 – 2 1 39 6 2 –

42 MOIANÈS – 5 – – – 1 – – –

TOTAL CATALUNYA 958 2.177 – 6 27 222 121 32 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 32*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – 8 – 1

03 ALT PENEDÈS – – – – – – 1 – 2

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – 1 – –

07 BAGES – – – – – 2 9 – –

08 BAIX CAMP – – – – 3 1 6 – –

09 BAIX EBRE – – – – 1 – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – 5 – 1

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 6 19 – 5

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 1 – –

13 BARCELONÈS – – 2 – 2 101 74 2 14

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 1 – – –

17 GARRAF – – – – – 3 10 – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – 2 – –

20 GIRONÈS – – – – – – 8 – –

21 MARESME – – 1 – – 1 4 1 3

22 MONTSIÀ – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – 1 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – 1 – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – 1 – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – 1 – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – 2 – –

34 SELVA – – – – – – 4 – 1

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 11 – 2

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – 3 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – 2 20 2 4

41 VALLÈS ORIENTAL – – 1 – – 1 9 – 1

42 MOIANÈS – – – – – – 1 – –

TOTAL CATALUNYA – – 4 – 7 118 203 5 35

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 32*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – 4 – – 1 – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – 1 – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – 5 – – 3 – – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 30 – 8 – 2 – – 16

Setmanes  5 – 8 – – 65 – 9 3 1 – – 11

Setmanes  9 – 12 1 – 112 – 9 1 4 – 1 2

Setmanes  13 – 16 3 – 76 – 13 2 5 – – 3

Setmanes  17 – 20 – – 129 – 7 1 3 – – 8

Setmanes  21 – 24 1 – 168 – 10 1 6 – – 5

Setmanes  25 – 28 1 – 172 – 9 4 5 – 1 6

Setmanes  29 – 32 1 – 149 – 7 2 6 – – 9

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 7 – 901 – 72 14 32 – 2 60

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 9 28 – 2 – 582 396 –

Setmanes  5 – 8 2 48 – – – 555 509 3

Setmanes  9 – 12 8 37 – 4 – 626 516 4

Setmanes  13 – 16 10 61 – 3 – 813 498 11

Setmanes  17 – 20 11 47 – 3 1 838 538 4

Setmanes  21 – 24 12 91 – – – 749 544 2

Setmanes  25 – 28 12 49 – 3 – 511 485 –

Setmanes  29 – 32 34 37 – 3 – 231 572 3

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 98 398 – 18 1 4.905 4.058 27

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 106 240 – – 6 23 10 2 –

Setmanes  5 – 8 145 266 – – 7 33 22 3 –

Setmanes  9 – 12 133 249 – 1 6 23 17 2 –

Setmanes  13 – 16 117 249 – – 2 16 19 3 –

Setmanes  17 – 20 117 265 – 1 0 19 20 9 –

Setmanes  21 – 24 132 260 – – 2 27 11 5 –

Setmanes  25 – 28 105 258 – 3 3 46 15 4 –

Setmanes  29 – 32 103 390 – 1 1 46 8 4 –

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 958 2.177 – 6 27 233 122 32 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 18 41 – 1

Setmanes  5 – 8 – – 1 – – 15 37 1 4

Setmanes  9 – 12 – – 1 – 2 18 32 – 3

Setmanes  13 – 16 – – 1 – 1 10 18 1 1

Setmanes  17 – 20 – – – – – 12 20 1 6

Setmanes  21 – 24 – – – – 2 17 24 – 11

Setmanes  25 – 28 – – – – 1 18 17 2 4

Setmanes  29 – 32 – – 1 – 1 10 14 – 8

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – – 4 – 7 118 203 5 38

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

  81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – – – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 1 – – – – – –

Setmanes  9 – 12 – – – – 2 – – –

Setmanes  13 – 16 – – – – – – – –

Setmanes  17 – 20 – 2 – – – – – –

Setmanes  21 – 24 – – – – 1 – – –

Setmanes  25 – 28 – 1 – – – – – –

Setmanes  29 – 32 – 1 – – – – – –

Setmanes  33 – 36

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – 5 – – 3   – – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – – – –

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 23 19 13 – – – 2 2 3 62

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 2 2 – – – 1 – – 1 6

12 Febre tifoide i paratifoide – – – – – – – – – –

15 Leishmaniosi – – – 2 – – 1 1 – 4

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica 2 – – – – – – – – 2

20 Paludisme 1 1 – 5 1 8 6 2 – 24

21 Parotiditis 2 3 1 5 7 5 1 1 – 25

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – 1 – – – – – – – 1

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 45 28 7 1 9 5 8 5 5 113

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 77 713 435 230 68 13 1.536

35 Xarampió 2 – – – – – – – – 2

36 Sífilis – – – 6 166 270 233 102 65 842

38 Gonocòccia – – 1 88 703 572 263 82 28 1.737

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – 2 7 8 5 1 23

46 Legionel·losi – – – – 1 4 1 3 22 31

48 Hepatitis A – – 1 – – 1 2 3 – 7

49 Hepatitis B – – – – – 1 – 1 – 2

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – 1 1

65 Limfogranuloma veneri – – – 1 26 46 37 7 1 118

66 VIH – – 1 1 50 65 37 16 9 179

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue – – 1 – 2 – – – 1 4

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – – – – –

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   A G O S T  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 8

192

Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – 1 – 1

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 28 19 25 2 – 3 6 – 4 87

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi – – – – – – – 1 – 1

12 Febre tifoide i paratifoide 1 – – – – 1 – – – 2

15 Leishmaniosi 1 – – – – 1 – – – 2

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica 3 – – – 1 – – – 3 7

20 Paludisme 1 1 – – 4 2 2 – – 10

21 Parotiditis 2 – 1 2 6 1 – – – 12

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – – 1 – 1 – 2

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 44 30 16 5 4 5 9 3 2 118

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 9 527 1334 436 177 35 4 2522

35 Xarampió – – – – – – 1 – – 1

36 Sífilis – – – 5 26 28 23 10 24 116

38 Gonocòccia – – 1 79 181 100 47 22 10 440

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – 1 1

45 Sida** – – – – – 1 3 – – 4

46 Legionel·losi – – – – – – 1 4 10 15

48 Hepatitis A – – – – – 1 – – – 1

49 Hepatitis B – – – – – – 1 1 – 2

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – 1 1

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – 1 7 8 4 3 1 24

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue – – – – 2 1 1 – – 4

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – 1 – – – – – – – 1

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 29 a 32

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 54 100,00 485 100,00 391 100,00

Total 54 100,00 485 100,00 391 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 353 26,68 2.056 25,65 1.929 20,35

Chlamydia trachomatis 558 42,18 3.283 40,96 4.049 42,72

Treponema pallidum 167 12,62 1.442 17,99 1.621 17,10

Trichomonas vaginalis 158 11,94 627 7,82 1.163 12,27

Herpes simple 87 6,58 607 7,57 716 7,55

Total 1.323 100,00 8.015 100,00 9.478 100,00

Meningoencefalitis Herpes simple 9 16,36 62 16,67 24 7,55

Meningococ 4 7,27 6 1,61 21 6,60

Meningococ grup B 1 1,82 18 4,84 12 3,77

Meningococ grup C 0 0,00 2 0,54 4 1,26

Haemophilus influenzae 1 1,82 5 1,34 1 0,31

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,27 1 0,31

Pneumococ 1 1,82 53 14,25 57 17,92

Altres agents meningoencefalitis 11 20,00 16 4,30 12 3,77

Cryptococcus neoformans 1 1,82 2 0,54 8 2,52

Enterovirus 24 43,64 161 43,28 141 44,34

Streptococcus agalactiae 1 1,82 2 0,54 7 2,20

Listeria monocytogenes 1 1,82 13 3,49 11 3,46

Virus varicel·la zòster 1 1,82 31 8,33 19 5,97

Total 55 100,00 372 100,00 318 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 48 14,50 494 6,47 476 3,92

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,01 1 0,01

Pneumococ 98 29,61 1.681 22,03 2.203 18,13

Mycoplasma pneumoniae 29 8,76 238 3,12 124 1,02

Coxiella burnetii 7 2,11 40 0,52 67 0,55

Legionella 43 12,99 150 1,97 239 1,97

Virus gripal 0 0,00 2 0,03 342 2,81

Virus gripal A 1 0,30 3.139 41,13 3.260 26,83

Virus gripal B 0 0,00 37 0,48 3.922 32,27

Virus parainfluenzae 8 2,42 84 1,10 70 0,58

Virus respiratori sincicial 2 0,60 699 9,16 761 6,26

Adenovirus 12 3,63 343 4,49 164 1,35

Bordetella pertussis 83 25,08 724 9,49 523 4,30

Total 331 100,00 7.632 100,00 12.152 100,00

Enteritis Adenovirus 22 3,11 315 4,82 202 3,08

Salmonella no tifòdica 133 18,81 956 14,64 1.138 17,35

Shigella 1 0,14 4 0,06 9 0,14

Shigella flexneri 3 0,42 42 0,64 24 0,37

Shigella sonnei 2 0,28 31 0,47 43 0,66

Campylobacter 21 2,97 158 2,42 177 2,70

Campylobacter coli 49 6,93 252 3,86 284 4,33

Campylobacter jejuni 340 48,09 2.918 44,69 2.907 44,32

Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Yersinia enterocolitica 2 0,28 39 0,60 51 0,78

Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Escherichia coli enterotoxigènica 6 0,85 38 0,58 32 0,49

Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 29 a 32  

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Rotavirus 13 1,84 1.392 21,32 1.084 16,53

Cryptosporidium spp 21 2,97 31 0,47 74 1,13

Giardia lamblia 94 13,30 353 5,41 534 8,14

Total 707 100,00 6.529 100,00 6.559 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 2 1,67 0 0,00 7 0,92

Meningococ grup B 0 0,00 0 0,00 2 0,26

Haemophilus influenzae 0 0,00 2 0,21 1 0,13

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 0 0,00 23 2,39 17 2,24

Brucella 2 1,67 2 0,21 4 0,53

Rickettsia conorii 3 2,50 36 3,74 22 2,90

Virus hepatitis A 9 7,50 226 23,49 123 16,23

Virus hepatitis B 6 5,00 43 4,47 46 6,07

Virus xarampió 2 1,67 49 5,09 27 3,56

Virus rubèola 0 0,00 6 0,62 8 1,06

Plasmodium 15 12,50 10 1,04 45 5,94

Plasmodium falciparum 11 9,17 92 9,56 43 5,67

Plasmodium malariae 0 0,00 4 0,42 6 0,79

Plasmodium ovale 0 0,00 1 0,10 3 0,40

Plasmodium vivax 2 1,67 4 0,42 5 0,66

Leishmania 6 5,00 45 4,68 54 7,12

Leptospira 0 0,00 0 0,00 3 0,40

Listeria monocytogenes 0 0,00 3 0,31 2 0,26

Altres agents 30 25,00 11 1,14 53 6,99

Virus de la Parotiditis 18 15,00 322 33,47 130 17,15

Dengue 6 5,00 13 1,35 42 5,54

Virus Chikungunya 0 0,00 0 0,00 4 0,53

Virus varicel·la zòster 3 2,50 36 3,74 25 3,30

Trypanosoma cruzi 5 4,17 34 3,53 86 11,35

Total 120 100,00 962 100,00 758 100,00

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 1 5,88 7 4,14 7 3,59

Meningococ grup B 1 5,88 9 5,33 5 2,56

Meningococ grup C 0 0,00 2 1,18 1 0,51

Haemophilus influenzae 1 5,88 20 11,83 30 15,38

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 5 2,96 3 1,54

Pneumococ 6 35,29 53 31,36 67 34,36

Salmonella Typhi/Paratyphi 1 5,88 8 4,73 13 6,67

Streptococcus agalactiae 5 29,41 40 23,67 45 23,08

Listeria monocytogenes 2 11,76 25 14,79 24 12,31

Total 17 100,00 169 100,00 195 100,00

Total 2.598 24.164 29.851

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 96,4%
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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RESUM. Introducció. Com a conseqüència de la introducció de 
la vacuna el 1980, es va produir una davallada important de 
casos i brots de parotiditis. Tanmateix, a inicis del segle XXI 
hi ha hagut un augment de brots en cohorts de joves ben 
vacunades que posa en qüestió l’efectivitat de la vacuna. Es 
descriu un brot en una població de joves altament vacunada 
i les dificultats per controlar-lo.
Mètodes. Estudi descriptiu dels casos de parotiditis notificats 
durant el període comprès entre el 24 d’agost del 2015 i el 12 
de maig del 2016 a la comarca d’Osona. 
Resultats. Es notifiquen 162 casos amb una mediana d’edat 
de 21 anys (rang 6-56 anys). Es descriu una correlació posi-
tiva entre el nombre de casos i els anys transcorreguts des 
de l’última dosi de vacuna. S’indiquen mesures de prevenció 
i control addicionals. 

Conclusions. Els resultats reforcen la necessitat de continuar 
els programes de vacunacions i la vigilància epidemiològica 
de la malaltia per tenir altes cobertures vacunals i poder apli-
car les mesures de prevenció i control de forma immediata. 
Calen més estudis per monitorar l’efectivitat d’una tercera 
dosi per millorar el control de brots.

RESUMEN. Introducción. Sconsecuencia de la introducción de 
la vacuna en 1980, se produjo una importante bajada de casos 
y brotes de parotiditis. Sin embargo, a inicios del siglo XXI se 
ha producido un aumento de brotes en cohortes de jóvenes 
bien vacunadas que pone en cuestión la efectividad de la va-
cuna. Se describe un brote en una población de jóvenes alta-
mente vacunada y las dificultades para su control.
Métodos. Estudio descriptivo de los casos de parotiditis noti-



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   S E T E M B R E  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 9

198

ficados durante el periodo comprendido entre el 24 de agosto 
del 2015 y el 12 de mayo del 2016 en la comarca de Osona.
Resultados. Se notifican 162 casos con una mediana de edad 
de 21 años (rango 6-56 años). Se describe una correlación po-
sitiva entre el número de casos y los años transcurridos desde 
la última dosis de vacuna. Se indican medidas de prevención 
y control adicionales.
Conclusiones. Los resultados refuerzan la necesidad de conti-
nuar los programas de vacunaciones y la vigilancia epidemio-
lógica de la enfermedad con el fin de tener altas coberturas 
vacunales y poder aplicar las medidas de prevención y control 
de forma inmediata. Son necesarios más estudios para mo-
nitorizar la efectividad de una tercera dosis para mejorar el 
control de brotes.

ABSTRACT. Background. As a consequence of the introduction of the 
MMR vaccine in 1980, an important decline of cases and outbreaks 

of mumps occurred. But at the beginning of the 21st century there 
has been an increase in outbreaks affecting well vaccinated cohorts of 
young people that disputes the effectiveness of the vaccine. This work 
describes an outbreak occurring in a highly-vaccinated population of 
young adults and the difficulties for its control.
Methods: Descriptive study of the cases of mumps reported during 
the period bought between August 24, 2015 and May 12, 2016 in the 
region of Osona.
Results: 162 cases with a median age of 21 years are reported (6-
56 age range). A positive correlation between the number of cases 
and the years gone by from the last dose of vaccine is described. 
Additional prevention and control measures are indicated.
Conclusions: The results reinforce the need to continue vaccination 
schemes and the epidemiological surveillance of the disease in order 
to have high vaccine coverages and be able to promptly implement 
prevention and control measures. More studies are needed to monitor 
the effectiveness of a third dose to improve outbreak control.

INTRODUCCIÓ

La parotiditis és una malaltia infecciosa aguda causada per un 
virus RNA de la família Paramyxoviridae que es caracteritza per la 
inflamació de la paròtide i altres glàndules salivals.1 La manifes-
tació clínica més comuna és la inflamació de la glàndula paròtide, 
però en el 20-30% dels casos fa el seu curs de forma asimptomà-
tica. Es descriuen algunes complicacions com ara orquitis, oofo-
ritis, encefalitis, pancreatitis i altres.1-4 N’és l’únic hoste l’home i 
la transmissió és de persona a persona. El període d’incubació 
oscil·la entre 12 i 25 dies. El període d’infecció va des de dos dies 
abans de l’inici dels símptomes fins a cinc dies després.5

La parotiditis es pot prevenir amb la vacuna triple vírica (TV) 
(xarampió, rubèola i parotiditis). A Catalunya la vacuna triple 
vírica es va introduir en el calendari de vacunacions sistemà-
tiques el 1980 amb una sola dosi als 12 mesos i el 1987 es va 
passar als 15 mesos. A partir del 1988 es va iniciar la immu-
nització amb dues dosis, als 15 mesos i als 11 anys, i a partir 
del 1998 les dosis s’administren als 15 mesos i als 4 anys. A 
partir del 2016 s’avança la segona dosi als 3 anys.6

Com a conseqüència de la introducció de la vacuna el 1980, es 
va produir una davallada important de casos i brots de paroti-
ditis. Tanmateix, a inicis del segle XXI hi ha hagut un augment 
de brots7, 8 que posa en qüestió l’efectivitat de la vacuna. 

La baixa o la inexistent efectivitat de la vacuna amb la soca 
Rubini ha estat demostrada àmpliament i s’ha deixat d’admi-
nistrar.9-11 En canvi, alguns assajos clínics mostraven que la 
vacuna que inclou la soca Jeryl Lynn tenia una eficàcia del 95-
96%12, 13 i, per tant, aquests percentatges elevats suggerien 
que el control i l’eliminació de la parotiditis era possible.14 Les 
vacunes elaborades amb soca Rubini només es van distribuir 
a Catalunya entre els anys 1994 i 1996.7 Domínguez i col·labo-

radors15 ja suggerien que, per prevenir brots epidèmics, calia 
assolir cobertures altes amb dues dosis, millorar les tècni-
ques de confirmació i fer més estudis d’efectivitat vacunal. 

L’increment de brots en l’última dècada en cohorts de joves 
ben vacunades ha estat àmpliament demostrat en diversos 
països. Les causes que els autors suggereixen són: pèrdua de la 
immunitat per la vacuna, efectivitat vacunal inferior a l’espera-
da, cobertura vacunal completa insuficient, intervals curts de 
temps entre les dues dosis, exposició elevada al virus en adults 
joves per les característiques pròpies de l’activitat juvenil o 
discordança entre els genotips circulants i la soca vacunal.16-20 

Aquest augment de brots va acompanyat de dificultats en el 
seu control atès que, a part de les causes suggerides pels au-
tors, en un terç dels casos la malaltia fa el seu curs de forma 
subclínica, el període de transmissibilitat comença set dies 
abans de l’inici de símptomes i hi ha una sensació de poca 
gravetat entre la població, fet que comporta un retard o un in-
fradiagnòstic amb la consegüent detecció tardana del brot.1-4

L’objectiu d’aquest treball és descriure el brot en una població 
de joves altament vacunada i les dificultats per controlar-lo.

MÈTODES 

Estudi descriptiu dels casos de parotiditis notificats durant el 
període comprès entre el 24 d’agost del 2015 i el 12 de maig 
del 2016 a la comarca d’Osona (Barcelona).

Es considera cas sospitós el que compleix la definició clínica 
de cas (tumefacció d’una o ambdues paròtides o una altra 
glàndula salival de més de dos dies de durada) i cas confirmat 
el cas sospitós que es confirma al laboratori o es presenta per 
vincle epidemiològic amb un cas confirmat.21
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De tots els pacients amb definició de cas clínic i amb un vin-
cle epidemiològic poc clar o inexistent amb un cas confirmat, 
es recullen 2 ml de saliva en un flascó estèril durant els set 
primers dies des de l’inici dels símptomes. 

La confirmació del laboratori s’obté a partir de la mostra de 
saliva mitjançant la detecció del genoma del virus per tècni-
ques d’amplificació RT-PCR.22 Les mostres es transporten al 
laboratori de referència, el Laboratori de Microbiologia del 
Centre de Diagnòstic Biomèdic de l’Hospital Clínic de Barce-
lona. En totes les mostres s’estudia la presència de material 
genètic (n = 102) i en una mostra representativa s’estudia 
el genotip (n = 20). No es determina la immunoglobulina M 
(IgM) per la baixa sensibilitat de la tècnica.23

Les dades clíniques i epidemiològiques es recullen en una 
enquesta epidemiològica que es fa per via telefònica als pa-
cients mitjançant el qüestionari consensuat per la Comissió 
de Vigilància Epidemiològica del Departament de Salut. La 
informació facilitada pels pacients es complementa amb la 
informació del registre de la història clínica compartida, del 
curs clínic de primària i del registre d’immunitzacions del 
Servei Català de la Salut. 

Des del moment de la notificació del brot s’estableixen me-
sures de prevenció i control de la parotiditis d’acord amb la 
Guia per a l’eliminació de la parotiditis a Catalunya:24 evicció 
escolar i/o laboral durant cinc dies, seguint les recomana-
cions actuals;25 recomanació de vacunació als contactes no 

protegits nascuts després del 1966, contactes que, per edat, 
podrien haver estat vacunats amb la soca Rubini, i als pro-
fessionals d’atenció primària no protegits. Es fan arribar les 
recomanacions a tots els convivents dels casos i als contactes 
no convivents que per protocol cal incloure. També s’inclouen 
mesures higièniques (sobretot per evitar de compartir gots i 
ampolles) en els contactes telefònics amb els responsables.

El gener del 2016, després d’haver vist l’augment de casos 
durant el desembre del 2015, s’apliquen mesures preventi-
ves i de control addicionals que es fan arribar per escrit a 
tots els centres d’atenció primària i que són aplicables a les 
persones de la comarca que acudeixin a la consulta per qual-
sevol motiu. S’estableix revisar la vacunació de les persones 
nascudes després del 1966 i completar la vacunació en cas 
que no tinguin administrades les dues dosis de TV, i posar 
una nova dosi de vacuna TV a les persones vacunades entre 
el 1994 i el 1996.

S’ha fet una anàlisi descriptiva de les variables estudiades. 
L’anàlisi estadística es va dur a terme mitjançant l’estadístic 
khi quadrat i la prova t de Student amb el seu interval de con-
fiança (IC) del 95% per a les variables contínues i anàlisi de 
variància (ANOVA) per a variables categòriques. 

RESULTATS

Entre el 24 d’agost del 2015 i el 12 de maig del 2016 es notifi-
quen 162 casos (figura 1). Un cas addicional al brot, però re-

Figura 1
Corba temporal epidèmica (nombre de casos segons la data d’inici dels símptomes)

 

Corba temporal epidèmica



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   S E T E M B R E  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 9

200

sident fora de la comarca d’Osona, s’exclou de l’anàlisi. També 
s’exclouen de l’anàlisi dos casos altament sospitosos que no 
es van poder confirmar. 

El cas índex és un noi nascut el 1989, correctament vacunat 
amb dues dosis de triple vírica, que inicia tumefacció a la parò-
tide i febre el 22 d’agost del 2015; no refereix la malaltia a cap 
altre cas en l’entorn familiar, laboral o lúdic. El pacient forma 
part del Consell de la Joventut que organitza diversos actes de 
la festa major, i també hi participa, d’un poble de la comarca 
els dies 20 i 21 d’agost. Al cap de 10 dies inicia símptomes el 
segon cas i sorgeixen fins a 40 casos més durant els primers 25 
dies. Tots els casos havien estat en algun acte de la festa major.

Del total de 162 casos, 102 (63%) s’han confirmat per labo-
ratori i la resta, per vincle epidemiològic. La mediana d’edat 
dels casos és de 21 anys (rang 6-56 anys). 99 (61%) són 
homes. Tots els casos presenten tumefacció de la paròtide 
acompanyada de febre en el 50%. En sis homes (4%) es re-
gistra orquitis i en un d’ells un debut diabètic. Cap requereix 
hospitalització. 

Es fa la determinació per laboratori mitjançant PCR en un to-
tal de 106 casos, tots relacionats epidemiològicament amb el 
brot; d’aquests, només quatre (4%) han estat negatius.

Inicialment s’identifica la font de transmissió comuna en el 
fet de participar en la festa major i de compartir gots i begu-
des en els actes organitzats pel Consell de la Joventut els dies 

20 i 21 (festa amb música, dinar, correfoc, torneig esportiu i 
gimcana). Els 40 primers casos que inicien símptomes entre 
el 22 d’agost i el 14 de setembre tenen una mediana d’edat de 
24 anys (rang 15-36 anys). 

A partir dels primers 40 casos notificats i relacionats amb la 
font de transmissió comuna de la festa major, s’identifiquen 
múltiples fonts de transmissió: grup casteller (5 casos), uni-
versitat (12 casos), escola A (13 casos), escola B (3 casos), 
escola C (5 casos), institut (4 casos) i club esportiu (4 casos).

L’estat de vacunació dels 162 casos és el següent: 118 (73%) 
porten dues dosis, 10 (6%) només tenen una dosi documen-
tada, 19 (12%) no estan vacunats i de 15 casos (9%) es des-
coneix si han estat vacunats. Dels 107 casos dels quals es 
disposa de les dates exactes de vacunació, el 30% podrien 
portar una dosi de la soca Rubini, atès que es van vacunar 
entre el 1994 i el 1996. Dels 40 primers casos, només el 18% 
podrien haver estat vacunats amb una soca Rubini.

L’estudi ha constatat una relació positiva entre el nombre de 
casos i els anys transcorreguts des de l’última dosi de vacuna 
rebuda (figura 2).

Es fan arribar les recomanacions per escrit als entorns labo-
rals dels casos, 40 centres d’ensenyament, 11 clubs esportius, 
3 acadèmies i 1 grup casteller. També s’inclouen mesures hi-
gièniques (sobretot per evitar de compartir gots i ampolles) 
en els contactes telefònics amb els responsables.

Figura 2
Distribució dels casos estudiats segons el temps entre la vacunació i la data d’inici dels símptomes
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L’aplicació d’aquestes mesures es coordina amb els 11 
equips d’atenció primària (EAP) de la comarca que n’han 
tingut casos. S’envia informació periòdica sobre l’evolució 
del brot a la direcció d’atenció primària, a urgències de 
primària, a l’hospital i als centres assistencials que declaren 
casos de parotiditis.

El gener del 2016, després d’haver vist l’augment de casos 
durant el desembre del 2015, s’apliquen mesures preventi-
ves i de control addicionals i del 28 de gener al 6 de maig 
s’administren 380 unitats de la vacuna TV.

El 12 de maig del 2016 es tanca el brot, després d’haver pas-
sat dos períodes d’incubació sense casos confirmats.

DISCUSSIÓ

La investigació del brot ressalta els reptes que hi ha en el 
control dels brots de parotiditis en el període postvacunal. 
Es demostra una taxa elevada d’atac/transmissió entre 
persones vacunades i la utilitat de la tècnica RT-PCR en el 
diagnòstic en una situació de brot que afecta una població 
amb cobertura vacunal elevada. Encara que els programes 
de vacunes han estat altament efectius en disminuir de 
forma significativa la incidència de la malaltia,12, 13 en els 
últims anys els brots de parotiditis han augmentat a Ca-
talunya i a la resta del món.16-19, 26 Abans dels programes 
de vacunacions, la parotiditis era una malaltia que afecta-
va nens en edat escolar,25 en canvi, en l’era postvacunal, hi 
ha hagut un canvi en la distribució per edats dels casos, 
que afecten, sobretot, adolescents i adults joves, fet que 
diversos autors associen a una pèrdua d’immunitat que es 
tradueix en un augment de la taxa d’incidència en vacunats 
de més de deu anys.18, 27, 28 

Domínguez i col·l. demostren que, tot i tenir altes cobertures 
vacunals, l’efectivitat vacunal amb dues dosis de TV és infe-
rior als nivells necessaris per prevenir brots en la població.15 
Alguns autors expliquen la davallada de l’efectivitat vacunal 
per la pèrdua d’immunitat.29 També es descriuen taxes d’atac 
elevades en individus que van ser vacunats fa més de deu 
anys.18, 27, 28 Els resultats del brot demostren una associació 
entre el temps transcorregut des de l’administració de l’últi-
ma dosi de la vacuna i l’inici de la malaltia, tal com demos-
tren Vygen i col·l.29

Alguns autors suggereixen l’administració d’una tercera dosi 
per compensar la pèrdua d’immunitat i així evitar els brots, 
però són necessaris més estudis perquè els que hi ha presen-
ten algunes limitacions. Alguns autors utilitzen una tercera 
dosi per controlar el brot sense seguiment dels títols d’anti-
cossos.16, 30-32 Fielberkorn i col·l. demostren un increment dels 
títols d’anticossos després d’una tercera dosi.33 Finalment, es 
descriuen també limitacions en la immunogenicitat de l’ad-
ministració d’una tercera dosi.34, 35 

Encara que no disposen de recomanacions formals de l’òr-
gan competent, els CDC (Centres per al Control i Prevenció 
de Malalties dels Estats Units) han elaborat unes guies per 
donar la tercera dosi en circumstàncies concretes: quan el 
brot passa en una situació de molt contacte, com ara en un 
campus universitari; quan està clar que el virus es transmet 
en individus vacunats en dues dosis, i quan les mesures de 
control tradicionals no n’eviten la transmissió.32

Atès que l’efectivitat d’una tercera dosi no era concloent, tot i 
que en una publicació recent se’n demostra l’efectivitat en el 
control de brots,36 no es va utilitzar com a mesura preventiva 
l’administració d’una tercera dosi en el brot de la comarca 
d’Osona. Tampoc no es pot concloure si les actuacions pre-
ventives van ajudar a controlar el brot o si l’evolució hagués 
estat la mateixa si no s’hagués fet res. 

L’aparició del brot en una població amb alta cobertura vacunal 
està en línia amb els resultats obtinguts en estudis anteriors 
i altres entorns que suggereixen la disminució de l’efectivitat 
de la vacunació amb el temps i que valoren la necessitat de fer 
més estudis per monitorar l’efectivitat d’una tercera dosi a tota 
la població i/o en situació de brot per millorar-ne el control.

Els resultats de la investigació d’aquest brot reforcen la ne-
cessitat de continuar els programes de vacunacions nacio-
nals i la vigilància epidemiològica de la malaltia per assolir 
altes cobertures vacunals en la població i que arribin tots els 
casos sospitosos als serveis d’epidemiologia per poder aplicar 
les mesures de prevenció i control de forma immediata.

Agraïments

Els autors agraeixen la col·laboració dels equips d’atenció 
primària d’Osona.
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 36*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – 7 – 3 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – 31 – 1 – – – – 1

03 ALT PENEDÈS – – 100 – – – 1 – – 1

04 ALT URGELL – – 2 – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 53 – – – – – – –

07 BAGES – – 40 – 1 – – – 1 –

08 BAIX CAMP – – 1 – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – 2 – – – 2 – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – 1 – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 96 – – 3 3 – – 5

12 BAIX PENEDÈS – – 2 – 1 – 2 – – –

13 BARCELONÈS – – 295 – 60 14 9 – 1 22

14 BERGUEDÀ – – 10 – – – – – – 2

15 CERDANYA – – – – – – – – – 1

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 21 – 3 1 – – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA 2 – 4 – – – – – – –

20 GIRONÈS – – 6 – – 1 – – – –

21 MARESME – – 25 – 8 1 3 – – 2

22 MONTSIÀ – – 2 – – 1 1 – – –

23 NOGUERA – – 1 – – – – – – 1

24 OSONA – – 14 – – 1 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – – –

27 PLA D’URGELL – – 1 – – – – – – 2

28 PLA DE L’ESTANY – – 1 – 2 – – – – 1

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – 1 – – – – –

33 SEGRIÀ 5 – 12 – – – 2 – – 2

34 SELVA – – 19 – 1 1 1 – – 3

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – 2 – 4 – 4 – – 3

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – 11 – – – 1 – – 1

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 224 – 9 2 3 – – 6

41 VALLÈS ORIENTAL – – 20 – 4 – 3 – – 3

42 MOIANÈS – – 3 – – – 1 – – –

TOTAL CATALUNYA 7 – 1006 – 98 25 37 – 2 59

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 36*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 40 14 –

02 ALT EMPORDÀ – – – 1 – 102 35 –

03 ALT PENEDÈS 1 3 – – – 70 58 –

04 ALT URGELL – – – – – 8 3 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – 1 – –

06 ANOIA 1 21 – – – 57 53 –

07 BAGES – 41 – – – 87 87 –

08 BAIX CAMP 1 5 – – – 135 60 2

09 BAIX EBRE – 1 – 1 – 93 27 10

10 BAIX EMPORDÀ – 1 – 2 – 61 32 –

11 BAIX LLOBREGAT 5 37 – 2 – 667 346 –

12 BAIX PENEDÈS 2 3 – 1 – 30 11 –

13 BARCELONÈS 59 149 – 3 – 1.680 2.206 9

14 BERGUEDÀ – 6 – – – 10 2 –

15 CERDANYA 1 – – – – 9 1 –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 – – 1 – 9 5 –

17 GARRAF 1 7 – – – 137 105 –

18 GARRIGUES – – – – – 11 2 –

19 GARROTXA – 4 – 1 – 70 22 –

20 GIRONÈS 2 3 – – – 133 172 –

21 MARESME 10 54 – 2 – 167 273 –

22 MONTSIÀ – 2 – – – 91 25 2

23 NOGUERA – 2 – – – 28 2 –

24 OSONA 2 25 – – – 89 26 –

25 PALLARS JUSSÀ 1 1 – – – 5 1 –

26 PALLARS SOBIRÀ – 1 – – – 7 – –

27 PLA D’URGELL – 2 – – – 79 4 –

28 PLA DE L’ESTANY – 2 – – – 26 20 –

29 PRIORAT – – – – – 1 2 –

30 RIBERA D’EBRE 1 – – – – 2 2 –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – 3 4 –

32 SEGARRA 1 – – – – 24 4 –

33 SEGRIÀ 11 6 – – – 114 38 –

34 SELVA – 1 – – – 143 28 –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 2 15 – – – 305 83 –

37 TERRA ALTA – – – 1 – 6 – –

38 URGELL 1 1 – – – 55 1 –

39 VAL D’ARAN – – – – – 1 – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 5 30 – 5 – 274 535 –

41 VALLÈS ORIENTAL 10 15 – – 1 235 304 1

42 MOIANÈS – 1 – – – 1 8 –

TOTAL CATALUNYA 118 440 – 20 1 5.066 4.601 24

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 36*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 4 7 – – – 1 1 1 –

02 ALT EMPORDÀ 7 22 – – 7 4 6 – –

03 ALT PENEDÈS 2 19 – – – 2 3 – –

04 ALT URGELL – – – – – 2 – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA 5 23 – – – 2 3 – –

07 BAGES 9 36 – – – 7 – – –

08 BAIX CAMP 20 26 – 2 – 6 4 1 –

09 BAIX EBRE 1 2 – – – 6 3 1 –

10 BAIX EMPORDÀ 14 20 – – 1 6 1 1 –

11 BAIX LLOBREGAT 68 158 – – – 27 9 5 –

12 BAIX PENEDÈS 5 16 – – – 6 3 – –

13 BARCELONÈS 697 1.661 – 1 6 71 54 16 –

14 BERGUEDÀ 4 4 – – – – 1 – –

15 CERDANYA – 2 – – – 1 – – –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 1 – – – – – – –

17 GARRAF 26 47 – – 1 2 7 – –

18 GARRIGUES – 2 – – – – – – –

19 GARROTXA – 7 – – – 2 – 2 –

20 GIRONÈS 15 61 – – 5 3 3 – –

21 MARESME 55 99 – – – 7 4 2 –

22 MONTSIÀ – 3 – – – 3 2 – –

23 NOGUERA – – – – – 2 – 1 –

24 OSONA 8 10 – – – 16 3 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL 1 3 – – – 1 – – –

28 PLA DE L’ESTANY 1 3 – – – 1 – – –

29 PRIORAT 1 – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – 1 – – – 1 – – –

31 RIPOLLÈS 1 1 – – – 1 – – –

32 SEGARRA – – – – – 1 – – –

33 SEGRIÀ – 10 – – – 3 4 1 –

34 SELVA 21 21 – – 2 3 2 – –

35 SOLSONÈS – 2 – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 40 28 – 1 2 6 6 – –

37 TERRA ALTA 1 1 – – – 1 – – –

38 URGELL 1 – – – – 2 – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 31 185 – – 3 22 8 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 10 91 – 2 1 48 6 2 –

42 MOIANÈS – 6 – – – 1 – – –

TOTAL CATALUNYA 1.049 2.578 – 6 28 267 133 34 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 36*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – 8 – 1

03 ALT PENEDÈS – – – – – – 1 – 2

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – 1 – –

07 BAGES – – – – – 2 9 – –

08 BAIX CAMP – – – – 3 1 6 – –

09 BAIX EBRE – – – – 1 – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – 1 6 – 1

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 6 19 – 6

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 2 – –

13 BARCELONÈS – – 2 – 2 114 78 2 23

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 1 – – –

17 GARRAF – – – – – 5 10 – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – 2 – –

20 GIRONÈS – – – – – – 9 – –

21 MARESME – – 1 – – 1 5 1 3

22 MONTSIÀ – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – 1 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – 1 – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – 1 – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – 1 – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – 1 – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – 2 – –

34 SELVA – – – – – – 6 – 1

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 11 – 2

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – 3 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – 2 21 2 5

41 VALLÈS ORIENTAL – – 1 – – 1 9 – 2

42 MOIANÈS – – – – – – 1 – –

TOTAL CATALUNYA – – 4 – 7 134 215 5 47

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 36*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – 4 – – 1 – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – 1 – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – 5 – – 3 – – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   S E T E M B R E  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 9

210

Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 30 – 8 – 2 – – 16

Setmanes  5 – 8 – – 65 – 9 3 1 – – 11

Setmanes  9 – 12 1 – 112 – 9 1 4 – 1 2

Setmanes  13 – 16 3 – 76 – 13 2 5 – – 3

Setmanes  17 – 20 – – 129 – 7 1 3 – – 8

Setmanes  21 – 24 1 – 168 – 10 1 6 – – 5

Setmanes  25 – 28 1 – 172 – 9 4 5 – 1 6

Setmanes  29 – 32 1 – 149 – 7 2 6 – – 9

Setmanes  33 – 36 – – 106 1 28 11 6 – – 2

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 7 – 1.007 1 100 25 38 – 2 62

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 9 28 – 2 – 582 396 –

Setmanes  5 – 8 2 48 – – – 555 509 3

Setmanes  9 – 12 8 37 – 4 – 626 516 4

Setmanes  13 – 16 10 61 – 3 – 813 498 11

Setmanes  17 – 20 11 47 – 3 1 838 538 4

Setmanes  21 – 24 12 91 – – – 749 544 2

Setmanes  25 – 28 12 49 – 3 – 511 485 –

Setmanes  29 – 32 34 37 – 3 – 231 572 3

Setmanes  33 – 36 29 45 – 2 – 166 543 1

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 127 443 – 20 1 5.071 4.601 28

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 106 240 – – 6 23 10 2 –

Setmanes  5 – 8 145 266 – – 7 33 22 3 –

Setmanes  9 – 12 133 249 – 1 6 23 17 2 –

Setmanes  13 – 16 117 249 – – 2 16 19 3 –

Setmanes  17 – 20 117 265 – 1 2 19 20 9 –

Setmanes  21 – 24 132 260 – – – 27 11 5 –

Setmanes  25 – 28 105 258 – 3 3 46 15 4 –

Setmanes  29 – 32 103 390 – 1 1 46 8 4 –

Setmanes  33 – 36 91 401 – – 1 49 12 2 –

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 1.049 2.578 – 6 28 282 134 34 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 18 41 – 1

Setmanes  5 – 8 – – 1 – – 15 37 1 4

Setmanes  9 – 12 – – 1 – 2 18 32 – 3

Setmanes  13 – 16 – – 1 – 1 10 18 1 1

Setmanes  17 – 20 – – – – – 12 20 1 6

Setmanes  21 – 24 – – – – 2 17 24 – 11

Setmanes  25 – 28 – – – – 1 18 17 2 4

Setmanes  29 – 32 – – 1 – 1 10 14 – 8

Setmanes  33 – 36 – – – – – 16 12 – 12

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – – 4 – 7 134 215 5 50

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

  81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – – – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 1 – – – – – –

Setmanes  9 – 12 – – – – 2 – – –

Setmanes  13 – 16 – – – – – – – –

Setmanes  17 – 20 – 2 – – – – – –

Setmanes  21 – 24 – – – – 1 – – –

Setmanes  25 – 28 – 1 – – – – – –

Setmanes  29 – 32 – 1 – – – – – –

Setmanes  33 – 36 – – – – – – – –

Setmanes  37 – 40

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – 5 – – 3 – – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – – – –

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 22 6 11 2 1 1 4 – – 47

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 2 – – – 3 6 3 1 1 16

12 Febre tifoide i paratifoide 1 3 – 3 – 1 – – – 8

15 Leishmaniosi 1 – – – – – – 2 1 4

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica – – – – – – – – – –

20 Paludisme – 1 1 1 4 8 6 2 – 23

21 Parotiditis 5 3 1 2 8 4 2 – – 25

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – – – – – – 1 – – 1

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 43 16 2 2 9 7 5 – – 84

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 88 819 514 260 77 13 1.771

35 Xarampió – – – – – – 1 – – 1

36 Sífilis – – – 1 30 56 38 8 1 134

38 Gonocòccia – – 1 99 833 696 308 101 30 2.068

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – 2 7 8 5 1 23

46 Legionel·losi – – – – – 1 5 6 20 32

48 Hepatitis A – 1 1 – 2 – 3 4 1 12

49 Hepatitis B – – – – – 1 – – 1 2

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – 1 30 56 38 8 1 134

66 VIH – – 1 1 52 69 40 17 10 190

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue – – – – 1 2 1 – 1 5

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – – – – –

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – – – – –

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 28 11 9 2 2 – 4 – 3 59

04 Còlera – – – – – – 1 – – 1

06 Shigel·losi 2 2 1 – 2 3 1 1 – 12

12 Febre tifoide i paratifoide – 2 1 – – – – – – 3

15 Leishmaniosi – – – – – 1 – – 1 2

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – – – – –

18 Malaltia meningocòccica – – – – – – – 1 1 2

20 Paludisme – 1 1 – 2 1 – – 1 6

21 Parotiditis 4 3 1 1 5 3 – 1 2 20

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – 1 – – – – – – – 1

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 30 25 10 1 8 1 2 4 1 82

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 10 590 1494 493 197 40 6 2.830

35 Xarampió – – – – – – – – – –

36 Sífilis – – – 7 27 31 23 10 26 124

38 Gonocòccia – – 1 91 211 109 58 27 13 510

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – – – – – –

45 Sida** – – – – – 1 3 1 – 5

46 Legionel·losi – – – – – – – 3 14 17

48 Hepatitis A – – – – – – – – – –

49 Hepatitis B – – – – – – – – – –

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – – – – – –

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – –

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – 1 7 9 4 3 1 25

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue – – – 1 2 2 1 1 – 7

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – – – – –

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita – – – – – – – – – –

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 33 a 36

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 46 100,00 531 100,00 437 100,00

Total 46 100,00 531 100,00 437 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 362 28,37 2.335 26,04 2.291 21,30

Chlamydia trachomatis 499 39,11 3.651 40,72 4.548 42,29

Treponema pallidum 169 13,24 1.596 17,80 1.790 16,64

Trichomonas vaginalis 147 11,52 710 7,92 1.310 12,18

Herpes simple 99 7,76 675 7,53 815 7,58

Total 1.276 100,00 8.967 100,00 10.754 100,00

Meningoencefalitis Herpes simple 6 23,08 69 17,38 30 8,72

Meningococ 2 7,69 6 1,51 23 6,69

Meningococ grup B 1 3,85 19 4,79 13 3,78

Meningococ grup C 0 0,00 3 0,76 4 1,16

Haemophilus influenzae 0 0,00 5 1,26 1 0,29

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,25 1 0,29

Pneumococ 1 3,85 56 14,11 58 16,86

Altres agents meningoencefalitis 1 3,85 16 4,03 13 3,78

Cryptococcus neoformans 0 0,00 2 0,50 8 2,33

Enterovirus 7 26,92 171 43,07 148 43,02

Streptococcus agalactiae 1 3,85 3 0,76 8 2,33

Listeria monocytogenes 3 11,54 15 3,78 14 4,07

Virus varicel·la zòster 4 15,38 31 7,81 23 6,69

Total 26 100,00 397 100,00 344 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 39 14,08 525 6,66 515 4,14

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,01 1 0,01

Pneumococ 97 35,02 1.760 22,32 2.300 18,51

Mycoplasma pneumoniae 19 6,86 251 3,18 143 1,15

Coxiella burnetii 5 1,81 45 0,57 72 0,58

Legionella 43 15,52 182 2,31 282 2,27

Virus gripal 0 0,00 3 0,04 342 2,75

Virus gripal A 1 0,36 3.141 39,84 3.261 26,24

Virus gripal B 1 0,36 38 0,48 3.923 31,56

Virus parainfluenzae 2 0,72 96 1,22 72 0,58

Virus respiratori sincicial 2 0,72 701 8,89 763 6,14

Adenovirus 16 5,78 350 4,44 180 1,45

Bordetella pertussis 52 18,77 792 10,04 575 4,63

Total 277 100,00 7.885 100,00 12.429 100,00

Enteritis Adenovirus 16 2,16 360 4,95 218 2,99

Salmonella no tifòdica 154 20,78 1.135 15,60 1.292 17,70

Shigella 4 0,54 4 0,05 13 0,18

Shigella flexneri 4 0,54 47 0,65 28 0,38

Shigella sonnei 18 2,43 42 0,58 61 0,84

Campylobacter 17 2,29 182 2,50 194 2,66

Campylobacter coli 66 8,91 289 3,97 350 4,79

Campylobacter jejuni 300 40,49 3.257 44,76 3.207 43,93

Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Yersinia enterocolitica 2 0,27 46 0,63 53 0,73

Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Escherichia coli enterotoxigènica 11 1,48 50 0,69 43 0,59

Vibrio cholerae 1 0,13 0 0,00 1 0,01
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 33 a 36  

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Rotavirus 17 2,29 1.408 19,35 1.101 15,08

Cryptosporidium spp 24 3,24 43 0,59 98 1,34

Giardia lamblia 107 14,44 413 5,68 641 8,78

Total 741 100,00 7.276 100,00 7.300 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 0 0,00 0 0,00 7 0,82

Meningococ grup B 1 1,04 0 0,00 3 0,35

Haemophilus influenzae 1 1,04 2 0,19 2 0,23

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 1 1,04 23 2,19 18 2,11

Brucella 0 0,00 2 0,19 4 0,47

Rickettsia conorii 1 1,04 41 3,91 23 2,69

Virus hepatitis A 10 10,42 245 23,38 133 15,57

Virus hepatitis B 3 3,13 47 4,48 49 5,74

Virus xarampió 0 0,00 49 4,68 27 3,16

Virus rubèola 0 0,00 6 0,57 8 0,94

Plasmodium 11 11,46 11 1,05 56 6,56

Plasmodium falciparum 16 16,67 123 11,74 59 6,91

Plasmodium malariae 4 4,17 5 0,48 10 1,17

Plasmodium ovale 0 0,00 1 0,10 3 0,35

Plasmodium vivax 1 1,04 9 0,86 6 0,70

Leishmania 4 4,17 50 4,77 58 6,79

Leptospira 0 0,00 0 0,00 3 0,35

Listeria monocytogenes 3 3,13 3 0,29 5 0,59

Altres agents 10 10,42 11 1,05 63 7,38

Virus de la Parotiditis 16 16,67 333 31,77 146 17,10

Dengue 9 9,38 13 1,24 51 5,97

Virus Chikungunya 0 0,00 0 0,00 4 0,47

Virus varicel·la zòster 1 1,04 37 3,53 26 3,04

Trypanosoma cruzi 4 4,17 37 3,53 90 10,54

Total 96 100,00 1.048 100,00 854 100,00

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 0 0,00 7 3,72 7 3,18

Meningococ grup B 0 0,00 9 4,79 5 2,27

Meningococ grup C 0 0,00 2 1,06 1 0,45

Haemophilus influenzae 0 0,00 20 10,64 30 13,64

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 6 3,19 3 1,36

Pneumococ 4 16,00 58 30,85 71 32,27

Salmonella Typhi/Paratyphi 6 24,00 10 5,32 19 8,64

Streptococcus agalactiae 10 40,00 47 25,00 55 25,00

Listeria monocytogenes 5 20,00 29 15,43 29 13,18

Total 25 100,00 188 100,00 220 100,00

Total 2.487 26.292 32.338

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana:  92,7%
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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pensada i prescrita als pacients amb síndrome gripal en l’àm-
bit de la Xarxa de farmàcies sentinella de Catalunya durant la 
temporada de grip 2017-2018.
Mètodes. Es van analitzar les dades recollides dels casos de 
síndrome gripal declarats per les 60 farmàcies sentinella de 
Catalunya en el període del 2 d’octubre de 2017 al 20 de maig 
de 2018. Es va utilitzar el programa IBM-SPSS per analitzar 
les característiques dels casos de síndrome gripal declarats 
per les farmàcies sentinella, i per determinar els percentat-
ges de medicació dispensada i de medicació prescrita en di-
ferents grups de població.

Resultats. Es van declarar 836 casos de síndrome gripal en el 
període d’estudi. El 46,7% del casos declarats van ser homes 
i el 53,3% van ser dones. El 68,7% dels casos declarats es 
van detectar a la farmàcia comunitària, i el 12,3% dels casos 
es van derivar a equips d’atenció primària. Les oficines de 
farmàcia van dispensar medicaments que contenien, única-
ment, paracetamol, ibuprofèn, àcid acetilsalicílic, antihista-
mínic o antitussigen al 80,1% dels pacients, i van dispensar 
alguna medicació al 97% dels pacients.
Conclusions. El sistema d’informació sindròmica de grip basat 
en la Xarxa de farmàcies sentinella ha permès obtenir infor-
mació sobre la morbiditat per grip no assistida en centres 

RESUM. Objectius. Analitzar les dades sobre la medicació dis-
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de salut, i sobre la medicació dispensada als pacients amb 
síndrome gripal a Catalunya.

 
dispensada y prescrita a los pacientes con síndrome gripal en 
el ámbito de la Red de farmacias centinela de Cataluña duran-
te la temporada de gripe 2017-2018. 
Métodos. Se analizaron los datos recogidos de los casos de 
síndrome gripal declarados por las 60 farmacias centinela de 
Cataluña en el periodo del 2 de octubre de 2017 al 20 de mayo 
de 2018. Se utilizó el programa IBM-SPSS para analizar las ca-
racterísticas de los casos de síndrome gripal declarados por 
las farmacias centinela, y para determinar los porcentajes de 
medicación dispensada y de medicación prescrita en diferen-
tes grupos de población.
Resultados. Se declararon 836 casos de síndrome gripal en el 
periodo de estudio. El 46,7% de los casos declarados fueron 
hombres y el 53,3% fueron mujeres. El 68,7% de los casos 
declarados se detectaron en la farmacia comunitaria, y el 
12,3% de los casos se derivaron a equipos de atención pri-
maria. Las oficinas de farmacia dispensaron medicamentos 
que contenían, únicamente, paracetamol, ibuprofeno, ácido 
acetilsalicílico, antihistamínico o antitusígeno al 80,1% de 
los pacientes, y dispensaron alguna medicación al 97% de 
los pacientes.
Conclusiones. El sistema de información sindrómica de gripe 
basado en la Red de farmacias centinela ha permitido obtener 

información sobre la morbilidad por gripe no asistida en cen-
tros de salud, y sobre la medicación dispensada a los pacien-
tes con síndrome gripal en Cataluña.

ABSTRACT. Objectives. To analyse the data on medication 
dispensed and prescribed to patients with influenza-like syndrome 
obtained from the Catalan sentinel pharmacy network during the 
2017 − 2018 influenza season.
Methods. Data collected from cases of influenza-like syndrome 
reported by the 60 sentinel pharmacies of Catalonia during the 
period from October 2, 2017 to May 20, 2018 were analysed. The 
IBM-SPSS programme was used to analyse the characteristics of 
cases reported and to determine the percentages of medication 
dispensed and prescribed in different population groups.
Results. A total of 836 cases of influenza-like syndrome were 
reported during the period of study. A total of 46.7% of cases 
reported were men and 53.3% were women. A total of 68.7% of 
reported cases were detected in the community pharmacy, and 
12.3% of cases were referred to primary care teams. The pharmacies 
dispensed medications including only paracetamol, ibuprofen, 
acetyl salicylic acid, antihistaminic or antitussives to 80.1% of the 
patients, and dispensed a medication to 97% of the patients.
Conclusions. The influenza syndromic surveillance system based 
on the sentinel pharmacy network has made it possible to obtain 
information on influenza morbidity not assisted in health centres, 
and on the medications dispensed to patients with influenza-like 
syndrome.

INTRODUCCIÓ

La vigilància de malalties transmissibles basada en la dis-
pensació de medicaments, en la utilització de serveis sa-
nitaris i en dades no clíniques és una pràctica recent.1 La 
vigilància sindròmica té com a objectiu millorar els siste-
mes tradicionals de vigilància epidemiològica mitjançant 
la utilització de diferents tipus de dades en temps real per 
identificar brots epidèmics, activar la resposta del sistema 
sanitari i reduir l’impacte de les malalties transmissibles a 
la comunitat.2

A Catalunya, l’estratègia de vigilància epidemiològica de la 
grip, que es realitza des de la setmana 40 de l’any en curs 
fins a la setmana 20 de l’any següent, inclou la vigilància ba-
sada en la xarxa de metges sentinella,3,4 el registre de les vi-
sites mèdiques per síndrome gripal que realitzen els metges 
d’atenció primària (Diagnosticat),5 i el registre de casos greus 
de grip.6 Aquests sistemes d’informació permeten detectar 
la setmana d’inici i la durada de l’epidèmia de grip, i obtenir 
informació sobre la morbiditat per grip assistida pel sistema 
sanitari. No obstant això, l’estratègia actual de vigilància de 
la grip no permet obtenir informació sobre la morbiditat per 
grip no assistida pel sistema sanitari, ni sobre els recursos 
farmacèutics utilitzats per al tractament de la grip. 

El 2017 es va desenvolupar un sistema nou de vigilància sin-
dròmica de la grip amb la col·laboració de la Xarxa de farmà-
cies sentinella de Catalunya.7,8 Les farmàcies comunitàries 
de la Xarxa participen, d’aquesta manera, en el desenvolu-
pament de serveis farmacèutics relacionats amb la prevenció 
i el tractament de la grip. Aquest nou sistema de vigilància 
de la grip basat en farmàcies sentinella permet obtenir infor-
mació sobre els pacients atesos amb síndrome gripal i sobre 
la medicació dispensada a les oficines de farmàcia durant 
la temporada de grip. En un article publicat al BEC9 es van 
presentar les dades epidemiològiques de la vigilància sin-
dròmica de la grip obtingudes durant la temporada de grip 
2017-2018 en l’àmbit de la Xarxa de farmàcies sentinella de 
Catalunya. L’objectiu del present article és analitzar les dades 
sobre els medicaments dispensats i els medicaments pres-
crits als pacients amb síndrome gripal en l’àmbit de la Xarxa 
de farmàcies sentinella de Catalunya durant la temporada de 
grip 2017-2018.

MÈTODE

En aquest estudi s’ha avaluat el sistema de vigilància sindrò-
mica de la grip basat en els símptomes de grip detectats pels 
farmacèutics i les farmacèutiques de la Xarxa de farmàcies 
sentinella de Catalunya.

RESUMEN. Objetivos. Analizar los datos sobre la medicación 
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La Xarxa de farmàcies sentinella de Catalunya, establerta 
l’any 2017, inclou 60 farmàcies comunitàries: 32 a la demar-
cació de Barcelona,   10 a Tarragona, 10 a Girona i 8 a Lleida.8 
Durant la temporada de grip 2017-2018, les farmàcies sen-
tinella van declarar tots els casos de síndrome gripal atesos 
que complien el criteri del Centre Europeu per a la Prevenció i 
el Control de Malalties (ECDC): febre d’inici brusc juntament 
amb algun símptoma del grup 1 i algun símptoma del grup 
2.10 Els símptomes del grup 1 incloïen: malestar general, mal 
de cap (cefalea) i dolor muscular o articular (artromiàlgies). 
Els símptomes del grup 2 incloïen: tos, mal de coll i dificultat 
respiratòria (dispnea) que no es podia explicar per una altra 
causa. La definició de cas de síndrome gripal és la mateixa 
que utilitza la xarxa de metges sentinella del PIDIRAC.3

Per recollir la informació sociodemogràfica i sanitària de tots 
els casos de síndrome gripal declarats per les farmàcies sen-
tinella es va utilitzar un qüestionari. Es van recollir les dades 
següents: edat i sexe dels pacients, símptomes de grip, de-
tecció de la síndrome gripal feta per les oficines de farmà-
cia o en una visita mèdica, medicació dispensada, medicació 
prescrita als pacients i derivació a equips d’atenció primària 
(EAP) de casos atesos a les oficines de farmàcia.

La medicació dispensada per les farmàcies i la medicació 
prescrita als pacients amb síndrome gripal es va classificar 
en dos tipus: 1) Medicació recomanada als pacients amb 
síndrome gripal sense complicacions i 2) Altra medicació. 
La medicació recomanada als pacients amb síndrome gripal 
sense complicacions inclou el paracetamol, l’àcid acetilsalicí-
lic, l’ibuprofèn, els antitussígens i els antihistamínics.11 L’al-
tra medicació dispensada i prescrita diferent de la recoma-
nada als pacients amb síndrome gripal sense complicacions 
pot incloure combinacions dels medicaments recomanats i 
molts altres tipus de fàrmacs. Per aquesta raó, es van deter-
minar els fàrmacs dispensats i els fàrmacs prescrits diferents 
dels recomanats en els pacients amb síndrome gripal sense 
complicacions a partir de la informació sobre els altres me-
dicaments dispensats i els altres medicaments prescrits i les 
dades de la composició dels medicaments (Vademecum).12    

Totes les farmàcies sentinella podien accedir al qüestionari 
a través d’una pàgina web del portal Canal Salut del Depar-
tament de Salut. Cada setmana es va realitzar un informe de 
vigilància sindròmica de la grip en què es presentava el nom-
bre de casos de síndrome gripal declarats per les farmàcies 
sentinella durant la setmana anterior, el nombre de casos de-
clarats acumulats, la descripció dels casos declarats i la me-
dicació dispensada per les farmàcies sentinella.9 L’informe es 
va publicar a la pàgina web i es va distribuir setmanalment a 
les unitats de vigilància epidemiològica de Catalunya durant 
la temporada de grip 2017-2018.
Es va utilitzar la prova de Khi quadrat per comparar percen-
tatges, amb un nivell de p <0,05 com a estadísticament sig-
nificatiu. Es va utilitzar la prova t de Student per comparar 

mitjanes, amb un nivell de p <0,05 com a estadísticament 
significatiu. Es va utilitzar el programa estadístic IBM-SPSS 
v.18 per realitzar l’anàlisi estadística. 

RESULTATS

Durant la temporada de grip 2017-2018 la Xarxa de farmàcies 
sentinella de Catalunya va detectar 836 casos de síndrome gri-
pal. Es van declarar menys de 35 casos per setmana des de la 
setmana 40 a la setmana 49 de 2017; la setmana 50 de 2017 es 
van declarar 37 casos i, a partir d’aquesta setmana, el nombre 
de casos declarats va augmentar cada setmana fins arribar al 
màxim epidèmic la setmana 2 de 2018, amb 123 casos (figura 
1). El nombre de casos declarats per setmana va descendir de 
forma gradual des de la setmana 2 de 2018 fins a situar-se per 
sota dels 20 casos a partir d’aquesta setmana 7 de 2018. La 
figura 1 presenta també les taxes d’incidència per síndrome 
gripal obtingudes a Catalunya a partir del nombre de casos de 
síndrome gripal declarats per la xarxa de metges sentinella de 
Catalunya durant la temporada de grip 2017-2018.4

Els casos de síndrome gripal atesos a les farmàcies senti-
nella tenien una mitjana d’edat de 44,0 anys. El 46,7% dels 
casos declarats van ser homes i el 53,3% dones (taula 1). El 
79,4% dels casos de síndrome gripal tenien una edat de 15 a 
64 anys, mentre el 6% i el 14,6% dels casos tenien una edat 
menor de 14 anys i de 65 o més anys, respectivament (taula 
1). La mitjana d’edat era major en els homes (44,4 anys) que 
les dones (43,7 anys), però les diferències no eren estadísti-
cament significatives.

El 68,7% dels casos de síndrome gripal es van detectar a l’ofi-
cina de farmàcia i el 31,3% dels casos es van detectar en una 
visita mèdica abans de ser atesos a la farmàcia (taula 1). La 
mitjana d’edat dels pacients amb síndrome gripal detectada 
a l’oficina de farmàcia va ser significativament menor que la 
dels casos diagnosticats en centres de salut (42,9 anys) i 46,5 
anys, respectivament).

Cent tres pacients amb síndrome gripal (12,3%) van ser deri-
vats a centres de salut. El percentatge de casos derivats a cen-
tres d’atenció primària va ser similar entre homes (12,8%) i 
dones (11,9%). La mitjana d’edat dels pacients derivats a EAP 
va ser de 45,8 anys (44,4 anys en els homes i 43,7 anys en les 
dones). La mitjana de pacients derivats a EAP va ser més alta 
que la dels casos no derivats (45,4 anys i 43,8 anys, respec-
tivament), tot i que les diferències no eren estadísticament 
significatives.

Les oficines de farmàcia van dispensar medicació que conte-
nia només paracetamol, ibuprofèn, àcid acetilsalicílic, anti-
histamínics o antitussígens (recomanada en pacients sense 
complicacions) al 80,1% dels pacients amb síndrome gripal 
(el 77,9% en els homes i el 82,1% en les dones) (taula 2). 
No es van observar diferències estadísticament significatives 
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Figura 1
Nombre de casos de síndrome gripal declarats per les farmàcies sentinella.
Catalunya (de la setmana 40 de 2017 a la setmana 20 de 2018)
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Figura 1
Nombre de casos de síndrome gripal declarats per les farmàcies sentinella. Catalunya (de la setmana 40 de 2017 a la setmana 20 de 2018)
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Taula 1
Pacients amb síndrome gripal atesos a les oficines de farmàcia segons lloc de detecció de la 
grip, edat i sexe. Catalunya, temporada gripal 2017-2018

Edat
Casos de síndrome gripal detectats

a l'oficina de farmàcia
Casos de síndrome gripal detectats

en una visita médica Nre.
Nre. % (IC 95%) Nre. % (IC 95%)

Ambdós sexes

0-4 anys 1 12,5 (0,3−52,6) 7 87,5 (47,3−99,7) 8

5-14 anys 23 54,8 (38,5−71,0) 19 45,2 (29,0−61,5) 42

15-64 anys 481 72,4 (69,0−75,9) 183 27,6 (24,1−31,0) 664

≥ 65 anys 69 58,6 (47,3−65,8) 53 43,4 (34,2−52,6) 122

Total 574 68,7 (65,5−71,9) 262 31,3 (28,1−34,5) 836

Homes

0-4 anys 1 25,0 (0,6−80,6) 3 75,0 (19,4−89,4) 4

5-14 anys 11 11 52,4 (28,6−76,1) 10 47,6 (23,9−71,4) 21

15-64 anys 232 75,3 (70,3−80,3) 76 24,7 (19,7−29,6) 308

≥ 65 anys 32 56,1 (42,4−69,9) 25 43,9 (30,1−57,6) 57

Total 276 70,8 (66,1−75,4) 114 29,2 (24,6−33,9) 390

Dones

0-4 anys 0 0,0 (0,0−60,2) 4 100 (39,8−100) 4

5-14 anys 12 57,1 (33,6−50,7) 9 42,9 (19,3−66,4) 21

15-64 anys 249 69,9 (65,0−74,8) 107 30,1 (25,1−35,0) 356

≥ 65 anys 37 56,9 (44,1−69,7) 28 43,1 (30,3−55,9) 65

Total 298 66,8 (62,3−71,3) 148 33,2 (28,7−37,7) 446
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Taula 2
Prescripció i dispensació de medicaments que contenien només paracetamol, ibuprofèn, àcid 
acetilsalicílic, antihistamínics o antitussígens als pacients amb síndrome gripal atesos en les 
oficines de farmàcia, segons edat i sexe. Catalunya, temporada gripal 2017-2018

Edat
Dispensació de paracetamol, ibuprofèn, àcid 

acetilsalicílic, antihistamínics o antitussígens
Prescripció de paracetamol, ibuprofèn, àcid 

acetilsalicílic, antihistamínics o antitussígens Nre.
Nre. % (IC 95%) Nre. % (IC 95%)

Ambdós sexes

0-4 anys 8 100 (63,0−100) 7 87,5 (0,0−36,9) 8

5-14 anys 38 90,5 (77,4−97,3) 17 40,5 (24,4−56,5) 42

15-64 anys 520 78,3 (75,1−81,5) 151 22,7 (19,5−26,0) 664

≥ 65 anys 104 85,2 (78,5−91,9) 45 36,9 (27,9−45,8) 122

Total 670 80,1 (77,4−82,9) 220 26,3 (23,3−29,4) 836

Homes

0-4 anys 4 100 (39,8−100) 3 75,0 (19,4−99,4) 4

5-14 anys 20 95,2 (76,2−99,9) 9 42,9 (19,3−66,4) 21

15-64 anys 233 75,6 (70,7−80,6) 64 20,8 (16,1−25,5) 308

≥ 65 anys 47 82,5 (71,7−83,2) 22 38,6 (25,1−52,1) 57

Total 304 77,9 (73,7−82,2) 98 25,1 (20,7−29,6) 390

Dones

0-4 anys 4 100 (39,8−100) 4 100 (39,8−100) 4

5-14 anys 18 85,7 (63,7−96,9) 8 42,9 (18,1−61,6) 21

15-64 anys 287 80,6 (76,4−84,9) 87 30,1 (19,8−29,0) 356

≥ 65 anys 57 87,7 (78,9−96,4) 23 43,1 (23,0−47,8) 65

Total 366 82,1 (78,4−85,7) 122 33,2 (23,1−31,6) 446

Taula 3
Dispensació de medicaments diferents dels recomanats als pacients amb síndrome gripal sense 
complicacions (paracetamol, ibuprofèn, àcid acetilsalicílic, antihistamínics, antitussígens), 
segons edat i sexe. Catalunya, temporada gripal 2017-2018

Edat
Dispensació d’altres medicaments

Nre.
Nre. % (IC 95%)

Ambdós sexes

0-4 anys 1 12,5 (0,3−52,7) 8

5-14 anys 15 37,5 (20,0−51,4) 42

15-64 anys 332 50,0 (46,1−53,9) 664

≥ 65 anys 59 51,6 (39,0−57,6) 122

Total 407 51,3 (45,2−52,1) 836

Homes

0-4 anys 1 25,0 (0,6−80,6) 4

5-14 anys 5 23,8 (76,2−47,2) 21

15-64 anys 164 53,2 (70,7−59,0) 308

≥ 65 anys 24 42,1 (71,7−55,8) 57

Total 194 49,7 (44,6−54,8) 390

194Dones

0-4 anys 0 0,0 (0−60,2) 4

5-14 anys 10 47,6 (23,9−71,4) 21

15-64 anys 168 47,2 (41,9−52,5) 356

≥ 65 anys 35 53,8 (40,9−66,7) 65

Total 213 47,8 (43,0−52,5) 446
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entre diferents grups d’edat i sexe. Els metges van prescriure 
medicació que contenia només paracetamol, ibuprofèn, àcid 
acetilsalicílic, antihistamínics o antitussígens al 26,3% dels 
pacients atesos en les oficines de farmàcia. El percentatge de 
prescripció era major en les dones (33,2%) que en els homes 
(25,1%), encara que les diferències no eren estadísticament 
significatives (OR= 1-17, IC 95%: 0,87-1,98).

Les oficines de farmàcia van dispensar altres medicacions 
diferents dels medicaments recomanats en pacients sense 
complicacions al 48,7% dels pacients amb síndrome gripal (el 
49,7% als homes i el 47,8% a les dones) (taula 3). No es van 
observar diferències estadísticament significatives en els per-
centatges de dispensació entre diferents grups d’edat i sexe. 

La taula 4 presenta els fàrmacs inclosos en els medicaments 
dispensats diferents dels recomanats als pacients sense 
complicacions (paracetamol, àcid acetilsalicílic, ibuprofèn, 
antihistamínics, antitussígens). El paracetamol (34,1%) i els 
antihistamínics (33,4%) van ser els fàrmacs més freqüents 
inclosos en les altres medicacions dispensades.

Les oficines de farmàcia van dispensar alguna medicació al 
97% dels pacients amb síndrome gripal (el 96,4% als homes i 
el 97,5% a les dones) (taula 5). No es van observar diferències 
estadísticament significatives en els percentatges de dispen-
sació d’algun d’aquests medicaments entre diferents grups 
d’edat i sexe.

Taula 5
Dispensació d’altres medicaments diferents dels que contenen només paracetamol, ibuprofèn, 
àcid acetilsalicílic, antihistamínics o antitussígens, segons edat i sexe. Catalunya, temporada 
gripal 2017-2018

Edat
Dispensació d’altres medicaments diferents dels que contenen només paracetamol, ibuprofèn, 

àcid acetilsalicílic, antihistamínics o antitussígens Nre.
Nre. % (IC 95%)

Ambdós sexes

0-4 anys 8 100 (63,0−100) 8

5-14 anys 42 100 (91,6−100) 42

15-64 anys 647 97,4 (96,1−98,7) 664

≥ 65 anys 114 93,4 (88,6−98,2) 122

Total 811 97,0 (95,7−98,2) 836

Homes

0-4 anys 4 100 (39,7−100) 4

5-14 anys 21 100 (83,9−100) 21

15-64 anys 298 96,8 (94,6−98,9) 308

≥ 65 anys 53 93,0 (83,0−98,0) 57

Total 376 96,4 (94,4−98,4) 390

194Dones

0-4 anys 4 100 (39,8−100) 4

5-14 anys 21 100 (83,9−100) 21

15-64 anys 349 98,0 (96,4−99,6) 356

≥ 65 anys 61 93,8 (85,0−98,3) 65

Total 435 97,5 (96,0−99,1) 446

Taula 4
Distribució dels fàrmacs inclosos en la 
composició dels medicaments diferents 
dels que contenien només paracetamol, 
ibuprofèn, àcid acetilsalicílic, antihistamínics 
o antitussígens dispensats als pacients amb 
síndrome gripal. Catalunya, temporada gripal 
2017-2018

Fàrmac Nre. = 307%

Paracetamol 34,1

Àcid acetilsalicílic 2,9

Ibuprofèn 2,5

Antitussígens 20,4

Antihistamínics 33,4

Efedrina i similars 27,3

Antibiòtics 16,2

Antisèptics 2,2

Mucolítics 17,9

Fàrmacs homeopàtics 1,2

Plantes medicinals 8,3

Broncodilatadors 5,9

Tripsina 0,2

Oseltamivir 0,7
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L’informe de vigilància sindròmica de la grip basat en les far-
màcies sentinella es va distribuir a les unitats de vigilància 
epidemiològica amb un avançament mitjà d’1,69 dies respec-
te de la data de difusió de l’informe del PIDIRAC.

DISCUSSIÓ

L’estudi constata que el sistema de vigilància sindròmica de 
la grip basat en la Xarxa de farmàcies sentinella ha permès 
obtenir informació sobre la morbiditat per síndrome gripal 
no atesa en centres de salut, i sobre els medicaments dis-
pensats i prescrits als pacients amb síndrome gripal atesos 
a les farmàcies sentinella de Catalunya durant la temporada 
de grip 2017-2018. 

El fet que el 68,7% dels casos de síndrome gripal declarats 
per les oficines de farmàcia no haguessin estat atesos en cen-
tres de salut abans d’acudir a la farmàcia indica que la morbi-
ditat i l’impacte sanitari i social de la grip es pot infravalorar 
en l’actualitat, ja que en els sistemes d’informació de la grip 
existents no es recull aquesta informació.

L’estudi ha constatat que les oficines de farmàcia van dis-
pensar medicació que incloïa, únicament, paracetamol, ibu-
profèn, àcid acetilsalicílic, antihistamínics o antitussígens 
al 80,1% dels pacients, i que van dispensar altra medicació 
(amb o sense aquests fàrmacs) al 51,3% dels pacients ate-
sos a l’oficina de farmàcia. Els fàrmacs indicats amb més fre-
qüència en la medicació que no incloïa únicament els cinc 
fàrmacs recomanats en pacients amb síndrome gripal sense 
complicacions van ser el paracetamol i els antihistamínics 
(34,1% i 33,4%, respectivament). D’altra banda, es van dis-
pensar antibiòtics al 16,2% dels pacients amb síndrome gri-
pal i oseltamivir al 0,7% dels casos. 

L’estudi té diverses limitacions. En primer lloc, es desconeix 
si s’han declarat tots els casos amb síndrome gripal atesos 
per les farmàcies sentinella i els factors associats amb el ni-
vell de declaració de les farmàcies sentinella. En segon lloc, 
es desconeix si les oficines de farmàcia han detectat tots els 
casos de síndrome gripal atesos durant la temporada de grip. 
No obstant això, per conèixer aquestes dades cal desenvolu-
par un estudi que pot ser complex i costós.  

En els últims anys s’han posat en marxa diversos sistemes 
de vigilància sindròmica per a la grip. Aquests sistemes nous 
de vigilància sindròmica de la grip s’han basat en les dades 
recollides a les consultes mèdiques d’atenció primària, les vi-
sites d’urgències, la venda o dispensació de medicaments, les 
consultes en pàgines web i les consultes telefòniques. Fins 

ara, però, la major part dels sistemes de vigilància sindròmi-
ca de la grip s’han basat en les dades recollides a les consul-
tes mèdiques d’atenció primària, les visites d’urgències, les 
consultes en pàgines web i les consultes telefòniques. En un 
estudi realitzat a la ciutat de Nottingham (Regne Unit) sobre 
la vigilància sindròmica de la grip basada en les dades sobre 
les vendes de medicaments durant tres temporades de grip, 
es va constatar una correlació positiva entre els ingressos a 
urgències totals i les vendes de medicaments a les farmà-
cies.13 El projecte Triple-S-AGE va avaluar els factors d’èxit de 
nou sistemes de vigilància sindròmica de la grip basats en les 
dades recollides a les consultes mèdiques d’atenció primària, 
les visites d’urgències, les consultes en pàgines web i les 
consultes telefòniques.14 L’estudi va constatar que l’èxit dels 
sistemes de vigilància sindròmica es podia explicar pels fac-
tors següents: 1) La utilització d’informació preclínica reco-
llida abans de confirmar els casos; 2) L’àmbit d’actuació del 
sistema de vigilància sindròmica se circumscriu a un àmbit 
subnacional i 3) La utilització d’informació no clínica. Dailey 
et al.15 van comparar diferents sistemes d’informació i fonts 
de dades per a la vigilància epidemiològica de la grip, i van 
constatar també que per tenir èxit era necessari utilitzar tant 
les dades no clíniques relacionades amb la grip com les dades 
recollides als centres d’atenció primària i les urgències. Els 
resultats obtinguts en els estudis d’avaluació de sistemes de 
vigilància sindròmica indiquen que el sistema de vigilància 
de la grip basada en la Xarxa de farmàcies sentinella desenvo-
lupat a Catalunya pot millorar de forma important la vigilàn-
cia i el control de la grip, ja que permet incrementar la rapi-
desa en l’obtenció i difusió de la informació sobre l’epidèmia 
de grip i aportar una informació que no es pot obtenir amb 
els sistemes tradicionals de vigilància de la grip.

CONCLUSIÓ

L’estudi mostra que el sistema de vigilància sindròmica de 
la grip basat en la Xarxa de farmàcies sentinella ha permès 
obtenir informació sobre la morbiditat per grip no assistida 
en centres sanitaris i sobre els medicaments dispensats als 
pacients amb síndrome gripal atesos a les oficines de far-
màcia sentinella de Catalunya durant la temporada de grip 
2017-2018. 

Agraïments

Els autors agraeixen la col·laboració dels farmacèutics i les 
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 40*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – 7 – 3 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – 31 – 1 – – – – 2

03 ALT PENEDÈS – – 101 – – – 1 – – 1

04 ALT URGELL – – 2 – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 56 – – – – – – 1

07 BAGES – – 41 – 1 – – – 1 –

08 BAIX CAMP – – 1 – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – 2 – – – 2 – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – 1 – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 113 – 1 4 4 – – 6

12 BAIX PENEDÈS – – 2 – 1 – 3 – – –

13 BARCELONÈS – – 317 – 69 15 10 – 1 23

14 BERGUEDÀ – – 10 – – – – – – 2

15 CERDANYA – – – – – – – – – 1

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 23 – 3 1 – – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA 2 – 5 – – – – – – –

20 GIRONÈS – – 13 – 1 1 – – – –

21 MARESME – – 33 – 12 1 3 – – 4

22 MONTSIÀ – – 5 – – 1 1 – – –

23 NOGUERA – – 1 – – – – – – 1

24 OSONA – – 16 – – 1 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – – –

27 PLA D’URGELL – – 2 – – – – – – 2

28 PLA DE L’ESTANY – – 3 – 2 – – – – 1

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – 1 – – – – –

33 SEGRIÀ 5 – 14 – – – 2 – – 2

34 SELVA – – 19 – 1 1 1 – – 4

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – 5 – 5 – 4 – – 3

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – 11 – – – 1 – – 1

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 241 – 17 5 5 – – 6

41 VALLÈS ORIENTAL – – 20 – 6 – 3 – – 3

42 MOIANÈS – – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 7 – 1.095 – 124 30 41 – 2 66

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 40*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 40 17 –

02 ALT EMPORDÀ 1 1 – 1 – 104 37 –

03 ALT PENEDÈS 1 4 – – – 73 63 –

04 ALT URGELL – – – – – 9 3 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – 1 0 –

06 ANOIA 1 22 – – – 61 63 –

07 BAGES 4 44 – – – 90 91 –

08 BAIX CAMP 1 5 – – – 137 65 2

09 BAIX EBRE – 1 – 2 – 95 32 10

10 BAIX EMPORDÀ – 1 – 2 – 65 38 –

11 BAIX LLOBREGAT 9 41 – 2 – 692 392 –

12 BAIX PENEDÈS 2 3 – 1 – 30 14 –

13 BARCELONÈS 71 159 1 7 – 1.767 2.494 9

14 BERGUEDÀ – 6 – – – 11 2 –

15 CERDANYA 1 – – – – 9 1 –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 – – 1 – 9 6 –

17 GARRAF 1 8 – – – 143 118 –

18 GARRIGUES – – – – – 11 4 –

19 GARROTXA 2 4 – 1 – 72 25 –

20 GIRONÈS 7 4 – 1 – 139 197 –

21 MARESME 14 61 – 2 – 179 312 –

22 MONTSIÀ – 2 – 1 – 94 29 2

23 NOGUERA – 2 – – – 30 7 –

24 OSONA 4 27 – – – 97 28 –

25 PALLARS JUSSÀ 1 1 – – – 5 2 –

26 PALLARS SOBIRÀ – 1 – – – 7 – –

27 PLA D’URGELL – 2 – – – 79 10 –

28 PLA DE L’ESTANY – 2 – – – 28 22 –

29 PRIORAT – – – – – 1 2 –

30 RIBERA D’EBRE 1 – – – – 3 4 –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – 5 4 –

32 SEGARRA 1 – – – – 24 4 –

33 SEGRIÀ 14 6 – – – 120 72 –

34 SELVA 1 1 – – – 152 29 –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 2 15 – 1 – 314 94 –

37 TERRA ALTA – – – 1 – 6 – –

38 URGELL 1 1 – – – 58 4 –

39 VAL D’ARAN – – – – – 1 1 –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 8 33 – 5 – 292 622 –

41 VALLÈS ORIENTAL 22 15 – 1 1 247 340 1

42 MOIANÈS – – 7 – – – 8 26

TOTAL CATALUNYA 171 473 8 29 1 5.300 5.256 50

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 40*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 5 7 – – – 1 1 1 –

02 ALT EMPORDÀ 8 24 – – 7 5 6 – –

03 ALT PENEDÈS 2 27 – – – 4 4 – –

04 ALT URGELL – – – – – 2 – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA 6 28 – – – 3 3 – –

07 BAGES 10 38 – – – 9 2 – –

08 BAIX CAMP 23 32 – 2 – 6 4 2 –

09 BAIX EBRE 1 4 – – – 6 4 1 –

10 BAIX EMPORDÀ 14 22 – – 1 7 2 2 –

11 BAIX LLOBREGAT 78 197 – – 1 43 13 6 –

12 BAIX PENEDÈS 5 19 – – – 7 3 – –

13 BARCELONÈS 782 1.945 – 2 22 83 62 18 –

14 BERGUEDÀ 4 5 – – – 1 1 – –

15 CERDANYA – 2 – – – 1 – – –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 1 – – – – – – –

17 GARRAF 30 50 – – 1 5 8 – –

18 GARRIGUES – 2 – – – – – – –

19 GARROTXA – 8 – – – 2 – 2 –

20 GIRONÈS 16 72 – – 6 3 3 – –

21 MARESME 58 118 – – – 9 4 2 –

22 MONTSIÀ – 3 – – – 3 2 – –

23 NOGUERA – 1 – – – 2 1 1 –

24 OSONA 10 13 – – – 21 3 – –

25 PALLARS JUSSÀ 0 – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ 1 – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL 2 4 – – – 1 – – –

28 PLA DE L’ESTANY 1 3 – – – 1 – – –

29 PRIORAT 2 – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE 1 1 – – – 1 – – –

31 RIPOLLÈS 1 1 – – – 2 – – –

32 SEGARRA – 2 – – – 1 – – –

33 SEGRIÀ 7 18 – – – 4 5 1 –

34 SELVA 22 23 – – 2 3 2 – –

35 SOLSONÈS 1 2 – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 44 33 – 1 2 6 6 – –

37 TERRA ALTA 1 1 – – – 1 – – –

38 URGELL 3 – – – – 2 – – –

39 VAL D’ARAN – 1 – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 41 219 – – 3 29 9 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 11 106 – 2 1 57 7 2 –

42 MOIANÈS – 6 – – – – – 2 –

TOTAL CATALUNYA 1.191 3.038 – 7 46 331 155 41 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 40*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – – 2 – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – 9 – 1

03 ALT PENEDÈS – – – – – – 1 – 2

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – 1 – 1

07 BAGES – – – – – 2 9 – –

08 BAIX CAMP – – – – 3 1 6 – –

09 BAIX EBRE – – – – 1 – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – 1 8 – 1

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 7 22 – 9

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 2 – –

13 BARCELONÈS – 1 2 – 2 135 159 2 31

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – 1 – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 1 – – –

17 GARRAF – – – – – 5 10 – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – 2 – –

20 GIRONÈS – – – – – – 12 – –

21 MARESME – – 1 – – 1 5 1 3

22 MONTSIÀ – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – 1 – –

24 OSONA – – – – – – 1 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – 1 – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – 1 – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – 1 – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – 1 – –

32 SEGARRA – – – – – – 4 – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – – –

34 SELVA – – – – 2 – 6 – 1

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 12 – 2

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – 3 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – 2 24 2 8

41 VALLÈS ORIENTAL – – 1 – – 1 10 – 2

42 MOIANÈS – – – – – – 1 – –

TOTAL CATALUNYA – 1 4 – 9 156 316 5 62

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 40*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – 5 – – 1 – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – 1 – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – 1 – – –

TOTAL CATALUNYA – 6 – – 4 – – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 30 – 8 – 2 – – 16

Setmanes  5 – 8 – – 65 – 9 3 1 – – 11

Setmanes  9 – 12 1 – 112 – 9 1 4 – 1 2

Setmanes  13 – 16 3 – 76 – 13 2 5 – – 3

Setmanes  17 – 20 – – 129 – 7 1 3 – – 8

Setmanes  21 – 24 1 – 168 – 10 1 6 – – 5

Setmanes  25 – 28 1 – 172 – 9 4 5 – 1 6

Setmanes  29 – 32 1 – 149 – 7 2 6 – – 9

Setmanes  33 – 36 – – 106 1 28 11 6 – – 2

Setmanes  37 – 40 – – 93 – 26 5 6 – – 8

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 7 – 1.100 1 126 30 44 – 2 70

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 9 28 – 2 – 582 419 –

Setmanes  5 – 8 2 48 – – – 555 513 3

Setmanes  9 – 12 8 37 – 4 – 626 524 4

Setmanes  13 – 16 10 61 – 3 – 813 515 11

Setmanes  17 – 20 11 47 – 3 1 838 539 4

Setmanes  21 – 24 12 91 – – – 749 544 2

Setmanes  25 – 28 12 49 – 3 – 511 488 –

Setmanes  29 – 32 34 37 – 3 – 231 570 3

Setmanes  33 – 36 29 45 – 2 – 166 543 1

Setmanes  37 – 40 53 34 1 9 – 235 601 –

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 180 477 1 29 1 5.306 5.256 28

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 107 249 – – 6 23 10 2 –

Setmanes  5 – 8 147 268 – – 7 33 22 3 –

Setmanes  9 – 12 133 252 – 1 6 23 17 2 –

Setmanes  13 – 16 115 253 – – 4 16 19 3 –

Setmanes  17 – 20 117 265 – 1 6 19 20 9 –

Setmanes  21 – 24 131 259 – – 4 27 11 5 –

Setmanes  25 – 28 110 258 – 3 6 46 15 4 –

Setmanes  29 – 32 107 392 – 1 3 46 8 4 –

Setmanes  33 – 36 96 400 – – 2 49 12 2 –

Setmanes  37 – 40 128 442 – 1 2 67 22 5 –

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 1.191 3.038 – 7 46 349 156 39 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 18 46 – 1

Setmanes  5 – 8 – – 1 – – 15 44 1 4

Setmanes  9 – 12 – – 1 – 2 18 40 – 3

Setmanes  13 – 16 – – 1 – 1 10 36 1 1

Setmanes  17 – 20 – – – – – 12 35 1 6

Setmanes  21 – 24 – – – – 2 17 36 – 11

Setmanes  25 – 28 – – – – 1 19 24 2 4

Setmanes  29 – 32 – – 1 – 1 12 23 – 8

Setmanes  33 – 36 – – – – – 17 19 – 12

Setmanes  37 – 40 – 1 – – 2 18 15 – 15

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – 1 4 – 9 156 318 5 65

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

  81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – – – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 1 – – – – – –

Setmanes  9 – 12 – – – – 2 – – –

Setmanes  13 – 16 – – – – – – – –

Setmanes  17 – 20 – 2 – – – – – –

Setmanes  21 – 24 – – – – 1 – – –

Setmanes  25 – 28 – 1 – – – – – –

Setmanes  29 – 32 – 1 – – – – – –

Setmanes  33 – 36 – – – – – – – –

Setmanes  37 – 40 – 1 – – – – – –

Setmanes  41 – 44

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – 6 – – 3 – – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – 3 – 1 – 4

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 153 102 151 15 8 9 26 13 9 486

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 11 9 2 1 17 21 17 7 5 90

12 Febre tifoide i paratifoide 1 4 – 5 2 4 1 3 1 21

15 Leishmaniosi 5 2 – 2 1 – 8 5 9 32

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – 1 – – – 1

18 Malaltia meningocòccica 11 1 2 2 3 2 1 2 7 31

20 Paludisme 3 3 4 21 17 29 35 18 4 134

21 Parotiditis 36 47 32 34 63 30 18 12 4 276

25 Rubèola 1 – – – – – – – – 1

28 Febre botonosa 1 3 1 2 1 2 2 2 2 16

30 Triquinosi – – – – – – – – 1 1

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 787 1276 243 39 85 142 98 34 23 2.727

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 102 937 600 307 88 16 2.050

35 Xarampió 4 – – – 2 4 5 – – 15

36 Sífilis – – – 10 204 342 296 121 80 1.053

38 Gonocòccia – – 1 122 979 808 375 117 36 2.438

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – 1 – – – – 1 2

45 Sida** – – – – 2 15 11 8 2 38

46 Legionel·losi – – – – 3 8 32 53 147 243

48 Hepatitis A 1 8 4 2 19 27 24 22 5 112

49 Hepatitis B 1 – – – 2 5 7 5 3 23

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme 1 – – – – – – – – 1

54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 – – – – – – – 1 2

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 1 2 1 – – – – – 3 7

65 Limfogranuloma veneri – – – 1 36 63 46 9 1 156

66 VIH – – 1 3 86 96 58 23 13 280

67 Hepatitis C – – – – 1 2 1 1 – 5

68 Dengue 1 – 1 – 11 9 7 1 3 33

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – 1 – – 1

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita 2 – – – – – – – – 2

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi - - - - 1 1 - 1 - 3

02 Carboncle - - - - - - - - - -

03 Tos ferina 177 144 157 12 14 27 46 15 22 614

04 Còlera - - - - - - 1 - - 1

06 Shigel·losi 6 5 3 1 8 8 2 3 - 36

12 Febre tifoide i paratifoide 1 3 2 - - 2 1 - - 9

15 Leishmaniosi 4 1 - - - 2 1 2 2 12

16 Lepra - - - - - - - - - -

17 Leptospirosi - - - - - - 1 - - 1

18 Malaltia meningocòccica 11 1 - 2 1 1 3 3 17 39

20 Paludisme 3 3 1 1 12 15 6 3 2 46

21 Parotiditis 25 27 24 16 52 23 13 12 9 201

25 Rubèola - - - - - - - - - -

28 Febre botonosa - 1 - - 3 2 1 2 4 13

30 Triquinosi - - - - - - - - - -

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 711 1171 271 38 119 130 73 32 34 2579

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 11 670 1687 566 219 46 7 3206

35 Xarampió - 1 - 3 3 3 2 1 - 13

36 Sífilis – – – 8 33 37 22 10 28 138

38 Gonocòccia – – 2 106 244 130 71 33 14 600

40 Tètanus - - - - - - - - - -

41 Hidatidosi - - - - - 1 1 2 1 5

45 Sida** – – – – 1 1 3 2 1 8

46 Legionel·losi - - - - - - 6 22 78 106

48 Hepatitis A - 4 3 - 6 10 11 6 4 44

49 Hepatitis B - - - 1 - 2 4 4 5 16

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita - - - - - - - - - -

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme - - - - - - - - - -

54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 - - - - - - - 1 2

55 Tètanus neonatal - - - - - - - - - -

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 - 1 1 - - - - - - 2

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – 1 11 15 6 4 1 38

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

68 Dengue - - 1 2 9 11 5 3 1 32

69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - - - - - -

70 Malaltia pel virus del chikungunya - 1 - - 1 2 1 - - 5

71 Febre del Nil Occidental - - - - - - - - - -

72 Febre recurrent per paparres - - - - - - - - - -

75 Toxoplasmosi congènita 1 - - - - - - - - 1

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 37 a 40

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 39 100,00 536 100,00 482 100,00

Total 39 100,00 536 100,00 482 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 429 27,48 2.611 26,26 2.721 22,09

Chlamydia trachomatis 631 40,42 4.059 40,83 5.179 42,04

Treponema pallidum 225 14,41 1.765 17,75 2.016 16,37

Trichomonas vaginalis 162 10,38 773 7,78 1.473 11,96

Herpes simple 114 7,30 733 7,37 929 7,54

Total 1.561 100,00 9.941 100,00 12.318 100,00

Meningoencefalitis Meningococ 4 10,53 7 1,66 26 6,79

Meningococ grup B 1 2,63 22 5,23 15 3,92

Meningococ grup C 0 0,00 3 0,71 4 1,04

Haemophilus influenzae 0 0,00 6 1,43 1 0,26

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 2 0,48 1 0,26

Pneumococ 6 15,79 59 14,01 65 16,97

Altres agents meningoencefalitis 2 5,26 17 4,04 15 3,92

Cryptococcus neoformans 0 0,00 3 0,71 8 2,09

Enterovirus 13 34,21 175 41,57 161 42,04

Salmonella no tifòdica 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Streptococcus agalactiae 0 0,00 3 0,71 8 2,09

Listeria monocytogenes 3 7,89 16 3,80 17 4,44

Virus varicel·la zòster 5 13,16 32 7,60 28 7,31

Herpes simple 4 10,53 76 18,05 34 8,88

Total 38 100,00 421 100,00 383 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 40 11,80 572 6,96 505 3,95

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,01 1 0,01

Pneumococ 125 36,87 1.900 23,11 2.426 18,99

Mycoplasma pneumoniae 15 4,42 269 3,27 158 1,24

Coxiella burnetii 12 3,54 54 0,66 84 0,66

Legionella 57 16,81 252 3,07 341 2,67

Virus gripal 0 0,00 3 0,04 342 2,68

Virus gripal A 4 1,18 3.145 38,26 3.265 25,55

Virus gripal B 2 0,59 38 0,46 3.925 30,72

Virus parainfluenzae 18 5,31 98 1,19 145 1,13

Virus respiratori sincicial 5 1,47 709 8,63 769 6,02

Adenovirus 18 5,31 356 4,33 198 1,55

Bordetella pertussis 43 12,68 823 10,01 618 4,84

Total 339 100,00 8.220 100,00 12.777 100,00

Enteritis Adenovirus 18 2,07 419 5,19 236 2,89

Salmonella no tifòdica 181 20,85 1.281 15,85 1.475 18,05

Shigella 3 0,35 4 0,05 16 0,20

Shigella flexneri 6 0,69 51 0,63 34 0,42

Shigella sonnei 15 1,73 52 0,64 76 0,93

Campylobacter 46 5,30 219 2,71 240 2,94

Campylobacter coli 59 6,80 331 4,10 409 5,00

Campylobacter jejuni 304 35,02 3.641 45,06 3.515 43,00

Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Yersinia enterocolitica 6 0,69 53 0,66 59 0,72

Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Escherichia coli enterotoxigènica 19 2,19 59 0,73 62 0,76

Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 1 0,01
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 37 a 40  

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Rotavirus 23 2,65 1.428 17,67 1.124 13,75

Cryptosporidium spp 40 4,61 52 0,64 138 1,69

Giardia lamblia 148 17,05 491 6,08 789 9,65

Total 868 100,00 8.081 100,00 8.174 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 0 0,00 0 0,00 7 0,69

Meningococ grup B 0 0,00 1 0,09 3 0,29

Haemophilus influenzae 1 0,61 2 0,18 3 0,29

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 0 0,00 25 2,20 20 1,96

Brucella 0 0,00 2 0,18 4 0,39

Rickettsia conorii 9 5,52 46 4,05 32 3,13

Virus hepatitis A 16 9,82 263 23,13 149 14,59

Virus hepatitis B 5 3,07 48 4,22 54 5,29

Virus xarampió 0 0,00 50 4,40 27 2,64

Virus rubèola 2 1,23 1 0,09 10 0,98

Plasmodium 20 12,27 14 1,23 76 7,44

Plasmodium falciparum 22 13,50 159 13,98 81 7,93

Plasmodium malariae 3 1,84 6 0,53 13 1,27

Plasmodium ovale 0 0,00 1 0,09 3 0,29

Plasmodium vivax 3 1,84 10 0,88 9 0,88

Leishmania 6 3,68 54 4,75 66 6,46

Leptospira 0 0,00 0 0,00 3 0,29

Listeria monocytogenes 0 0,00 3 0,26 5 0,49

Altres agents 28 17,18 14 1,23 91 8,91

Virus de la Parotiditis 15 9,20 341 29,99 161 15,77

Dengue 16 9,82 15 1,32 67 6,56

Virus Chikungunya 1 0,61 2 0,18 5 0,49

Virus de la febre del Nil occidental 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Virus varicel·la zòster 6 3,68 38 3,34 32 3,13

Trypanosoma cruzi 10 6,13 42 3,69 100 9,79

Total 163 100,0 1.137 100,0 1.021 100,0

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 4 15,38 8 3,79 11 4,53

Meningococ grup B 1 3,85 10 4,74 6 2,47

Meningococ grup C 0 0,00 2 0,95 1 0,41

Haemophilus influenzae 2 7,69 21 9,95 33 13,58

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 7 3,32 3 1,23

Pneumococ 9 34,62 63 29,86 76 31,28

Salmonella Typhi/Paratyphi 3 11,54 12 5,69 22 9,05

Streptococcus agalactiae 2 7,69 55 26,07 57 23,46

Listeria monocytogenes 5 19,23 33 15,64 34 13,99

Total 26 100,00 211 100,00 243 100,00

Total 3.034 28.547 35.398

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana:  98,2%
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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RESUM. Introducció. El Pla d’informació Diària de les infec-
cions respiratòries agudes a Catalunya (PIDIRAC) engloba 
la vigilància dels virus respiratoris que circulen durant la 
temporada de grip estacional amb indicadors virològics i de 
morbimortalitat. L’objectiu de l’estudi és descriure les carac-
terístiques clíniques, epidemiològiques i virològiques de la 
temporada de grip estacional 2017-2018.
Mètode. La mostra consta dels casos reportats per la xarxa 
sentinella PIDIRAC de l’atenció primària i hospitalària durant 
la temporada 2017-2018. La tècnica de confirmació emprada 
ha estat la PCR i/o l’aïllament viral en cultiu cel·lular a partir 
de mostra respiratòria. 

Resultats. La taxa d’incidència acumulada d’aquesta tempo-
rada ha estat de 2295,27  casos per 100.000 habitants, i la 
taxa més elevada s’ha localitzat en el grup d’edat de 0-4 anys 
(6.921,96 x 105 h.). El pic d’incidència de 413,3 per 100.000 
habitants es va donar la setmana 3. Es van registrar un to-
tal de 1.306 casos greus hospitalitzats confirmats de grip 
(CGHCG), dels quals un 17,9% van requerir ingrés a l’UCI i un 
13,4% van ser exitus. La mitjana d’edat dels CGHCG va ser de 
75,2 anys (DE: 26,7 anys) i el 65,5%, de majors de 64 anys. Un 
70,8% no estaven vacunats; un 91,3% van rebre tractament 
antiviral. Pel que fa a l’inici del tractament, en el 84% dels 
casos es va iniciar abans de 48 hores de l’ingrés hospitalari i 
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en el 40,8% dels casos, abans de 48 hores posteriors a l’ini-
ci de símptomes, respectivament. En el 60,3% dels casos es 
va identificar virus de la grip B –llinatge Yamagata– i en el 
39,7%, de la grip A –el 54,6% d’A(H1N1)pdm09 i el 45,4% 
d’A(H3N2) dels subtipats.
Conclusions. La temporada 2017-2018 ha estat una tempora-
da d’intensitat moderada-alta, amb un increment del nombre 
de CGHCG malgrat que la letalitat s’ha mantingut a nivells si-
milars a altres temporades. El virus circulant predominant ha 
estat el virus de la grip B –llinatge Yamagata– i, en la segona 
meitat de la temporada, s’ha observat un increment de cir-
culació de virus A –tant d’H1N1pdm09 com d’H3N2–, que ha 
provocat un allargament de la durada de l’onada epidèmica.

RESUMEN. Introducción. El Plan de información Diaria  de las 
infecciones respiratorias agudas en Cataluña (PIDIRAC) englo-
ba la vigilancia de los virus respiratorios que circulan durante 
la temporada de gripe estacional con indicadores virológicos 
y de morbimortalidad. El objetivo del estudio es describir las 
características clínicas, epidemiológicas y virológicas de la 
temporada de gripe estacional 2017-2018.
Método. Registro de los casos reportados por la red centine-
la PIDIRAC de la atención primaria y hospitalaria durante la 
temporada 2017-2018. La técnica de confirmación utilizada ha 
sido la PCR y/o el aislamiento viral en cultivo celular a partir 
de muestra respiratoria.
Resultados. La tasa de incidencia acumulada de esta tempora-
da ha sido de 2295,27 casos por 100.000 habitantes, siendo la 
tasa más elevada en el grupo de edad de 0-4 años (6.921,96 x 
105 h.). El pico de incidencia (413,3 x 105 h.) fue la semana 3.
Se registraron un total de 1.306 casos graves hospitalizados 
confirmados de gripe (CGHCG), de los cuales un 18% requi-
rieron ingreso en UCI y un 13,4% fueron exitus. La media de 
edad de los CGHCG fue de 75,2 años (DE: 26,7 años) y el 65,5%, 
de mayores de 64 años. Un 70,8% no estaban vacunados; un 
91,3% recibieron tratamiento antiviral, en el 84% y el 40,8% 
de los casos antes de 48 horas de ingreso y de inicio de sínto-
mas, respectivamente. En el 60,3% de los casos se identificó 
el virus de la gripe B –linaje Yamagata– y en el 39,7%, de la 

gripe A –el 54,6% de A(H1N1)pdm09 y el 45,4% de A(H3N2) 
de los subtipados.
Conclusiones. La temporada 2017-2018 ha sido una temporada 
de intensidad moderada-alta, con un incremento del número 
de CGHCG aunque la letalidad se ha mantenido a niveles simi-
lares a otras temporadas. El virus circulante predominante ha 
sido el virus de la gripe B –linaje Yamagata– y, en la segunda 
mitad de la temporada, se observó un incremento de circula-
ción de virus A –tanto de H1N1pdm09 como de H3N2–, pro-
vocando un alargamiento de la duración de la ola epidémica.

SUMMARY. Background. The Daily Information Plan for Acute 
Respiratory Infections in Catalonia (PIDIRAC) encompasses the 
surveillance of respiratory viruses that circulate during the flu season 
with virological and morbidity and mortality indicators. The objective 
of the study is to portray the clinical, epidemiological and virological 
features of the 2017-2018 influenza season.
Methods: The sample consists of cases reported by PIDIRAC’s 
sentinel network of primary and hospital care during the 2017-2018 
influenza season. The confirmation technique used was PCR and/or 
viral isolation in cell culture from respiratory sample.  
Results: Cumulative incidence rate for this season was of 2,295.27 
cases × 100,000 inhabitants, being the highest rate in 0-4 years 
(6,921.96 x 105 h.). Peak incidence (413.3 × 100,000 h) was achieved 
on week 3. A total of 1,298 severe confirmed influenza hospitalized 
cases (SCIHC) were reported, of which 18% required admission 
to ICU and 12.2% were exitus. The mean of age of SCIHC was 75.2 
years (SD: 26.7 years), 65.5% were older than 64 years. 70.8% were 
not vaccinated; 91.3% received antiviral treatment, in 84% and 
40.8% of cases before 48 hours of admission and of beginning of 
symptoms, respectively. 60.3% of the cases identified influenza virus 
B –Yamagata lineage– and 39.7% virus A –54.6% AH1N1pdm09 and 
45.4% AH3N2 in those subtyped.
Conclusions: The 2017-2018 influenza season was of moderate-
high intensity with an increase in the number of SCIHC even though 
mortality was at similar level as in previous seasons. The predominant 
virus was influenza B, lineage Yamagata and in the second half of the 
season an increase in the circulation of virus A –both H1N1pdm09 
and H3N2– extending the duration of the epidemic wave.

INTRODUCCIÓ

La grip és una malaltia infecciosa d’abast mundial que afec-
ta, fonamentalment, les vies respiratòries altes i que dona 
lloc a un quadre clínic amb predomini de símptomes gene-
rals. Sol ser benigna i remet espontàniament però, de vega-
des, es pot complicar i pot ser més greu.

Arreu del món, el virus de la grip causa cada any entre tres 
i cinc milions de casos greus, amb un nombre estimat de 
250.000-350.000 morts. A la Unió Europea hi ha entre unes 
40.000 i 220.000 morts anuals atribuïbles al virus de la 
grip. La prevalença més elevada de casos de grip s’obser-

va entre les persones de més de 65 anys, especialment les 
afectades per malalties cròniques de base o per immuno-
supressió.1

La vigilància de la grip a Catalunya es va iniciar la tempo-
rada 1988-1989 i va ser modificada a partir de la tempora-
da 1999-2000, per tal d’aconseguir major representativitat 
geogràfica i una major cobertura en l’obtenció de mostres 
per a l’estudi virològic. El nombre de metges sentinella par-
ticipants en aquesta última temporada ha estat de 60 (35 
de medicina de família i 25 de pediatria), ubicats en 43 cen-
tres d’atenció primària, distribuïts per diverses comarques i 
amb una cobertura de l’1,03% de la població de Catalunya.2 
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Aquests professionals recullen mostres faríngies i nasals 
durant tota la temporada, i aporten les dades de morbiditat 
atesa. Els llindars d’activitat basal epidèmica, moderada, 
alta i molt alta, definits segons el mètode d’epidèmies mò-
bils (MEM)3 per a aquesta temporada, són: 75,84 - 109,40 - 
244,92 - 440,56 i 571,09, respectivament. Per tant, aquesta 
temporada el llindar epidèmic s’ha establert en 109,4 ca-
sos per 100.000 habitants, segons les dades d’incidència 
provinents dels períodes epidèmics de dotze temporades 
anteriors.

Durant la temporada 2017-2018 es va incorporar també la 
informació agregada sobre els casos que ingressen als ser-
veis d’urgències dels hospitals de la xarxa sentinella i que 
no es registren com a casos greus hospitalitzats confirmats 
de grip (CGHCG) per no complir els criteris de gravetat es-
tablerts.4 

La valoració de l’activitat epidèmica a través dels casos hos-
pitalitzats (greus i no greus) és imprescindible per ajustar 
las característiques de gravetat i dimensionar la magnitud 
de la resposta de salut pública. L’objectiu d’aquest treball és 
descriure les característiques clíniques, epidemiològiques i 
virològiques de la temporada gripal 2017-2018 a partir de 
les dades recollides per la xarxa de vigilància de les infec-
cions respiratòries agudes PIDIRAC a Catalunya.

MÈTODES

La vigilància epidemiològica de la grip a Catalunya s’inicia 
la setmana 40 de la temporada fins a la setmana 20 de l’any 
següent. La mostra consta dels casos reportats per la xarxa 
sentinella PIDIRAC de l’atenció primària i hospitalària du-
rant la temporada 2017-2018. La tècnica de confirmació em-
prada ha estat la PCR i/o l’aïllament viral en cultiu cel·lular a 
partir de mostra respiratòria.  Alhora es registren els CGHCG 
dels catorze hospitals de la xarxa sentinella PIDIRAC i que 
han estat notificats a les unitats de vigilància epidemiològi-
ca del territori de cadascun dels centres hospitalaris.5

Es defineix com a síndrome gripal les persones que presen-
ten aparició sobtada d’algun dels símptomes següents:

• Febre o febrícula, mal estar general, cefalea, miàlgia  i
• Al menys un símptoma respiratori ( tos, mal de coll, dís-

nea) i absència d’altre sospita diagnòstica 1a

Es defineix com a cas greu confirmat de grip aquell cas 
confirmat per laboratori produït pel virus de la grip (A 
-A(H1N1)pdm09-, B, C) que requereixi ingrés hospitalari 

per la seva gravetat (pneumònia, xoc sèptic, fallida mul-
tiorgànica o qualsevol altra condició que revesteixi grave-
tat, inclòs l’ingrés a l’UCI) o que desenvolupi aquest quadre 
durant l’ingrés hospitalari per un altre motiu. El diagnòstic 
es confirma amb tècniques de PCR i/o cultiu sobre frotis 
nasofaringis.5 

S’han estudiat la totalitat de les dades provinents de la 
xarxa de metges sentinella de l’assistència primària i dels 
hospitals. Les variables estudiades són edat, estat vacunal, 
percentatge d’ingressos a l’UCI, i mortalitat mitjançant la 
prova estadística khi quadrat amb el seus intervals de con-
fiança (IC) del 95% per a les variables contínues, i la prova 
ANOVA, per a variables categòriques.

RESULTATS

L’activitat gripal a Catalunya en la temporada 2017-2018 ha 
estat moderada-alta, i es iniciar les darreres setmanes de 
l’any 2017.

El virus predominant ha estat el virus de la grip B seguit 
d’un increment de circulació del virus de la grip A(H3N2) 
i A(H1N1)pdm09, un cop assolit el pic d’activitat epidèmi-
ca. La duració de l’onada epidèmica ha estat més llarga que 
la temporada anterior –13 setmanes–, amb una incidència 
màxima de 413,3 per 100.000 habitants. La temporada 
2016-2017 va tenir una durada de 8 setmanes, amb una 
taxa màxima d’incidència de 337,3 per 100.000 habitants 
(figura 1).

La taxa d’incidència acumulada ajustada per edat ha es-
tat de 2.295,26 per 100.000 habitants (IC 95%: 2187,94-
2402,58), un 50% superior a la de la temporada 2016-2017, 
que va ser de 1533,25 per 100.000 habitants (IC 95%: 
1446,37-1620,12). El grup de menors de 15 anys ha estat el 
grup d’edat més afectat, tot i que la taxa d’incidència és in-
ferior a la de la temporada 2016-2017, amb una taxa d’inci-
dència acumulada més elevada en el grup d’infants menors 
de 5 anys (6.921,96 x 105 h.) (taula 1).

La taxa mitjana d’incidència global va ser 95,62 casos per 
100.000 habitants, més elevada en el grup d’edat de 0-4 
anys (234,52 x 105 h.) (figura 2).

La taxa d’incidència acumulada ajustada per edat ha es-
tat de 2.295,26 per 100.000 habitants (IC 95%: 2187,94-
2402,58), un 50% superior a la de la temporada 2016-2017, 
que va ser de 1533,25 per 100.000 habitants (IC 95%: 
1446,37-1620,12). 

1a  Definició de cas de la UE: DECISIÓ DE LA COMISIÓ DE LES COMUNITATS EUROPEES del 8 d’agost de 2012 que modifica la Decisin 2002/253/CE  Disponible a 
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2012:262:0001:0057:EN:PDF  
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Segons la distribució per grups d’edat de les taxes d’inci-
dència acumulades de síndromes gripals, s’observa que les 
taxes més elevades es donen en els menors de 14 anys, es-
pecialment en el grup d’edat de 0-4 anys. En canvi, el per-
centatge dels virus de la grip aïllats és superior en el grup 
de 15-64 anys i en el d’escolars de 5-14 anys (figura 3).

Durant la temporada 2017-2018 s’han analitzat un total de 
977 mostres procedents de la xarxa de metges sentinella 

PIDIRAC. El 50,2 % de les mostres corresponen a menors 
de 15 anys, amb una taxa de positivitat del 67,5% (332) als 
virus respiratoris inclosos a l’estudi virològic PIDIRAC, dels 
quals el 57,8% (192) corresponen al virus de la grip. La taxa 
de positivitat a virus respiratoris en els adults va ser del 
64,3% (313), dels quals el 72,5% (227) corresponen a virus 
de la grip. S’observa una diferència estadísticament signifi-
cativa en la positivitat a virus de la grip entre ambdós grups 
(OR= 0,52; IC 95%: 0,37-0,72 ; p<0,001).

Figura 1
Taxa d’incidència de síndrome gripal i nombre d’aïllaments de virus de la grip A i B.
Dades procedents de la xarxa sentinella. PIDIRAC 2017-2018

Figura 1. Taxa d’incidència de síndrome gripal i nombre d’aïllaments de virus de la 
grip A i B. Dades procedents de la xarxa sentinella. PIDIRAC 2017-2018 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notes	
	VGA: virus de la grip A; VGC: virus de la grip B; VGC: virus de la grip C; TI: taxa d’incidència	
Font: Sub-direcció General de Vigilància Epidemiològica i Resposta a Emergències de Salut Pública. 
Departament de Salut.  
 

Nota: SG: Síndrome gripal
Font: Sub-direcció General de Vigilància Epidemiològica i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut.

0-4 anys 5-14 anys 15-64 anys > 64 anys

Temporada 2016-2017 4.596,92 2.681,992 1.277,386 965,6124

Temporada 2017-2018 6.921,96 4.065,041 1.935,726 1.347,788

Taula 1
Taxes d’incidència de síndrome gripal acumulada per grups d’edat  
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Dels casos confirmats en la xarxa d’atenció primària, un 8% 
dels casos estaven vacunats. Sis casos la infecció va ser produï-
da per al  virus de la grip A  i 28 de la  B. Dels primers 4 (66,6%) 
eren menors de 15 anys i dels segons 13(46,4%). Figura 3

La circulació majoritària ha estat la del virus de la grip B 
(63%). La distribució dels tipus/subtipus de virus de la 
grip, aïllats en les mostres sentinella d’atenció primària, es 
mostra a la figura 4. 

Segons l’anàlisi filogenètica dels virus de la grip circulants du-
rant la temporada, la major part dels grups genètics del virus 
A(H3N2) caracteritzats s’han inclòs filogenèticament en part a 
A/HongKong/4801/2014-like –també designat com a A/Bolza-
no/7/2016– (80%), soca tipus inclosa a la vacuna antigripal de 
la temporada i també a A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 
(20%), soca no inclosa a la vacuna antigripal de la temporada. 
Dels virus A(H1N1)pdm09, les soques identificades correspo-
nen a A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09-like, soca tipus in-
closa a la vacuna antigripal de la temporada.

Les soques del virus B es corresponen a B/Phuket/3073/2013 
(llinatge Yamagata), soca tipus no inclosa a la vacuna an-
tigripal trivalent. S’ha identificat una soca de grip A(H1N1)
pdm09 (A/Michigan/45/2015) que presenta mutació 
H275Y de resistència a oseltamivir.6

Durant la temporada 2017-2018 es van notificar 1.306 CGH-
CG de virus de la grip en els 14 hospitals sentinella que van 
participar en la vigilància de casos greus. La taxa d’incidèn-
cia acumulada ajustada per edat va ser de 18,54 casos per 
100.000 habitants (IC 95%: 17,54-19,55).

La taxa d’incidència de casos greus confirmats de grip més 
elevada va ser la dels majors de 64 anys (60,95 x 105 h.) 
seguit del grup de 0-4 anys (12,22 x 105 h.).

El 17,9% dels casos van requerir ingrés a l’UCI; el 79,8% te-
nien algun factor de risc (exclosa edat avançada) i el 63,5% 
van presentar pneumònia. El 91,3% dels casos van rebre 
tractament amb oseltamivir. Es va observar un predomini 

Figura 2
Distribució de taxes d’incidència setmanals de síndromes gripals per grups d’edat. 
PIDIRAC 2017-2018

	

Figura 2. Distribució de taxes d’incidència setmanals de síndromes gripals per grups 
d’edat. PIDIRAC 2017-2018

 
 
 

Nota 
SG: Síndrome gripal 
 Font: Sub-direcció General de Vigilància Epidemiològica i Resposta a Emergències de Salut 
Pública. Departament de Salut. 

 

Notes: VGA: virus de la grip A; VGC: virus de la grip B; VGC: virus de la grip C; TI: taxa d’incidència
Font: Sub-direcció General de Vigilància Epidemiològica i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut.
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Figura 3
Distribució per grups d’edat dels virus de la grip aïllats. PIDIRAC 2017-2018

 
 
 

Figura 3. Distribució per grups d’edat dels virus de la grip aïllats. PIDIRAC 2017-2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Font: Sub-direcció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. 
Departament de Salut.  

 

Font: Sub-direcció General de Vigilància Epidemiològica i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut.

Figura 4
Distribució dels tipus de virus gripal i les soques de virus de la grip circulants. Setmana 40 (2017) 
– 20 (2018). PIDIRAC 2017-2018
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Font: Sub-direcció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de 
Salut. 
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de virus de la grip B (60,3%) i circulació parcial de virus de 
la grip A (39,7%) (dels subtipats, el 45,4% corresponen a 
H3 i el 54,6%, a nH1N1) (figura 5).

La distribució de les soques caracteritzades filogenètica-
ment mostra un predomini de virus B/Phuket/3073/2013 
(llinatge Yamagata) i, en el cas dels virus de tipus A, la soca 
A/Hong Kong/4801/2014-like (A/Bolzano/7/2016) i en me-
nor proporció la soca A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016. 
La primera estava inclosa a la vacuna antigripal de la tempo-
rada mentre que la segona no ho estava (figura 6). El 64,5% 
dels CGHCG no estaven vacunats. La cobertura de vacunació 
en els CGHCG >64 anys ha estat del 47,3%, xifra que suposa 
un descens respecte de la temporada anterior (53,6%).

Els factors de risc més freqüents van ser les malalties car-
diovasculars (38,9%) (taula 2).Es van registrar 7 casos en 
gestants, de les quals 5 no estaven vacunades.

Es van produir 175 defuncions en els CGHCG (taula 3). La 
mitjana d’edat de les persones mortes era de 78,76 anys 
(DE: 12,9) i la mediana se situa en 82 anys (rang interquar-

tílic, 71-88 anys). El 93,7% presentava algun factor de risc 
de complicacions (exclosa edat avançada) i el 57,3 % no es-
taven vacunades. En un 70% dels casos (122) es va identifi-
car virus de la grip B.

Les soques de virus B estudiades filogenèticament corresponen 
totes a B/Phuket/3073/2013 -llinatge Yamagata). Dels 53 virus 
de la grip A subtipats es van identificar 7 AH3N2, 3 dels quals 
corresponen a la soca A/Singapore/16-0019/2016(H3N2), 6 
AH1N1pdm09 i 40 sense subtipar. 

Segons el registre del Sistema de notificació microbiolò-
gica de Catalunya (SNMC), durant les setmanes 40/2017-
20/2018 de vigilància en els hospitals de la xarxa sentinella 
es van registrar 4.097 casos confirmats de grip: 2.569 casos 
(62,7%) de virus de la grip B i 1.524 casos (37,3%) de virus 
de la grip A, dels 110 subtipats –el 56,4% d’A(H1N1)pdm09 
i el 43,6% d’A(H3N2)–, el 52,3% dels quals són >64 anys i el 
17,8%, >84 anys.
 
Segons el registre conjunt mínim bàsic de dades (CMBD), 
als serveis d’urgències dels 14 hospitals sentinella es van 

Figura 5
Distribució setmanal dels casos greus hospitalitzats confirmats de grip. PIDIRAC 2017-2018

Figura 5. Distribució setmanal dels casos greus hospitalitzats confirmats de grip. 
PIDIRAC 2017-2018 
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SG: síndrome gripal. 
Font: Sub-direcció General de Vigilància Epidemiològica i Resposta a Emergències de Salut 
Pública. Departament de Salut. 

Nota: SG: Síndrome gripal
Font: Sub-direcció General de Vigilància Epidemiològica i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut.
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Malalties cardiovasculars 38% (494)

Asma 7,4 % (97)

MPOC 26,1% (339)

Diabetis 25,3% (328)

Immunodeficiència 15,8% (207)

Altres (hemoglobinopaties, disfunció cognitiva, malaltia neuromuscular) 13,4%(173)

Malaltia renal crònica 17% (221)

Obesitat (IMC≥40) 7,1% (92)

Malaltia hepàtica crònica 6% (68)

Taula 2
Factors de risc de casos greus hospitalitzats. PIDIRAC 2017-2018*

* Alguns casos poden tenir més d'un factor de risc.

Temporada 2016-2017 Temporada 2017-2018

Taxa d'incidència SG acumulada* 1.533,25 x 100.000 h.
(IC 95%: 1.446,37 - 1.620,12)

2.295,27 x 100.000 h.
(IC 95%: 2.187,95 - 2.402,58)

Pic taxa d'incidència 337,3 x 100.000 h. (set. 1) 314,3 x 100.000 h. (set. 3)

Total CGHCG 601 1.306

Taxa incidència acumulada 8,48 x 100.000 h.
(IC 95%: 7,80 - 9,16)

18,54 x 100.000 h.
(IC 95%: 17,54 - 19,55)

Tipus virus de la grip 99% A; 1% B 60,3% B; 39,7% A  dels subtipats
45,4% H3; 54,6% nH1N1

% Vacunats A=42%; B=25% A=23,5%; B=28,4%

Nombre de defuncions % 90
14,9%

175
13,4%

Taula 3
Comparativa de dues temporades. PIDIRAC 2016-2017 i 2017-2018

SG: síndrome gripal
* Taxa d’incidència acumulada de síndromes gripals ajustada per edat amb població de Catalunya (gener 2016 i gener 2017).
Font: IDESCAT. Participants en CGHCG 14 hospitals sentinella en ambdues temporades. Sub-direcció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. 

registrar 2.750 altes hospitalàries d’urgències per grip con-
firmada durant la temporada, el 48,5% de les quals van in-
gressar (1.339 casos). El 71,8% dels casos van ser positius a 
virus de la grip B.  La mitjana d’edat va ser de 62,4 anys –un 
61,3% dels casos eren >64 anys i el 23%, >84 anys.

Respecte als brots per virus de la grip durant la temporada 
2017-2018, es van notificar quatre brots de grip: un brot en 
una institució sanitària, associat a virus de la grip B; dos 
en residències de gent gran i un en l’àmbit escolar (els tres 
casos, associats al virus de la grip A sense subtipar). El total 
de persones afectades associades a brots de grip ha estat 

de 38: 7 hospitalitzacions i 4 defuncions. Les taxes d’atac 
van ser entre el 20% i el 43,6%. La cobertura de vacunació 
en els casos associats als brots va ser del 58,46%.

ESTIMACIÓ DE L’EFECTIVITAT DE LA VACUNA DE 
LA GRIP AMB DADES SENTINELLA. TEMPORADA 
2017-2018

Durant la temporada 2017-2018 s’ha dut a terme una ava-
luació de l’efectivitat vacunal (EV) de la vacuna de la grip, 
per a la prevenció de la infecció confirmada per laboratori 
amb les dades obtingudes de les mostres de la xarxa senti-
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nella de vigilància de la grip, en atenció primària PIDIRAC, i 
amb les dades dels CGHCG per evitar ingrés a l’UCI.

L’EV global per evitar la infecció pel virus de la grip global 
ajustada és del 14% (IC 95%: 0,47).2b  l’EV per evitar la in-
fecció pel virus A va ser del 69% (IC 95%: 31,88) i pel virus 
B, de l’1,97% (IC 95%: 0,69, 5,62).

Els estudis d’EV realitzats en el conjunt de les xarxes sen-
tinella integrades al Sistema sentinella de vigilància de la 
grip a Espanya (SVGE) també mostren un efecte protector 
baix de la vacuna antigripal per prevenir la infecció confir-
mada per virus B 35% (IC 95%: 1, 57) per a totes les edats. 
En els >64 anys l’EV és del 48% (IC 95%: -48, 81).

Malgrat la baixa efectivitat en la prevenció de la infecció, 
és important tenir en compte l’efecte sobre la prevenció de 
complicacions i hospitalitzacions derivades de la infecció 
amb virus de la grip que pot arribar a ser de prop del 70%.1,2

L’EV per prevenir l’hospitalització en persones >64 anys 
amb infecció pel virus B va ser del 20% (IC 95%: -29,50). 
Aquestes estimacions es troben en el mateix rang que les 
estimacions dutes a terme en altres països europeus. Res-
pecte als virus A(H3N2) l’estimació de l’EV que es va fer va 
ser moderada/baixa enfront de formes greus de grip –29% 
(IC 95%: -4, 51)–, mentre que per als virus A(H1N1)pdm09 
va ser superior –52% (IC 95%: 1, 76). Totes les estimacions 
es troben en el rang dels valors obtinguts a Europa.3

DISCUSSIÓ

La infecció pel virus de la grip continua sent un tema de 
gran rellevància per a la salut global.1 L’elevat percentatge 
d’hospitalitzacions (45,2%) i la mortalitat en el grup d’edat 
de majors de 64 anys (17,5%), especialment en el de ma-
jors de 80 anys, on la mortalitat és més elevada (33,3%), 
reflecteix l’increment en l’esperança de vida de la pobla-
ció. Aquest fet fa necessari aprofundir en el coneixement 
de com afecten l’envelliment, la seva interacció amb les 
malalties cròniques més prevalent en les persones d’edat 
avançada i la seva resposta immunitària per tal d’aplicar 
mesures preventives que ofereixin una millor protecció a 
aquest grup de població.7 

La temporada gripal 2017-2018 va presentar una activitat 
moderada, d’inici anticipat (aproximadament 2 setmanes) 
i amb una durada d’onada epidèmica més llarga del que és 
habitual (13 setmanes). El patró de circulació atípic, amb 

circulació de virus de la grip B inicial i un repunt de virus de 
la grip A, podria ser el responsable d’aquesta major durada 
de l’activitat gripal.

El predomini de virus B/Phuket/3073/2013-llinatge Ya-
magata, no inclòs a la vacuna trivalent de la temporada 
2017-2018, i la contribució de circulació de virus A/Singa-
pore/16-0019/2016(H3N2), no inclòs tampoc a la vacuna 
i la proporció elevada de casos d’edat avançada (65%, >64 
anys) possiblement hagin estat la causa del gran nombre 
de CGHCG.

En l’àmbit de l’atenció primària la població més afectada ha 
estat la de menors de 15 anys, amb una incidència acumula-
da de 6.921,96 en el grup d’edat de 0 - 4 anys o de 4.065,04 
en el grup de 5-14 anys.  

L’efectivitat de la vacuna antigripal ha marcat valors bai-
xos en els majors de 64 anys. No obstant això, cal tenir 
en compte que la vacunació té un impacte en la reducció 
d’hospitalització i d’ingrés a l’UCI. Pel que fa als casos greus 
hospitalitzats per grip greu els majors de 64 anys han pre-
sentat les taxes d’hospitalització més altes (60,95 x 105 
h.) en comparació a la resta de grups d’edat, la qual cosa 
reforça la necessitat d’incrementar les cobertures vacunals 
en aquest grup d’edat.

El retard en l’administració de fàrmacs antivirals, des de 
l’inici de símptomes en persones amb risc de complicació 
identificat com poden ser les persones d’edat avançada o 
les persones amb malalties de base, fa més probable un mal 
pronòstic del quadre gripal. Aquest fet fa evident que cal 
administrar precoçment el tractament (en el termini de 48-
72 hores) per tal que sigui efectiu.8
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2012:262:0001:0057:EN:PDF  
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 44*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – 7 – 3 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – 33 – 1 – – – – 2

03 ALT PENEDÈS – – 105 – – – 1 – – 1

04 ALT URGELL – – 2 – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 66 – – – – – – 2

07 BAGES – – 41 – 1 – 1 – 1 –

08 BAIX CAMP – – 1 – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – 2 – – – 2 – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – 1 – 1 – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 129 – 1 4 4 – 1 6

12 BAIX PENEDÈS – – 2 – 1 – 3 – – –

13 BARCELONÈS – – 329 – 79 18 11 – 1 25

14 BERGUEDÀ – – 10 – – – – – – 2

15 CERDANYA – – – – – – – – – 1

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 26 – 3 1 – – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA 2 – 6 – – – – – – –

20 GIRONÈS – – 17 – 1 1 – – – –

21 MARESME – – 39 – 12 1 3 – – 4

22 MONTSIÀ – – 8 – – 1 1 – – –

23 NOGUERA – – 1 – – – – – – 1

24 OSONA – – 21 – – 1 – – – 1

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – – –

27 PLA D’URGELL – – 2 – – – – – – 2

28 PLA DE L’ESTANY – – 3 – 2 – – – – 1

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – 1 – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – 1 – – – – –

33 SEGRIÀ 5 – 14 – – – 2 – – 2

34 SELVA – – 22 – 1 1 1 – – 4

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – 5 – 6 – 4 – – 3

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – 11 – – – 1 – – 1

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 247 – 18 5 6 – – 6

41 VALLÈS ORIENTAL – – 20 – 8 – 3 – – 3

42 MOIANÈS – – 3 – – – 2 – – –

TOTAL CATALUNYA 7 – 1174 – 139 33 46 – 3 70

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 44*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 47 18 –

02 ALT EMPORDÀ 2 9 – 1 1 109 42 –

03 ALT PENEDÈS 1 4 – 1 – 79 72 –

04 ALT URGELL – – – – – 12 3 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – 1 – –

06 ANOIA 1 24 – – – 64 69 –

07 BAGES 5 48 – – – 104 110 –

08 BAIX CAMP 1 6 – – – 143 75 2

09 BAIX EBRE 1 1 – 2 – 97 36 10

10 BAIX EMPORDÀ 1 1 – 2 – 69 43 –

11 BAIX LLOBREGAT 11 44 – 2 – 743 455 –

12 BAIX PENEDÈS 2 3 – 1 – 31 17 –

13 BARCELONÈS 79 176 1 7 – 1.890 2.777 10

14 BERGUEDÀ – 6 – – – 12 4 –

15 CERDANYA 1 – – – – 9 1 –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 – – 1 – 10 7 –

17 GARRAF 1 8 – – – 153 131 –

18 GARRIGUES – – – – – 11 4 –

19 GARROTXA 2 4 – 2 – 80 28 –

20 GIRONÈS 10 4 – 2 – 171 221 –

21 MARESME 15 86 – 2 – 199 350 –

22 MONTSIÀ – 2 – 1 – 100 34 2

23 NOGUERA – 2 – – – 34 8 –

24 OSONA 5 31 – – – 125 30 –

25 PALLARS JUSSÀ 1 1 – – – 5 2 –

26 PALLARS SOBIRÀ – 1 – – – 7 – –

27 PLA D’URGELL 1 2 – – – 79 11 –

28 PLA DE L’ESTANY – 2 – – – 28 25 –

29 PRIORAT – – – – – 1 3 –

30 RIBERA D’EBRE 1 – – – – 4 5 –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – 7 5 –

32 SEGARRA 1 – – – – 24 4 –

33 SEGRIÀ 15 7 – – – 133 77 –

34 SELVA 4 2 – – – 166 30 –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 2 19 – 1 – 319 104 –

37 TERRA ALTA – – – 1 – 6 – –

38 URGELL 2 1 – – – 60 6 –

39 VAL D’ARAN – – – – – 1 1 –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 9 36 – 5 – 335 704 –

41 VALLÈS ORIENTAL 27 17 – 1 1 292 367 1

42 MOIANÈS 1 1 – – – 1 9 –

TOTAL CATALUNYA 203 549 1 32 2 5.761 5.888 25

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 44*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 5 7 – – – 1 1 1 –

02 ALT EMPORDÀ 10 27 – – 7 5 6 – –

03 ALT PENEDÈS 2 32 – – – 4 4 – –

04 ALT URGELL – 1 – – – 2 – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA 8 31 – – – 3 4 – –

07 BAGES 11 43 – – – 11 2 – –

08 BAIX CAMP 25 35 – 2 – 8 4 2 –

09 BAIX EBRE 1 5 – – – 6 4 1 –

10 BAIX EMPORDÀ 14 27 – – 1 7 2 2 –

11 BAIX LLOBREGAT 87 236 – – 2 44 15 6 –

12 BAIX PENEDÈS 7 20 – – 1 9 3 – –

13 BARCELONÈS 860 2.185 – 2 22 87 63 19 –

14 BERGUEDÀ 4 5 – – – 1 1 – –

15 CERDANYA – 2 – – – 1 – – –

16 CONCA DE BARBERÀ 2 1 – – – – 1 – –

17 GARRAF 30 56 – – 1 6 8 – –

18 GARRIGUES – 2 – – – – – – –

19 GARROTXA – 10 – – – 2 – 2 –

20 GIRONÈS 16 80 – – 6 4 3 – –

21 MARESME 62 139 – – – 11 6 3 –

22 MONTSIÀ – 4 – – – 3 2 – –

23 NOGUERA – 1 – – – 2 1 1 –

24 OSONA 10 14 – – – 22 3 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ 1 – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL 2 4 – – – 1 – – –

28 PLA DE L’ESTANY 1 3 – – – 2 – – –

29 PRIORAT 2 – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE 1 1 – – – 1 – – –

31 RIPOLLÈS 1 1 – – – 2 – – –

32 SEGARRA – 3 – – – 1 – – –

33 SEGRIÀ 7 24 – – – 5 5 1 –

34 SELVA 22 25 – – 2 8 3 – –

35 SOLSONÈS 1 2 – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 46 45 – 1 2 8 6 – –

37 TERRA ALTA 1 1 – – – 1 – – –

38 URGELL 3 1 – – – 2 – – –

39 VAL D’ARAN – 1 – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 53 251 – – 3 33 11 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 14 113 – 2 2 64 8 2 –

42 MOIANÈS – 6 – – – 1 – – –

TOTAL CATALUNYA 1.309 3.444 – 7 49 368 166 41 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 44*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – – 2 – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – 9 – 1

03 ALT PENEDÈS – – – – – – 1 – 2

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – 1 – 1

07 BAGES – – – – – 3 9 1 –

08 BAIX CAMP – – – – 3 1 6 – –

09 BAIX EBRE – – – – 1 – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – 1 9 – 1

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 7 23 – 10

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 2 – –

13 BARCELONÈS – 1 2 – 4 153 159 2 38

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – 1 – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 1 – – –

17 GARRAF – – – – – 5 10 – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – 3 – –

20 GIRONÈS – – – – – – 12 – –

21 MARESME – – 1 – – 1 5 1 4

22 MONTSIÀ – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – 1 – –

24 OSONA – – – – – – 1 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – 1 – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – 1 – 1

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – 2 – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – 1 – –

32 SEGARRA – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – 4 – –

34 SELVA – – – – 2 – 6 – 1

35 SOLSONÈS – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – 12 – 2

37 TERRA ALTA – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – 3 – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – 1 2 24 2 9

41 VALLÈS ORIENTAL – – 1 – – 1 12 – 2

42 MOIANÈS – – – – – – 1 – –

TOTAL CATALUNYA – 1 4 – 12 175 322 6 73

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 44*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – 1 – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – 6 – – 1 – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – 1 – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – 8 – – 3 – – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 30 – 8 – 2 – – 16

Setmanes  5 – 8 – – 65 – 9 3 1 – – 11

Setmanes  9 – 12 1 – 112 – 9 1 4 – 1 2

Setmanes  13 – 16 3 – 76 – 13 2 5 – – 3

Setmanes  17 – 20 – – 129 – 7 1 3 – – 8

Setmanes  21 – 24 1 – 168 – 10 1 6 – – 5

Setmanes  25 – 28 1 – 172 – 9 4 5 – 1 6

Setmanes  29 – 32 1 – 149 – 7 2 6 – – 9

Setmanes  33 – 36 – – 106 1 28 11 6 – – 2

Setmanes  37 – 40 – – 93 – 26 5 6 – – 8

Setmanes  41 – 44 – – 76 – 15 3 4 – 1 5

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 7 – 1176 1 141 33 48 – 3 75

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 9 28 – 2 – 582 419 –

Setmanes  5 – 8 2 48 – – – 555 513 3

Setmanes  9 – 12 8 37 – 4 – 626 524 4

Setmanes  13 – 16 10 61 – 3 – 813 515 11

Setmanes  17 – 20 11 47 – 3 1 838 539 4

Setmanes  21 – 24 12 91 – – – 749 544 2

Setmanes  25 – 28 12 49 – 3 – 511 488 –

Setmanes  29 – 32 34 37 – 3 – 231 570 3

Setmanes  33 – 36 29 45 – 2 – 166 543 1

Setmanes  37 – 40 53 34 1 9 – 235 601 –

Setmanes  41 – 44 32 76 – 3 1 460 632 1

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 212 553 1 32 2 5766 5.888 29

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 107 249 – – 6 23 10 2 –

Setmanes  5 – 8 147 268 – – 7 33 22 3 –

Setmanes  9 – 12 133 252 – 1 6 23 17 2 –

Setmanes  13 – 16 115 253 – – 4 16 19 3 –

Setmanes  17 – 20 117 265 – 1 6 19 20 9 –

Setmanes  21 – 24 131 259 – – 4 27 11 5 –

Setmanes  25 – 28 110 258 – 3 6 46 15 4 –

Setmanes  29 – 32 107 392 – 1 3 46 8 4 –

Setmanes  33 – 36 96 400 – – 2 49 12 2 –

Setmanes  37 – 40 128 442 – 1 2 67 22 5 –

Setmanes  41 – 44 118 406 – – 3 42 11 2 –

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL 1.309 3.444 – 7 49 391 167 41 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 18 46 – 1

Setmanes  5 – 8 – – 1 – – 15 44 1 4

Setmanes  9 – 12 – – 1 – 2 18 40 – 3

Setmanes  13 – 16 – – 1 – 1 10 36 1 1

Setmanes  17 – 20 – – – – – 12 35 1 6

Setmanes  21 – 24 – – – – 2 17 36 – 11

Setmanes  25 – 28 – – – – 1 19 24 2 4

Setmanes  29 – 32 – – 1 – 1 12 23 – 8

Setmanes  33 – 36 – – – – – 17 19 – 12

Setmanes  37 – 40 – 1 – – 2 18 15 – 15

Setmanes  41 – 44 – – – – 3 19 6 1 11

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – 1 4 – 12 175 324 6 76

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

  81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – – – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 1 – – – – – –

Setmanes  9 – 12 – – – – 2 – – –

Setmanes  13 – 16 – – – – – – – –

Setmanes  17 – 20 – 2 – – – – – –

Setmanes  21 – 24 – – – – 1 – – –

Setmanes  25 – 28 – 1 – – – – – –

Setmanes  29 – 32 – 1 – – – – – –

Setmanes  33 – 36 – – – – – – – –

Setmanes  37 – 40 – 1 – – – – – –

Setmanes  41 – 44 – 2 – – – – – –

Setmanes  45 – 48

Setmanes  49 – 52

TOTAL – 8 – – 3 – – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – 3 – 1 – 4

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 169 105 158 16 8 10 29 14 10 519

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 12 9 2 1 18 26 19 8 6 101

12 Febre tifoide i paratifoide 1 5 1 5 2 4 1 3 1 23

15 Leishmaniosi 5 2 – 2 1 – 9 6 11 36

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – 1 – – 1 2

18 Malaltia meningocòccica 11 1 2 2 4 2 1 3 7 33

20 Paludisme 3 3 4 22 22 35 48 20 7 164

21 Parotiditis 46 50 40 37 68 35 18 13 4 311

25 Rubèola 1 – – – – – – – – 1

28 Febre botonosa 1 3 1 2 1 2 3 2 2 17

30 Triquinosi – – – – – – – – 2 2

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 856 1406 290 43 88 148 104 36 23 2.994

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 119 1.041 662 343 97 18 2.280

35 Xarampió 4 – – – 2 4 6 – – 16

36 Sífilis – – – 13 217 389 32– 135 89 1.163

38 Gonocòccia – – 1 132 1.093 921 445 135 40 2.767

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – 1 – – – – 1 2

45 Sida** – – – – 2 15 12 10 2 41

46 Legionel·losi – – – – 3 14 37 60 164 278

48 Hepatitis A 1 10 5 2 20 29 25 23 5 120

49 Hepatitis B 1 – – – 2 5 7 5 3 23

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme 1 – – – – – – – – 1

54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 – – – – – – – 1 2

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 1 2 2 – – – 1 – 3 9

65 Limfogranuloma veneri – – – 1 39 72 51 10 2 175

66 VIH – – 1 3 86 97 59 25 13 284

67 Hepatitis C – – – – 1 3 1 1 – 6

68 Dengue 1 – 2 – 12 9 7 1 4 36

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – 1 – – 1

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita 2 – – – – – – – – 2

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – 1 1 – 1 – 3

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 199 147 161 13 16 32 49 16 24 657

04 Còlera – – – – – – 1 – – 1

06 Shigel·losi 6 6 3 1 9 10 2 3 – 40

12 Febre tifoide i paratifoide 1 3 3 – – 2 1 – – 10

15 Leishmaniosi 4 1 – – – 2 1 2 2 12

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – 1 – – 1

18 Malaltia meningocòccica 12 1 – 2 2 1 3 3 18 42

20 Paludisme 3 3 1 2 12 15 7 3 2 48

21 Parotiditis 35 36 32 20 54 27 15 13 10 242

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – 1 – – 3 3 1 3 4 15

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 758 1261 303 41 125 135 80 33 36 2.772

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 12 754 1.894 630 253 56 9 3.608

35 Xarampió – 1 – 3 3 3 2 1 – 13

36 Sífilis – – – 9 37 37 23 11 29 146

38 Gonocòccia – – 2 117 279 144 81 40 14 677

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – 1 1 2 1 5

45 Sida** – – – – 1 1 3 2 1 8

46 Legionel·losi – – – – – – 6 22 85 113

48 Hepatitis A – 6 3 – 6 10 12 6 4 47

49 Hepatitis B – – – 1 – 3 4 5 5 18

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 – – – – – – – 1 2

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – 1 1 – – – – – 1 3

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – 1 11 15 7 5 1 40

67 Hepatitis C – – – – – – – – – –

68 Dengue 1 – 1 2 11 16 5 3 1 40

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – 1 – – 1 3 2 – – 7

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita 1 – – – – – – – – 1

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 41 a 44

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 45 100,00 572 100,00 532 100,00

Total 45 100,00 572 100,00 532 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 337 25,30 2.846 26,10 3.059 22,40

Chlamydia trachomatis 545 40,92 4.438 40,70 5.725 41,93

Treponema pallidum 207 15,54 1.951 17,89 2.223 16,28

Trichomonas vaginalis 172 12,91 864 7,92 1.647 12,06

Herpes simple 71 5,33 804 7,37 1.000 7,32

Total 1.332 100,00 10.903 100,00 13.654 100,00

Meningoencefalitis Meningococ 2 6,90 8 1,76 28 6,51

Meningococ grup B 1 3,45 23 5,07 16 3,72

Meningococ grup C 0 0,00 3 0,66 4 0,93

Haemophilus influenzae 0 0,00 6 1,32 1 0,23

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 2 0,44 1 0,23

Pneumococ 3 10,34 67 14,76 68 15,81

Altres agents meningoencefalitis 11 37,93 19 4,19 44 10,23

Cryptococcus neoformans 0 0,00 3 0,66 8 1,86

Enterovirus 6 20,69 185 40,75 167 38,84

Salmonella no tifòdica 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Streptococcus agalactiae 1 3,45 3 0,66 9 2,09

Listeria monocytogenes 3 10,34 18 3,96 20 4,65

Virus varicel·la zòster 0 0,00 37 8,15 28 6,51

Herpes simple 2 6,90 80 17,62 36 8,37

Total 29 100,00 454 100,00 430 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 28 7,71 605 6,99 534 4,06

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,01 1 0,01

Pneumococ 162 44,63 2.082 24,05 2.600 19,76

Mycoplasma pneumoniae 18 4,96 288 3,33 176 1,34

Coxiella burnetii 3 0,83 59 0,68 87 0,66

Legionella 43 11,85 350 4,04 384 2,92

Virus gripal 0 0,00 3 0,03 342 2,60

Virus gripal A 1 0,28 3.148 36,37 3.267 24,83

Virus gripal B 0 0,00 39 0,45 3.926 29,84

Virus parainfluenzae 36 9,92 111 1,28 181 1,38

Virus respiratori sincicial 26 7,16 764 8,83 795 6,04

Adenovirus 22 6,06 373 4,31 220 1,67

Bordetella pertussis 24 6,61 833 9,62 642 4,88

Total 363 100,00 8.656 100,00 13.155 100,00

Enteritis Adenovirus 43 5,77 512 5,79 279 3,12

Salmonella no tifòdica 115 15,44 1.444 16,34 1.594 17,85

Shigella 4 0,54 5 0,06 20 0,22

Shigella flexneri 5 0,67 55 0,62 39 0,44

Shigella sonnei 13 1,74 62 0,70 89 1,00

Campylobacter 36 4,83 227 2,57 278 3,11

Campylobacter coli 47 6,31 364 4,12 456 5,11

Campylobacter jejuni 307 41,21 3.980 45,04 3.825 42,84

Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Yersinia enterocolitica 2 0,27 59 0,67 61 0,68

Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Escherichia coli enterotoxigènica 11 1,48 65 0,74 74 0,83

Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 1 0,01
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 41 a 44  

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Rotavirus 15 2,01 1.456 16,48 1.139 12,76

Cryptosporidium spp 30 4,03 55 0,62 168 1,88

Giardia lamblia 117 15,70 552 6,25 906 10,15

Total 745 100,00 8.836 100,00 8.929 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 0 0,00 0 0,00 7 0,59

Meningococ grup B 0 0,00 1 0,08 3 0,25

Haemophilus influenzae 1 0,63 2 0,16 4 0,34

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 2 1,25 26 2,14 23 1,94

Brucella 0 0,00 2 0,16 4 0,34

Rickettsia conorii 9 5,63 47 3,87 41 3,45

Virus hepatitis A 10 6,25 279 22,98 159 13,40

Virus hepatitis B 2 1,25 50 4,12 56 4,72

Virus xarampió 2 1,25 50 4,12 29 2,44

Virus rubèola 1 0,63 1 0,08 11 0,93

Plasmodium 14 8,75 14 1,15 90 7,58

Plasmodium falciparum 18 11,25 185 15,24 99 8,34

Plasmodium malariae 0 0,00 9 0,74 13 1,10

Plasmodium ovale 0 0,00 2 0,16 3 0,25

Plasmodium vivax 0 0,00 10 0,82 9 0,76

Leishmania 4 2,50 57 4,70 70 5,90

Leptospira 1 0,63 0 0,00 4 0,34

Listeria monocytogenes 1 0,63 3 0,25 6 0,51

Altres agents 22 13,75 18 1,48 119 10,03

Virus de la Parotiditis 44 27,50 347 28,58 204 17,19

Dengue 12 7,50 21 1,73 79 6,66

Virus Chikungunya 4 2,50 2 0,16 9 0,76

Virus de la febre del Nil occidental 1 0,63 0 0,00 1 0,08

Virus varicel·la zòster 5 3,13 41 3,38 37 3,12

Trypanosoma cruzi 7 4,38 47 3,87 107 9,01

Total 160 100,00 1.214 100,00 1.187 100,00

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 1 4,00 10 4,24 12 4,65

Meningococ grup B 1 4,00 13 5,51 7 2,71

Meningococ grup C 0 0,00 2 0,85 1 0,39

Haemophilus influenzae 5 20,00 26 11,02 38 14,73

Haemophilus influenzae serotipus b 1 4,00 7 2,97 4 1,55

Pneumococ 11 44,00 66 27,97 77 29,84

Salmonella Typhi/Paratyphi 1 4,00 15 6,36 23 8,91

Streptococcus agalactiae 2 8,00 61 25,85 59 22,87

Listeria monocytogenes 3 12,00 36 15,25 37 14,34

Total 25 100,00 236 100,00 258 100,00

Total 2.699 30.871 38.145

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 94,5%
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Tuberculosis

Meningoencefalitis

Infeccions vies respiratòries

Enteritis

Altres malalties infeccioses

Bacterièmies sense focus

n=2699

Infeccions de transmissió sexual

Comparativa Nº de casos. Any 2017 i 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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http://canalsalut.gencat.cat Butlletí Epidemiològic de Catalunya (BEC)

Raó entre els casos declarats l’any 2018 i els valors
històrics del quinquenni anterior. Setmanes 41 a 44   

Durant la quadrisetmana 41 a 44 no hi ha hagut casos de brucel·losi ni de MIHI.

La figura representa la raó del valor observat durant la quadrisetmana de l’any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (l’anterior, el mateix i el següent període quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comença-
ment de l’àrea ombrejada –quan aquesta es representa– indica la mitjana i dues desviacions estàndard d’aquests 
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdirecció de Vigilància i Respostes a Emergències de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. 
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de 
declaració individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilància epidemiològica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya 
(CEEISCAT).

Malaltia meningocòccica

Hepatitis A

Hepatitis B

Legionel·losi

Paludisme

Febre tifoide

1,0 2,0 3,0 4,0

0,78

1,47

0,91

1,02

0,34

1,29

http://canalsalut.gencat.cat/ca/inici
http://canalsalut.gencat.cat/ca/actualitat/llista_butlletins/salut_publica/butlleti_epidemiologic_de_catalunya/
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RESUM. La vigilància de la salut pública consisteix en la 
recollida, l'anàlisi i la difusió sistemàtica de la informació 
sobre problemes de salut amb la finalitat d’aconseguir-ne 
el control. L’objectiu de l’article és presentar els resultats 
principals de la vigilància per al conjunt de les malalties de 
declaració obligatòria (MDO) corresponents a l’any 2017, en 
forma de taules i de text, un cop validades les notificacions 
realitzades pels professionals sanitaris de Catalunya.  

Es presenten les taxes d’incidència enregistrades per les 
diferents malalties subjectes a vigilància; se’n fa la valora-
ció després de comparar-les amb les taxes enregistrades en 
els cinc anys anteriors, i se’n comenten les característiques 
més remarcables.  

L’any 2017 es va detectar un brot d’hepatitis A en el col·lec-
tiu d’homes que tenen relacions sexuals amb homes (HSH) 
que va comportar un augment important de la incidència 
d’aquesta malaltia. La taxa d’incidència d’hepatitis A l’any 
2017 va quintuplicar la de l’any 2016, que va passar d’una 
taxa d’1,2 per 100.000 habitants l’any 2016 a una taxa de 5 
l’any 2017. La incidència de legionel·losi també va augmen-

tar i va passar d’una taxa de 3,6 per 100.000 habitants l’any 
2016 a una de 6 l’any 2017. Pel que fa a la malaltia menin-
gocòccica, es va observar un repunt de la malaltia. Per con-
tra, la varicel·la va experimentar una davallada notable com 
a conseqüència de l’avançament en l’edat d’administració 
d’aquesta vacuna en el calendari de vacunacions sistemàti-
ques l’any 2016.  
   
Pel que fa al comportament de les infeccions de transmis-
sió sexual (ITS), l’any 2017 es manté la tendència creixent de 
la infecció genital per Chlamydia trachomatis i de la infecció 
gonocòccica. La sífilis també augmenta, però d’una manera 
més suau.

RESUMEN. ELa vigilancia de la salud pública consiste en la 
recogida, el análisis y la difusión sistemática de la información 
sobre problemas de salud con el fin de conseguir su control. 
El objetivo del artículo es presentar los principales resultados 
de la vigilancia para el conjunto de las enfermedades de de-
claración obligatoria (EDO) correspondientes al año 2017, en 
forma de tablas y de texto, una vez validadas las declaraciones 
realizadas por los profesionales sanitarios de Cataluña.
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INTRODUCCIÓ

La vigilància epidemiològica en la salut pública consisteix en 
la recollida, l’anàlisi, la interpretació i la difusió de tota aque-
lla informació relacionada amb l’aparició i l’extensió de malal-
ties i els seus determinants, amb la finalitat d’aconseguir-ne 
el control efectiu.

La vigilància de les malalties transmissibles s’organitza al vol-
tant del sistema de malalties de declaració obligatòria (sis-
tema MDO) i és gestionada pel conjunt d’elements que con-
formen la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de Catalunya.  

A Catalunya la llista de malalties subjectes a vigilància ve 
determinat pel que estableix el Decret 2013/2015, de 15 de 
setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilància Epidemiolò-
gica, i es regulen els sistemes de notificació de malalties de 
declaració obligatòria i brots epidèmics. Aquest Decret va re-
visar la llista de malalties i la va adequar al que estableix la 
normativa europea.

En aquest article es presenten els resultats principals de la 
notificació al sistema MDO durant l’any 2017 a Catalunya.

MATERIAL I MÈTODES

Els metges i metgesses que realitzen tasques assistencials a 
Catalunya en centres de caràcter públic o privat han de no-

tificar les malalties de declaració obligatòria (MDO) i/o les 
d’alertes de Salut Pública que detecten en l’exercici de la seva 
pràctica assistencial al Servei de Vigilància Epidemiològica 
(SVE) corresponent seguint el procediment i el circuit que 
s’especifiquen a la normativa (Decret 203/2015).

Els SVE validen les notificacions realitzades pels professio-
nals sanitaris: es comprova si compleixen la definició clíni-
ca de “cas” (aquests casos queden classificats com a “casos 
sospitosos”); es revisen aquelles notificacions que han estat 
confirmades per proves de laboratori (aquests casos es clas-
sifiquen com a “casos confirmats”), i s’informen com a “No 
cas” els casos que finalment queden descartats. 

A efectes de vigilància, i en funció de la informació i les ac-
tuacions que se’n derivin, les malalties subjectes a vigilància 
es classifiquen en dues categories: les malalties de declaració 
individualitzada i les malalties de declaració urgent.

En el cas de les malalties de declaració individualitzada 
(MDI), el mateix dia que els professionals sanitaris tinguin 
sospita que se n’ha produït alguna, l’han de declarar. En 
aquest cas cal aportar les dades identificatives del malalt per 
tal de poder realitzar les actuacions de prevenció i control 
sobre el malalt i el seu entorn. Pel que fa a les malalties de 
declaració urgent (MDU), a més, el professional sanitari ha 
d’avançar telefònicament la notificació abans que passin 24 
hores des de la sospita o detecció de la malaltia.  

Se presentan las tasas de incidencia registradas por las dife-
rentes enfermedades sujetas a vigilancia. Se hace una valo-
ración de la incidencia después de compararla con las tasas 
observadas en los cinco años anteriores y se comentan sus 
características más remarcables.

El año 2017 se detectó un brote de hepatitis A en el colecti-
vo de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres 
(HSH), que comportó un importante aumento de su inciden-
cia, quintuplicando la tasa de incidencia del año 2016, que 
pasó de una tasa de 1,2 por 100.000 habitantes en el año 2016 
a una tasa de 5 en el año 2017. La incidencia de legionelosis 
también aumentó y pasó de una tasa de 3,6 por 100.000 ha-
bitantes en el año 2016 a una de 6 en el año 2017. Respecto 
a la enfermedad meningocócica, se observó un repunte de la 
enfermedad. Por el contrario, la varicela experimentó una no-
table disminución como consecuencia del avance en la edad 
de administración de esta vacuna en el calendario de vacuna-
ciones sistemáticas en el año 2016. 

Respecto al comportamiento de las infecciones de transmi-
sión sexual (ITS), en el año 2017 se mantiene la tendencia cre-
ciente de la infección genital por Chlamydia trachomatis y de la 
infección gonocócica. La sífilis también aumenta, pero de una 
forma más suave.

ABSTRACT. TPublic health surveillance is the systematic collection, 
analysis and dissemination of health-related data for control pur-
poses. The aim of this paper is to describe the main results of the 
surveillance of notifiable diseases in Catalonia during 2017, presen-
ted in both tables and text form, after validation of cases reported 
by health professionals in Catalonia.

This paper presents incidence rates for all diseases subject to sur-
veillance. Incidence rate results are compared with those obtained 
in the five previous years. Finally this paper briefly comments of the 
behaviour of these diseases.

In 2017, an outbreak of hepatitis A was detected among MSM that 
led to a substantial increase in the incidence of this disease in Cata-
lonia. 2017 incidence rate multiplied by four that of 2016, increasing 
from 1.2 per 100,000 inhabitants in 2016 to 5 per 100,000 inhabi-
tants in 2017). Legionellosis incidence also increased, going from 
3.6 per 100,000 inhabitants in 2016 to 6 in 2017. Meningococcal 
disease also showed a rise. On the other hand, the age of adminis-
tration of chickenpox vaccine was advanced in the vaccine schedule 
in 2016 and chickenpox experienced a significant decrease.

Regarding the behaviour of sexually transmitted infections (STI) 
in Catalonia in 2017, the growing trend of Chlamydia trachomatis 
genital infection and gonococcal infection remained. Syphilis also 
increased, but mildly.  
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En aquest article es presenta la incidència, la distribució geo-
gràfica i temporal (per comarques i quadrisetmanes, respec-
tivament), l’índex epidèmic acumulat (IEA) i la distribució 
per grups d’edat i sexe de cadascuna de les MDI.

L’IEA s’obté calculant el quocient entre el nombre de casos 
presentats l’any en estudi i la mediana dels casos declarats 
en els cinc anys anteriors1-6. Un IEA entre 0,76 i 1,24 indica 
que la incidència de la malaltia es troba dins de la normalitat. 
Un valor de l’índex igual o inferior a 0,75 en situa la incidència 
en el nivell baix, mentre que un índex igual o superior a 1,25 
indica que la malaltia ha presentat una incidència elevada. 
 
Per calcular les taxes d’incidència s’han utilitzat les estima-
cions de població que publica l’Institut d’Estadística de Cata-
lunya (Idescat).  

L’entrada en vigor d’un nou Decret sobre vigilància (Decret 
203/2015, de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vi-
gilància Epidemiològica i es regulen els sistemes de notifica-
ció de malalties de declaració obligatòria i brots epidèmics) 
va fer que l’any 2017 es fes efectiva l’ampliació de la vigilàn-
cia a un conjunt de noves malalties. Per no sobrecarregar el 
sistema MDO algunes d’aquestes malalties es van incorpo-
rat al sistema MDO i les altres, per les seves característiques 
(notificació de casos confirmats), han entrat al circuit del 
Sistema de notificació microbiològica de Catalunya (SNMC). 
Les malalties que es van incorporar al sistema MDO van ser: 
dengue, encefalitis transmesa per paparres, febre del Nil oc-
cidental, febres hemorràgiques víriques (virus de l’Ebola i de 
Marburg, i virus de la febre Lassa i altres), febre intermitent 
transmesa per paparres, leptospirosi, malaltia pel virus del 
chikungunya, síndrome respiratòria aguda greu (SRAG), to-
xoplasmosi congènita i verola. En aquest document es des-
criu el comportament d’aquestes noves MDO.

Els resultats de la notificació de les MDI al sistema MDO l’any 
2017 es classifiquen en tres categories segons si les malalties 
van presentar un augment, una disminució o un comporta-
ment estable, en comparació amb les de l’any 2016.

RESULTATS I CONCLUSIONS

Malalties de declaració individualitzada

El grup de malalties que l’any 2017 van presentar un aug-
ment d’incidència van ser: leishmaniosi, malaltia menin-
gocòccica, paludisme, xarampió, legionel·losi, hepatitis A, 
malaltia invasiva per Haemophilus influenzae tipus b, hepatitis 
C i shigel·losi. 

Les malalties la incidència de les quals va disminuir l’any 
2017 van ser: brucel·losi, hepatitis B, tos ferina, varicel·la, den-
gue i malaltia pel virus del chikungunya.

El 2017 van presentar un comportament estable les malalties 
següents: febre tifoide i paratifoide, lepra, parotiditis, rubèola, 
gastroenteritis per E. coli H:0157 i toxoplasmosi congènita.

Les malalties amb incidència zero l’any 2017 van ser: carbon-
cle, còlera, diftèria, pesta, poliomielitis, tètanus neonatal, 
encefalitis per paparres, rubèola congènita, febres hemorrà-
giques víriques i febre del Nil occidental 

Malalties la incidència de les quals va augmentar l’any 2017

Malaltia meningocòccica. Va presentar un lleuger augment 
d’incidència. Un IEA d’1,25 indica que en el context dels da-
rrers cinc anys la malaltia s’ha situat en el límit entre la inci-
dència normal i la incidència elevada. La taxa d’incidència de 
l’any 2017 va ser de 0,95 per 100.000 habitants mentre que 
la de 2016 va ser de 0,8. En els menors d’1 any la taxa d’inci-
dència l’any 2017 va situar-se en 10,3 per 100.000 habitants, 
mentre que en els menors de 5 anys va ser de 5 per 100.000 
habitants. L’any 2017 es va observar un augment de casos per 
serogrup W i Y. Pel que fa als casos per serogrup W per pri-
mera vegada van superar els causats pel serogrup C.  

Paludisme. Va seguir el comportament iniciat en els darrers 
anys d’augment de la incidència. L’índex epidèmic acumulat 
(IEA) va ser d’1,25, valor que situa el comportament de la 
malaltia en el límit entre la incidència normal i la incidència 
elevada en el context dels darrers cinc anys. Tots els casos van 
estar importats com a conseqüència de l’estada en àrees en-
dèmiques. Els resultats sostinguts en el temps suggereixen 
la necessitat de reforçar el consell als viatgers a àrees endè-
miques amb la finalitat que compleixin les recomanacions de 
quimioprofilaxi realitzades pels professionals sanitaris.

Leishmaniosi. Va experimentar un lleuger augment d’inci-
dència. Si es compara amb l’any 2016, va passar d’una taxa 
d’incidència de 0,9 per 100.000 habitants a una taxa d’1,2 
l’any 2017.

Xarampió. Mentre que l’any 2016 es van reportar 9 casos de 
xarampió, l’any 2017 se’n van notificar 56. La taxa de l’any 
2017 es va situar en 0,7 per 100.000 habitants, mentre que la 
de 2016 va ser de 0,1. Tots els casos van ser casos confirmats 
i/o relacionats amb un cas confirmat. No es va declarar cap 
cas en persones més grans de 50 anys. El 69% dels casos te-
nien entre 0 i 39 anys.

Legionel·losi. La incidència d’aquesta malaltia l’any 2017 va 
augmentar de manera important i va passar d’una taxa de 3,5 
per 100.000 habitants l’any 2016 a una de 5,7 l’any 2017. L’IEA 
va ser d’1,7, valor que situa el comportament de la malaltia 
en la franja d’augment de la incidència. El 53% dels casos es 
van presentar entre les setmanes 37 i 48 de l’any: el 68% de 
les persones afectades tenien 60 o més anys i la raó home/
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dona es va situar en 2,8. Un terç dels casos van estar asso-
ciats a brots. Caldrà seguir de prop el comportament de la 
legionel·losi en els propers anys.  

Hepatitis A. L’any 2017 la incidència d’hepatitis A va presen-
tar un augment important i va multiplicar per cinc la taxa 
d’incidència de l’any 2016 (taxa d’1,2 per 100.000 habitants 
l’any 2016 i de 5 l’any 2017). Aquest increment en gran part es 
pot atribuir a l’existència d’un brot de la malaltia en el col·lec-
tiu d’homes que tenen relacions sexuals amb homes (HSH). 
La raó home/dona en iguals o majors de 18 anys va ser de 8,3, 
xifra que indica la clara preponderància d’homes. A l’Estat es-
panyol i en alguns països de la UE també es va observar el 
mateix comportament (brot entre el col·lectiu d’HSH).7

Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae tipus b. Tot i 
que la malaltia invasiva per Haemophilus influenzae tipus b a 
Catalunya es comporta com una malaltia de baixa incidència, 
l’any 2017 va experimentar un augment. L’any 2016 se’n van 
reportar 4 casos, mentre que el 2017 el nombre de casos va 
augmentar fins a 13 (taxa d’incidència de 0,04 per 100.000 ha-
bitants l’any 2016 i de 0,2 l’any 2017). En els menors de 5 anys, 
edats on la malaltia és més freqüent, la taxa d’incidència va ser 
d’1,1 per 100.000 habitants, mentre que en el grup d’edat de 
majors de 60 anys va ser de 0,4 per 100.000 habitants.

Hepatitis C. Va passar d’una taxa d’incidència de 0,4 per 
100.000 habitants l’any 2016 a una de 0,70 l’any 2017. Un 
IEA d’1,3 situa el comportament de la malaltia en la franja 
d’ incidència elevada en el context dels darrers cinc anys de 
vigilància de la malaltia. 

Shigel·losi. L’any 2017 va presentar un lleuger augment, si es 
compara amb l’any 2016 (taxa d’incidència d’1,6 per 100.000 
habitants l’any 2106 i d’1,9 l’any 2017). Un IEA d’1,23 situa 
la malaltia en la franja de normalitat d’incidència en el con-
text dels darrers cinc anys. La raó home/dona va ser de 3,2. 
La incidència de la shigel·losi a l’Estat espanyol i a Catalun-
ya ha anat augmentant progressivament des del 2014, aug-
ment que és més marcat en els homes.8 Cal seguir l’evolució 
d’aquesta malaltia per tal de comprovar si part d’aquest in-
crement es pot atribuir a un augment de la transmissió per 
via sexual. 

Malalties la incidència de les quals va disminuir l’any 2017 

Brucel·losi. És una malaltia de baixa incidència a Catalunya 
que l’any 2017 experimenta una disminució (taxa d’incidèn-
cia de 0,07 per 100.000 habitants l’any 2016 i de 0,03 l’any 
2017). L’any 2017 se’n van notificar 2 casos: un home de 40 
anys i una dona de 12 anys. 

Tos ferina. Tot i que el 2017 va disminuir lleugerament en com-
paració amb l’any 2016 (taxa d’incidència de 26,2 per 100.000 

habitants l’any 2016 i de 24,5 l’any 2017), un IEA d’1,5 situa 
globalment el comportament de la malaltia, en el context dels 
darrers cinc anys, en la franja d’incidència elevada. Després 
que la tos ferina l’any 2015 presentés un pic epidèmic, els anys 
2016 i 2017 van anar seguits d’una disminució de la incidència 
de la malaltia. L’evolució del comportament de la tos ferina 
a Catalunya ha estat la mateixa que l’observada a la resta de 
l’Estat espanyol.9 El grup d’edat amb les taxes més altes va ser 
el de < d’1 any, amb una taxa de 251,6 per 100.000 habitants. 
En aquest grup d’edat la malaltia presenta més complicacions 
i hospitalitzacions. La introducció de la vacunació de la tos fe-
rina en l’embarassada en el tercer trimestre de gestació, amb 
l’assoliment d’unes bones cobertures, ha anat acompanyada 
d’una disminució dels casos en els infants menors de 2 mesos 
(el 4,7% dels casos l’any 2014 i l’1,8% l’any 2017).   

Hepatitis B. Va continuar la tendència de disminució de la 
incidència de la malaltia iniciada en els darrers anys, com ho 
demostra l’IEA de 0,6 assolit l’any 2017. La raó home/dona va 
ser de 2,85. Un 75% dels casos tenien entre 20-49 anys. No 
se’n va notificar cap cas en infants menors de 15 anys.

Varicel·la. L’avançament de l’edat l’administració de la vacuna 
de la varicel·la en el calendari de vacunacions sistemàtiques 
de Catalunya l’any 2016 (vacunació als 15 mesos i als 3 anys, 
en comptes de vacunació als 11-12 anys) va anar seguit d’una 
disminució important de la incidència d’aquesta malaltia a 
Catalunya (taxa d’incidència de 302,65 per 100.000 habi-
tants l’any 2016 i de 187,93 l’any 2017). Un IEA de 0,3 situa el 
comportament de la malaltia en la franja de baixa incidència. 
Els casos declarats en infants menors de 5 anys van represen-
tar el 47% del total de casos notificats.  

Dengue. Aquesta malaltia a Catalunya es va afegir a la llis-
ta d’MDO en el nou Decret de vigilància de l’any 2016. Les 
arbovirosis transmeses per Aedes albopictus representen un 
risc important per a la salut pública a causa de la presència 
i l’expansió del vector en el nostre país. La detecció precoç 
dels casos i de les actuacions de prevenció i control per evi-
tar l’aparició de casos autòctons a partir de casos importats 
justifica la vigilància d’aquest grup de malalties a Catalunya. 
Tots els casos notificats l’any 2017 van ser importats com a 
conseqüència de la visita a una àrea endèmica. L’any 2016 es 
va observar un pic epidèmic de dengue a les Amèriques. La 
taxa d’incidència d’aquesta malaltia a Catalunya va ser d’1,5 
per 100.000 habitants l’any 2016 i de 0,9 l’any 2017. El com-
portament de disminució està relacionat amb el comporta-
ment de la malaltia en els països d’origen.

Malaltia pel virus del chikungunya. Amb el nou Decret de 
vigilància de l’any 2016, igual que succeeix amb el dengue, 
aquesta malaltia es va afegir a la llista d’MDO en ser una ar-
bovirosi transmesa pel vector Aedes albopictus, vector actual-
ment en expansió en el nostre país. A Catalunya es confirma 
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una disminució de les notificacions d’aquesta malaltia (taxa 
d’incidència de 0,12 per 100.000 habitants l’any 2016 i de 0,01 
l’any 2017). Tots els casos notificats l’any 2017 van ser impor-
tats com a conseqüència d’haver visitat una àrea endèmica.

Malalties que l’any 2017 han presentat un comportament 
estable

Parotiditis. Tant a Catalunya com a la resta de l’Estat espan-
yol l’any 2016 va ser un any epidèmic de parotiditis.10 L’any 
2017 la taxa d’incidència es va mantenir estable (taxa de 15 
per 100.000 habitants). L’IEA de la parotiditis l’any 2017 es va 
situar en 1,9; per tant, es confirma el comportament d’eleva-
da incidència de la malaltia en els anys 2016 i 2017. Els grups 
d’edat que van presentar un percentatge més elevat de casos 
van ser el de 20-29 anys (27%) i el de 10-14 anys (19%). Es 
tracta d’una malaltia que segueix presentant-se en zones del 
món amb programes de vacunació amb bones cobertures. 
Molts casos es detecten en persones que estan correctament 
vacunades pel fet que la vacuna de la parotiditis no és tan 
efectiva com la de la resta de components de la vacuna triple 
vírica (xarampió i rubèola). 

Rubèola. L’any 2017 se’n va declarar 1 cas confirmat importat 
en una dona de 20 anys no resident a Catalunya. 

Febre tifoide i paratifoide. Ha mantingut un comportament 
estable, com ho demostra el fet que els anys 2016 i 2017 hagi 
presentat gairebé la mateixa taxa d’incidència (taxa de 0,28 
l’any 2016 i de 0,25 l’any 2017). La raó home/dona ha estat de 
2,8, amb predomini de casos en els homes.   

Gastroenteritis per E. coli H:0157. L’any 2017 ha mantingut 
un comportament estable (taxa d’incidència de 0,24 per 
100.000 habitants l’any 2016 i de 0,19 l’any 2017).

Lepra. Es tracta d’una malaltia de baixa incidència a Catalun-
ya. L’any 2017 se’n van declarar 2 casos, tots dos importats.

Toxoplasmosi congènita. L’any 2017 se’n van declarar 3 ca-
sos, els mateixos que els declarats l’any 2016. Tots van ser 
casos confirmats.

VIH, sida i altres infeccions de transmissió sexual 

Pel que fa a les infeccions de transmissió sexual (ITS), la 
taxa d’incidència per a la infecció genital per Chlamydia tra-
chomatis s’ha incrementat (taxa d’incidència de 55,0 casos 
per 100.000 habitants l’any 2016 i de 71,9 l’any 2017). L’IEA 
es manté situat a la franja d’incidència elevada, amb un 4,1. 
La raó home / dona ha estat de 0,7 i el 50% dels casos tenien 
entre 20-29 anys.

La taxa d’incidència d’infecció gonocòccica segueix una ten-
dència creixent (taxa de 37,4 per 100.000 habitants l’any 

2016 i de 51,0 l’any 2017). L’IEA de l’any 2017 ha estat de 2,4. 
Per tant, en el context dels darrers cinc anys situa el compor-
tament de la infecció en la franja d’incidència elevada. La raó 
home / dona ha estat de 5 i el 43% dels casos tenien entre 
20-29 anys.

La taxa d’incidència de sífilis infecciosa l’any 2017 ha aug-
mentat lleugerament (taxa de 19,7 per 100.000 habitants 
l’any 2016 i de 22,9 l’any 2017). L’IEA és d’1,4. Per tant, en 
el context dels darrers cinc anys situa el comportament de 
la sífilis en la franja d’incidència elevada. La raó home / 
dona ha estat de 8 i el 32% dels casos tenien entre 30-39 
anys.

La taxa d’incidència de limfogranuloma veneri l’any 2017 ex-
perimenta un increment (taxa de 2,1 per 100.000 habitants 
l’any 2016 i de 3,1 l’any 2017). El 97% dels casos continuen 
sent homes, el 40% dels quals tenen entre       30-39 anys.

Pel que fa a les ITS congènites durant el 2017 s’han confirmat 
4 casos d’oftàlmia neonatal per clamídia i cap cas de sífilis 
congènita.

La taxa d’incidència dels nous diagnòstics de VIH experi-
menta un lleuger descens (taxa de 8,8 per 100.000 habitants 
l’any 2016 i de 8,1 l’any 2017). L’IEA de 0,8 situa la infecció en 
la franja de normalitat d’incidència. La raó home / dona va 
ser de 6 i el 38% dels casos tenien entre 30-39 anys. 

Pel que fa a la sida, la taxa d’incidència també experimenta 
un lleuger descens (taxa d’1,4 per 100.000 habitants l’any 
2016 i d’1,2 l’any 2017). L’IEA de 0,6 situa la infecció en lí-
mits de baixa d’incidència per als darrers cinc anys. La raó 
home/dona ha estat de 5 i el 33% dels casos tenien entre 
30-39 anys. 

CONCLUSIONS

Els resultats més destacables del comportament de les MDO 
a Catalunya i de la vigilància l’any 2017 han estat:

- L’augment de la taxa d’incidència d’hepatitis A i de legio-
nel·losi, així com un lleuger repunt de la malaltia meningo-
còccica. 

- Una disminució important de la taxa d’incidència de vari-
cel·la com a conseqüència de l’avançament de l’edat d’ad-
ministració d’aquesta vacuna en el calendari de vacuna-
cions sistemàtiques. 

- D’altra banda, l’any 2017 a Catalunya s’ha mantingut la ten-
dència creixent de la infecció genital per Chlamydia tracho-
matis i de la infecció gonocòccica, mentre que la incidència 
de sífilis infecciosa també ha augmentat, però d’una mane-
ra més suau.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 4 de gener de 2016 a l’1 de gener de 2017 i del 2 de gener de 2017 al 31 de desembre de 2017)

Codi Comarques
01

Brucel·losi
02

Carboncle
03

Tos ferina
04

Còlera
06

Shigel·losi

12
Febre tifoide i para-

tifoide

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

01 ALT CAMP – – – – 9 2 – – – 2 – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – 25 10 – – 2 3 1 1

03 ALT PENEDÈS – – – – 31 19 – – 1 1 – –

04 ALT URGELL – – – – – 1 – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – 13 56 – – 4 – – –

07 BAGES – – – – 11 42 – – 1 2 – –

08 BAIX CAMP – – – – 35 16 – – – 1 – –

09 BAIX EBRE – – – – 11 15 – – – – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – – – 119 45 – – 1 1 – 1

11 BAIX LLOBREGAT – – – – 300 208 – – 34 24 3 –

12 BAIX PENEDÈS – – – – 1 6 – – – – – –

13 BARCELONÈS 2 1 – – 440 437 2 – 62 92 13 10

14 BERGUEDÀ – – – – 18 5 – – – 1 – –

15 CERDANYA – – – – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – – –

17 GARRAF – 1 – – 25 18 – – 1 1 – –

18 GARRIGUES – – – – 2 – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – 11 24 – – 2 – – –

20 GIRONÈS – – – – 96 180 – – 4 2 – 1

21 MARESME – – – – 107 49 – – 4 2 1 1

22 MONTSIÀ – – – – 8 2 – – – – – –

23 NOGUERA – – – – 6 1 – – – – – –

24 OSONA 1 – – – 83 33 – – – – 1 1

25 PALLARS JUSSÀ – – – – 2 – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – 1 1 – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – 2 8 – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – 5 25 – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – 2 1 – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – 2 – – – – – –

33 SEGRIÀ 1 – – – 35 17 – – – 1 – –

34 SELVA – – – – 22 14 – – 2 3 2 –

35 SOLSONÈS – – – – 6 2 – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – 49 20 – – 3 3 – 1

37 TERRA ALTA – – – – 1 – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – 373 500 – – 2 2 – 1

41 VALLÈS ORIENTAL 1 – – – 123 96 – – 3 5 – 1
42 MOIANÈS – – – – 3 – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 5 2 – – 1.975 1.855 2 – 126 146 21 19

Taxes / 100.000h 0,07 0,03 – – 26,25 24,55 0,03 – 1,67 1,93 0,28 0,25

*   No s’inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 4 de gener de 2016 a l’1 de gener de 2017 i del 2 de gener de 2017 al 31 de desembre de 2017)

Codi Comarques
15

Leishmaniosi
16

Lepra
17

Leptospirosi

18
Malaltia meningo-

còccica

20
Paludisme

21
Parotiditis

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

01 ALT CAMP – – – – – – – 1 – – 1 14

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – 2 2 9 12 7 11

03 ALT PENEDÈS 1 3 – – – – – 1 3 2 7 4

04 ALT URGELL – – – – – – – – 1 1 – 1

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – – – –

06 ANOIA 5 3 – – – – 1 – 1 1 22 25

07 BAGES 3 4 – – – – 2 1 3 7 19 44

08 BAIX CAMP 1 – – – – – 3 – – 1 4 23

09 BAIX EBRE 3 2 – – – – – 1 2 – 1 35

10 BAIX EMPORDÀ 1 – – – – – 1 1 6 4 6 9

11 BAIX LLOBREGAT 6 13 – – – – 7 7 12 11 105 120

12 BAIX PENEDÈS 3 – – – – – – – 1 – 7 1

13 BARCELONÈS 19 28 1 – – – 25 30 84 84 447 415

14 BERGUEDÀ – – – – – – 1 – – – 18 7

15 CERDANYA – 1 – – – – – – – – 1 –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – – 4

17 GARRAF – 3 – – – – 1 1 1 – 59 15

18 GARRIGUES – – – – – – – – 1 2 3 6

19 GARROTXA – – – – – – 1 – 2 – 7 3

20 GIRONÈS 1 – – – – – 2 2 17 11 33 46

21 MARESME 2 1 – – – – 3 4 15 19 89 95

22 MONTSIÀ 1 1 – – – – – – – – – –

23 NOGUERA – 2 – – – – – 1 2 3 1 3

24 OSONA 1 3 – – – – 1 – 16 17 114 39

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – – 1

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – 1 – – – – – 1 1 4 3 11

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – 1 2 – 1 –

29 PRIORAT – – – – – – – – – – – 1

30 RIBERA D’EBRE 1 – – – – – 1 – – – 2 2

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – – 2 –

32 SEGARRA 1 1 – – – – – – – 8 – 2

33 SEGRIÀ 2 5 – – – – 2 1 11 17 11 37

34 SELVA – – – – – – 3 2 9 3 29 7

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS 7 4 – – – – – 1 4 7 12 30

37 TERRA ALTA – 1 – – – – – – – – – 2

38 URGELL 1 – – – – – – 1 – 1 – 13

39 VAL D’ARAN – – – – – – – 1 – – – 1

40 VALLÈS OCCIDENTAL 7 12 – – – 2 6 9 26 22 76 68

41 VALLÈS ORIENTAL – 4 – 1 – – – 3 21 25 34 31
42 MOIANÈS – – – – – – – – – – 4 7

TOTAL CATALUNYA 66 92 1 1 – 2 62 72 250 262 1.125 1.133

Taxes / 100.000h 0,88 1,22 0,01 0,01 – 0,03 0,82 0,95 3,32 3,47 14,95 15,00

*   No s’inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 4 de gener de 2016 a l’1 de gener de 2017 i del 2 de gener de 2017 al 31 de desembre de 2017)

Codi Comarques
25

Rubèola
28

Febre Botonosa
30

Triquinosi

31
Tuberculosi
Pulmonar**

32
Altres tuberculosis**

33
Varicel·la

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

01 ALT CAMP – – 1 2 – – 65 80

02 ALT EMPORDÀ – – 1 – – – 604 224

03 ALT PENEDÈS – – 1 – – – 459 199

04 ALT URGELL – – – – – – 21 9

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – 1 60

06 ANOIA – – – 1 – – 591 629

07 BAGES – – – – – – 465 250

08 BAIX CAMP – – – 3 – – 262 183

09 BAIX EBRE – – – 3 – 1 278 78

10 BAIX EMPORDÀ – – 1 1 – – 322 425

11 BAIX LLOBREGAT – – – 4 – – 2.240 932

12 BAIX PENEDÈS – – – 1 – – 92 21

13 BARCELONÈS – – 1 7 – 1 7.790 3.916

14 BERGUEDÀ – – – – – – 49 67

15 CERDANYA – – – – – – 25 13

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – 47 161

17 GARRAF – – – – – – 473 270

18 GARRIGUES – – – – – – 15 42

19 GARROTXA – – 1 – – – 109 80

20 GIRONÈS – – – 3 – – 745 788

21 MARESME 2 – 1 2 – – 1.185 924

22 MONTSIÀ – – – 2 – – 263 40

23 NOGUERA – – – – – – 169 95

24 OSONA – – – – – – 343 361

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – 38 9

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 39 6

27 PLA D’URGELL – – – 1 – – 44 121

28 PLA DE L’ESTANY – – 1 – – – 250 88

29 PRIORAT – – 1 – – – 24 56

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – 97 22

31 RIPOLLÈS – – – – – – 136 83

32 SEGARRA – – – – – – 327 126

33 SEGRIÀ 1 – 1 – – – 581 658

34 SELVA – – 3 2 – – 476 552

35 SOLSONÈS – – – – – – – 1

36 TARRAGONÈS – – – – – – 634 330

37 TERRA ALTA – – 1 – – – 9 18

38 URGELL – – – – – – 70 300

39 VAL D’ARAN – – – – – – 2 –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 1 11 – – 2.118 1.032

41 VALLÈS ORIENTAL – – – 1 – – 1.196 925
42 MOIANÈS – – – – – – 113 26

TOTAL CATALUNYA 3 – 15 44 – 2 22.767 14.200

Taxes / 100.000h 0,04 – 0,20 0,58 – 0,03 302,65 187,93

*   No s’inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 4 de gener de 2016 a l’1 de gener de 2017 i del 2 de gener de 2017 al 31 de desembre de 2017)

Codi Comarques
34

Infecció per Chlamydia 
trachomatis

35
Xarampió

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

01 ALT CAMP – – – – 3 4 8 5 – – – –

02 ALT EMPORDÀ 16 8 – – 6 10 20 16 – – 1 3

03 ALT PENEDÈS 182 203 – – 8 16 29 27 – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – 1 – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – – – –

06 ANOIA 12 12 – – 4 8 19 30 – – – –

07 BAGES 58 115 – 2 25 27 24 39 – – – –

08 BAIX CAMP 12 11 – – 14 35 13 22 – – – 2

09 BAIX EBRE 32 43 – – 5 3 4 7 – – – 1

10 BAIX EMPORDÀ 1 31 – – 36 16 14 14 – – 1 1

11 BAIX LLOBREGAT 38 49 – 20 60 89 183 240 – 1 – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – 6 7 13 15 – – – 1

13 BARCELONÈS 2.934 3.543 3 28 959 1.072 1.725 2.294 – – 5 4

14 BERGUEDÀ – – – – 1 – 3 3 – – – –

15 CERDANYA – – – – – – 1 1 – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 1 2 3 – – – –

17 GARRAF 13 7 1 – 41 30 39 51 – – – –

18 GARRIGUES – – – – 1 – 3 3 – – – –

19 GARROTXA 10 12 – – 4 3 5 12 – – – 1

20 GIRONÈS 230 240 – 1 33 18 47 79 – – – 1

21 MARESME 43 34 5 1 40 55 104 141 – – 2 –

22 MONTSIÀ – – – – 1 1 1 1 – – – 1

23 NOGUERA – – – – 2 2 4 8 – – – –

24 OSONA 46 63 – 1 5 7 11 32 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – 1 – – 1 – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – 5 – 3 2 – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – 2 – 6 – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – 1 4 8 14 – – – –

29 PRIORAT – – – – – 1 1 – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – 2 2 3 1 – – 1 –

31 RIPOLLÈS – – – – 1 – 4 1 – 1 – –

32 SEGARRA – – – – 1 – 1 1 – – – –

33 SEGRIÀ 66 113 – – 24 29 29 74 – – 1 –

34 SELVA – – – – 21 38 17 23 – – – 1

35 SOLSONÈS – – – – 2 2 – 1 – – – –

36 TARRAGONÈS 18 96 – – 12 25 29 36 – – 2 3

37 TERRA ALTA – – – – 1 – 1 1 – – – –

38 URGELL – – – – 5 4 4 2 – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 182 508 – 1 57 84 203 287 – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL 34 19 – – 14 30 84 106 – – – –
42 MOIANÈS – – – – 2 – – 4 – – – –

TOTAL CATALUNYA 3.927 5.107 9 54 1.401 1.625 2.659 3.600 – 2 13 19

Taxes / 100.000h 55,0 71,9 0,12 0,71 19,7 22,9 26,5 37,9 – 0,03 0,17 0,25

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

**   En aquest resum no es presenten dades d'aquestes malalties. Es presentaran en un número sobre tuberculosi.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 4 de gener de 2016 a l’1 de gener de 2017 i del 2 de gener de 2017 al 31 de desembre de 2017)

Codi Comarques
45

Sida
46

Legionel·losi
46

Amebiasi
47

Hepatitis A
49

Hepatitis B

50
Meningitis

tuberculosa**

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2015 2016

01 ALT CAMP – – 2 – – – 1 1 2 –

02 ALT EMPORDÀ 6 5 2 2 – – 1 3 2 1

03 ALT PENEDÈS – – 12 5 – – 1 5 1 –

04 ALT URGELL – – – 3 – – – 1 – 1

05 ALTA RIBABORÇA – – – 1 – – – – – –

06 ANOIA 1 – 10 1 – – 2 4 1 1

07 BAGES 1 – 5 15 – – 5 5 2 3

08 BAIX CAMP – 1 5 6 – – 1 2 1 –

09 BAIX EBRE 1 – 1 5 – – 2 4 2 –

10 BAIX EMPORDÀ 6 3 2 11 – – 2 5 – –

11 BAIX LLOBREGAT 9 4 27 48 – – 6 22 8 3

12 BAIX PENEDÈS – 1 4 9 – – 3 2 1 –

13 BARCELONÈS 45 46 78 94 – – 36 211 26 27

14 BERGUEDÀ – – 2 – – – 1 – – –

15 CERDANYA – – – 3 – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – 1 – – – – – – –

17 GARRAF 3 2 3 7 – – – 10 1 1

18 GARRIGUES – – – 1 – – – – – –

19 GARROTXA 2 2 – 2 – – 2 4 – 1

20 GIRONÈS 6 1 4 6 – – 1 5 – –

21 MARESME 5 1 5 22 – – 4 15 1 1

22 MONTSIÀ – – 2 – – – 1 4 1 –

23 NOGUERA – – 2 2 – – – – – –

24 OSONA 1 – 11 18 – – 3 – 1 1

25 PALLARS JUSSÀ – – – 1 – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – 1 – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – 1 – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY 1 – – 1 – – – 1 – 1

29 PRIORAT – – 2 1 – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – 2 3 – – – – 3 5

31 RIPOLLÈS – 1 – – – – – 1 – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ 1 – 4 17 – – 1 5 1 –

34 SELVA 4 4 4 13 – – 1 7 1 –

35 SOLSONÈS – – – 1 – – 1 1 – –

36 TARRAGONÈS 5 6 5 10 – – 3 4 2 2

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – 3 2 – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 1 4 44 51 – – 8 34 10 3

41 VALLÈS ORIENTAL 1 1 23 65 – – 2 22 2 3
42 MOIANÈS – – 2 2 – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 99 82 268 429 – – 88 378 69 54

Taxes / 100.000h 1,8 1,3 3,56 5,68 – – 1,17 5,00 0,92 0,71

*   No s’inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
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Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 4 de gener de 2016 a l’1 de gener de 2017 i del 2 de gener de 2017 al 31 de desembre de 2017)

Codi Comarques
51

Rubèola congènita
52

Sífilis congènita
53

Botulisme  

54
Mal. inv. per

H. influenzae b  

55
Tètanus Neonatal

56
Gastroenteritis per

E. Coli 0157

2015 2016 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

01 ALT CAMP – – 1 – – – – – – – – 2

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – – – – – 1

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – – – – 2 2

08 BAIX CAMP – – – – – – – – – – 7 1

09 BAIX EBRE – – – – – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – 2 – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – – – – – – 2 9 – – 4 1

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – 1 – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – – 1

17 GARRAF – – – – – – – – – – 1 –

18 GARRIGUES – – – – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – – – – – – – 1

21 MARESME – – – – – – – 1 – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – 2 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – 1 – – – – – – – 1 1

34 SELVA – – – – – – – – – – – 2

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – 1 –

36 TARRAGONÈS – – – – – 2 – – – – 1 1

37 TERRA ALTA – – – – – 1 – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – – – 1 – – – 1

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – – – – 1 –
– – – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – – 2 – 2 3 3 13 – – 18 14

Taxes / 100.000h – – 2,9 – 0,03 0,04 0,04 0,17 – – 0,24 0,19

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



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   D E S E M B R E  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 12

273

Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 4 de gener de 2016 a l’1 de gener de 2017 i del 2 de gener de 2017 al 31 de desembre de 2017)

Codi Comarques
65

Limfogranuloma
veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

69
Encefalitis per

paparres  

70 
Mal. pel virus

del chikungunya  

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

01 ALT CAMP – – 2 1 – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ 1 – 17 10 2 2 – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – 3 – – – – 2 – – – –

04 ALT URGELL – – 1 – – 1 – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 3 2 1 – – – – – – –

07 BAGES – – 13 5 – – 1 1 – – – –

08 BAIX CAMP – – 5 12 1 – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – 1 – – 1 – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ 1 – 9 7 – – 1 2 – – – –

11 BAIX LLOBREGAT 10 9 53 32 4 5 16 7 – – 3 –

12 BAIX PENEDÈS – – 9 1 – 1 1 – – – – –

13 BARCELONÈS 125 197 378 376 14 32 66 41 – – 26 8

14 BERGUEDÀ – – 1 – – – 1 2 – – – –

15 CERDANYA – – 2 3 – – 1 – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – 1 1 – – – – – – – –

17 GARRAF 2 3 11 9 – 2 3 – – – 1 –

18 GARRIGUES – – 1 1 – – – – – – – –

19 GARROTXA – – 2 3 – – 1 2 – – – –

20 GIRONÈS 2 – 19 15 2 – 4 1 – – 1 –

21 MARESME 3 2 20 7 1 1 5 4 – – 2 –

22 MONTSIÀ – – 1 – – 1 – – – – – –

23 NOGUERA – – 4 1 – – – – – – – –

24 OSONA – – 4 – – 2 – 3 – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – 1 – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – 3 1 – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – 1 – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – 1 – 1 – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – 1 10 15 1 – 2 – – – – 1

34 SELVA – 1 2 10 – – – 2 – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – 2 12 26 – 1 4 – – – 1 –

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – – – –

38 URGELL – – 1 1 – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 4 10 30 28 2 1 5 3 – – 2 –

41 VALLÈS ORIENTAL – 1 7 8 – 2 3 2 – – – –
– – – – – – – 1 – – – –

TOTAL CATALUNYA 148 226 625 578 28 53 114 73 – – 36 9

Taxes / 100.000h 1,9 2,0 8,8 8,1 0,37 0,70 1,52 0,97 – – 0,48 0,12

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

**   En aquest resum no es presenten dades d'aquestes malalties. Es presentaran en un número sobre tuberculosi.

Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 52*
(del 4 de gener de 2016 a l’1 de gener de 2017 i del 2 de gener de 2017 al 31 de desembre de 2017)

Codi Comarques
71

Febre del Nil
occidental

72
Febre transmesa per 

paparres

75
Toxoplasmos i

congènita

80
Oftàlmia neonatal

per clamídia

81
Pneumònia neonatal

per clamídia  

82 
Oftàlmia neonatal

per gonococ  

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

01 ALT CAMP – – – – – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – 2 – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – – – – – – – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 1 – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 1 – – – – –

13 BARCELONÈS – – – – 2 1 – 2 – – – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – – – – – – – –

18 GARRIGUES – – – – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – 1 – – – –

20 GIRONÈS – – – – 1 – – 1 – – – –

21 MARESME – – – – – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – – – – – –

24 OSONA 1 – – – – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – – – – – –

34 SELVA – – 1 – – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – – – – – – – – – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – – 1 – – – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – – – – – –
– – – – – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA 1 – 1 2 3 3 1 4 – – – –

Taxes / 100.000h 0,01 – 0,01 0,03 0,04 0,04 1,4 6 – – – –
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2017*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – – 1 – – 1

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 239 218 166 19 17 39 58 19 28 803

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 6 9 2 3 22 41 25 4 3 115

12 Febre tifoide i paratifoide 1 1 1 1 3 3 3 – 1 14

15 Leishmaniosi 8 6 2 2 5 4 11 9 9 56

16 Lepra – – – – – 1 – – – 1

17 Leptospirosi – – – – – – 1 – – 1
18 Malaltia meningocòccica 15 2 1 – 4 2 – 2 6 32
20 Paludisme 4 11 8 7 28 64 56 15 7 200

21 Parotiditis 53 81 131 91 171 85 30 15 12 669

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa 2 1 – – 2 2 4 1 4 16

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 3.412 2.647 496 73 160 257 204 51 45 7.345

34 Infecció per Chlamydia trachomatis 1 – 2 92 922 639 272 71 27 2.026

35 Xarampió 2 1 – 1 4 11 5 – – 24

36 Sífilis – – – 19 284 475 394 167 105 1.444

38 Gonocòccia 1 – 1 128 1.261 1.006 425 129 32 2.983

40 Tètanus – – – – – – – – 2 2

41 Hidatidosi – – – – 1 3 1 1 3 9

45 Sida** – – – – 6 21 24 12 7 70
46 Legionel·losi – – – 1 4 9 31 65 227 337
47 Amebiasi – – – – – – – – – –

48 Hepatitis A 4 5 11 3 60 126 89 34 6 338

49 Hepatitis B – – – 1 3 9 18 5 4 40

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – 2 2

54 Mal. inv. per H. influenzae b 3 – – – – – 1 – 4 8

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 2 – 1 – 2 – 2 – 1 8

65 Limfogranuloma veneri – – – 2 46 89 74 7 2 220

66 VIH – – – 7 153 192 93 39 11 495

67 Hepatitis C – – – – 4 8 13 7 9 41

68 Dengue – – 1 – 11 7 8 5 4 36

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya 1 – – 1 – 1 – – 1 4

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita 2 – – – – – – – – 2

80 Oftàlmia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2017*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – 1 – – – – – – 1

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 284 275 198 17 29 80 91 31 48 1053

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 1 6 – 3 8 13 2 1 2 36

12 Febre tifoide i paratifoide – 1 1 – 1 1 1 – – 5

15 Leishmaniosi 11 7 3 – – 1 5 3 7 37

16 Lepra – – – – – 1 – – – 1

17 Leptospirosi – – – – – – – – 1 1
18 Malaltia meningocòccica 3 4 4 4 4 2 2 7 13 43
20 Paludisme 4 4 3 2 15 16 13 12 6 75

21 Parotiditis 34 58 80 57 133 60 24 18 12 476

25 Rubèola – – – – 1 – – – – 1

28 Febre botonosa 1 1 1 – 1 7 5 6 6 28

30 Triquinosi – – – – – – – 1 1 2

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 3.215 2.410 505 53 212 251 132 42 45 6.865

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – 1 14 608 1613 528 252 51 14 3.081

35 Xarampió 3 2 1 1 10 11 5 – – 33

36 Sífilis – – – 10 36 49 44 15 28 182

38 Gonocòccia 2 2 1 95 293 127 70 31 9 630

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – 2 1 2 1 5 11

45 Sida** – – – – 2 7 14 5 1 29
46 Legionel·losi – – – 1 1 6 10 22 78 118
47 Amebiasi – – – – – – – – – –

48 Hepatitis A 2 5 5 3 5 7 17 6 2 52

49 Hepatitis B – – – – – 7 4 3 – 14

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – 1 1

54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 – – – – – – 1 3 5

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 1 1 – – – 1 1 – 2 6

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – 4 26 27 16 8 2 83

67 Hepatitis C – – – – – 1 1 3 8 13

68 Dengue 1 – 1 1 11 11 9 3 – 37

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – 2 3 – – 5

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – 1 – 1 2

75 Toxoplasmosi congènita 1 – – – – – – – – 1

80 Oftàlmia neonatal per clamídia 4 – – – – – – – – 4

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució quadrisetmanal 2017

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 1 – 55 – 6 – 8 – – 12

Setmanes  5 – 8 – – 86 – 4 – 11 – – 10

Setmanes  9 – 12 1 – 150 – 11 2 7 – – 5

Setmanes  13 – 16 – – 151 – 13 2 10 – – 10

Setmanes  17 – 20 – – 209 – 9 2 9 – – 2

Setmanes  21 – 24 – – 227 – 15 2 9 – 1 3

Setmanes  25 – 28 – – 244 – 15 – 9 1 – 6

Setmanes  29 – 32 – – 300 – 11 1 2 – – 4

Setmanes  33 – 36 – – 160 – 23 2 4 – – 2

Setmanes  37 – 40 – – 106 – 13 2 6 – 1 6

Setmanes  41 – 44 – – 40 – 17 4 4 1 – 9

Setmanes  45 – 48 – – 55 – 10 – 8 – – 3

Setmanes  49 – 52 – – 73 – 4 2 6 – – 3

TOTAL 2 – 1.856 – 151 19 93 2 2 75

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 13 141 – – – 1.241 355 7

Setmanes  5 – 8 8 188 – 3 – 1.598 393 17

Setmanes  9 – 12 11 178 – 5 – 1.839 416 25

Setmanes  13 – 16 4 192 – 10 – 2.048 391 1

Setmanes  17 – 20 14 74 – 5 – 1.913 442 –

Setmanes  21 – 24 9 64 – 3 – 1.911 426 –

Setmanes  25 – 28 32 53 – 6 – 988 397 –

Setmanes  29 – 32 29 58 1 1 – 372 356 6

Setmanes  33 – 36 44 40 – 4 – 227 356 –

Setmanes  37 – 40 41 40 – 2 2 298 399 1

Setmanes  41 – 44 34 37 – 3 – 414 358 –

Setmanes  45 – 48 25 47 – 1 – 622 484 –

Setmanes  49 – 52 11 33 – 1 – 739 334 –

TOTAL 275 1145 1 44 2 14.210 5.107 57

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 140 265 1 – 13 19 28 4 –

Setmanes  5 – 8 154 282 1 1 7 12 34 5 –

Setmanes  9 – 12 112 274 – 3 5 11 30 6 –

Setmanes  13 – 16 104 242 – – 5 8 35 7 –

Setmanes  17 – 20 118 257 – 4 8 23 31 3 –

Setmanes  21 – 24 127 295 – 1 3 30 47 4 –

Setmanes  25 – 28 137 271 – – 7 22 44 5 –

Setmanes  29 – 32 123 336 – 5 7 33 29 5 –

Setmanes  33 – 36 115 308 – – 7 38 22 3 –

Setmanes  37 – 40 135 268 – – 5 75 21 6 –

Setmanes  41 – 44 117 283 – 2 7 98 26 1 –

Setmanes  45 – 48 115 305 – 4 7 67 24 4 –

Setmanes  49 – 52 129 236 – – 2 19 19 1 –

TOTAL 1.626 3.622 2 20 83 455 390 54 –
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Distribució quadrisetmanal 2017

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – 1 – – 11 54 1 9

Setmanes  5 – 8 – – – – 2 17 57 3 2

Setmanes  9 – 12 – – 3 – – 11 52 7 3

Setmanes  13 – 16 – – 2 – 2 25 42 3 3

Setmanes  17 – 20 – – 1 – – 17 48 8 3

Setmanes  21 – 24 – 1 – – 2 19 56 6 3

Setmanes  25 – 28 – – – – 1 19 40 3 10

Setmanes  29 – 32 – 2 – – 1 17 35 4 4

Setmanes  33 – 36 – – 1 – 3 19 35 6 11

Setmanes  37 – 40 – – 2 – 1 12 35 2 7

Setmanes  41 – 44 – – – – 1 23 39 3 6

Setmanes  45 – 48 – – – – 1 27 50 4 11

Setmanes  49 – 52 – – 3 – – 11 35 4 1

TOTAL – 3 13 – 14 228 578 54 73

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

  81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – 1 – – – 1 – –

Setmanes  5 – 8 – – – – – – – –

Setmanes  9 – 12 – – – – – – – –

Setmanes  13 – 16 – – – – – – – –

Setmanes  17 – 20 – – – 2 – 1 – –

Setmanes  21 – 24 – 1 – – – – – –

Setmanes  25 – 28 – 1 – – 1 – – –

Setmanes  29 – 32 – 2 – – 2 1 – –

Setmanes  33 – 36 – 1 – – – – – –

Setmanes  37 – 40 – 1 – – – 1 – –

Setmanes  41 – 44 – 1 1 – – – – –

Setmanes  45 – 48 – – – – – – – –

Setmanes  49 – 52 – 1 – – – – – –

TOTAL – 9 1 2 3 4 – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 48*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – 7 – 3 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – 38 – 2 – – – – 2

03 ALT PENEDÈS – – 116 – – – 1 – – 1

04 ALT URGELL – – 2 – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 80 – – – – – – 2

07 BAGES – – 43 – 2 – 4 – 2 –

08 BAIX CAMP – – 3 – – – – – – –

09 BAIX EBRE 1 – 3 – – – 6 – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – 3 – 2 – 1 – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 151 – 1 4 3 – 1 6

12 BAIX PENEDÈS – – 2 – 1 – 3 – – –

13 BARCELONÈS – – 356 – 95 18 12 – 1 28

14 BERGUEDÀ – – 15 – – – – – – 2

15 CERDANYA – – – – – – – – – 1

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 28 – 4 1 1 – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA 2 – 10 – – – – – – –

20 GIRONÈS – – 20 – 2 1 – – – –

21 MARESME – – 41 – 13 1 3 – – 4

22 MONTSIÀ – – 8 – – 1 4 – – –

23 NOGUERA – – 1 – – – – – – 1

24 OSONA – – 25 – – 1 1 – – 1

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 2 – – –

27 PLA D’URGELL – – 4 – – – – – – 3

28 PLA DE L’ESTANY – – 11 – 2 – – – – 1

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – 3 – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – 1 – – – – –

33 SEGRIÀ 5 – 17 – – – 3 – – 2

34 SELVA – – 23 – 2 1 1 – – 4

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – 5 – 7 – 5 – – 3

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – 11 – – – 1 – – 2

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 260 – 19 5 13 – – 8

41 VALLÈS ORIENTAL – – 29 – 11 – 3 1 – 3

42 MOIANÈS – – 3 – – – 2 – – –

TOTAL CATALUNYA 8 – 1.318 – 167 33 69 1 4 77

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 48*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 59 20 –

02 ALT EMPORDÀ 2 14 – 1 1 145 43 –

03 ALT PENEDÈS 1 4 – 1 – 87 80 –

04 ALT URGELL – – – – – 12 3 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – 1 0 –

06 ANOIA 1 26 – – – 70 75 –

07 BAGES 7 53 – – – 115 119 –

08 BAIX CAMP 1 6 – – – 196 81 2

09 BAIX EBRE 4 1 – 1 – 101 40 10

10 BAIX EMPORDÀ 2 1 – 2 – 85 53 –

11 BAIX LLOBREGAT 12 52 – 3 – 827 519 –

12 BAIX PENEDÈS 2 3 – 2 – 33 20 –

13 BARCELONÈS 85 202 – 6 – 2116 3.111 10

14 BERGUEDÀ – 7 – – – 13 6 –

15 CERDANYA 1 – – – – 12 1 –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 – – 1 – 17 7 –

17 GARRAF 1 10 – – – 194 147 –

18 GARRIGUES – – – – – 11 4 –

19 GARROTXA 3 4 – 2 – 92 31 –

20 GIRONÈS 11 4 – 2 – 203 245 –

21 MARESME 19 147 – 2 – 227 385 –

22 MONTSIÀ 1 3 – 1 – 100 35 2

23 NOGUERA – 2 – – – 37 9 –

24 OSONA 6 35 – – – 135 37 –

25 PALLARS JUSSÀ 1 2 – – – 5 2 –

26 PALLARS SOBIRÀ – 1 – – – 8 0 –

27 PLA D’URGELL 1 2 – – – 81 12 –

28 PLA DE L’ESTANY – 3 – – – 36 29 –

29 PRIORAT – – – – – 2 4 –

30 RIBERA D’EBRE 1 – – 1 – 4 5 –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – 27 6 –

32 SEGARRA 2 1 – – – 25 5 1

33 SEGRIÀ 18 7 – – – 149 80 –

34 SELVA 6 3 – – – 172 34 –

35 SOLSONÈS – – – – – – 1 –

36 TARRAGONÈS 2 21 – 1 – 339 116 –

37 TERRA ALTA – – – 2 – 6 1 –

38 URGELL 2 1 – – – 65 6 –

39 VAL D’ARAN – – – – – 1 1 –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 9 41 – 5 – 420 780 –

41 VALLÈS ORIENTAL 29 17 – 1 1 362 402 1

42 MOIANÈS 1 1 – – – 1 10 –

TOTAL CATALUNYA 232 675 - 34 2 6591 6.565 26

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 48*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 5 9 – – – 1 1 1 –

02 ALT EMPORDÀ 10 28 – – 8 4 6 – –

03 ALT PENEDÈS 3 34 – – – 5 4 – –

04 ALT URGELL – 1 – – – 2 – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA 8 32 – – – 3 4 – –

07 BAGES 11 46 – – – 12 2 – –

08 BAIX CAMP 26 38 – 2 – 11 5 2 –

09 BAIX EBRE 1 5 – – – 6 4 1 –

10 BAIX EMPORDÀ 16 31 – – 1 7 2 2 –

11 BAIX LLOBREGAT 93 264 – – 2 47 16 6 –

12 BAIX PENEDÈS 8 22 – – 1 9 3 – –

13 BARCELONÈS 938 2.458 – 2 22 113 65 25 –

14 BERGUEDÀ 4 7 – – – 1 1 – –

15 CERDANYA – 2 – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ 2 1 – – – – 1 – –

17 GARRAF 33 59 – – 2 6 8 – –

18 GARRIGUES – 2 – – – – – – –

19 GARROTXA – 10 – – – 2 – 2 –

20 GIRONÈS 20 93 – 1 6 5 4 – –

21 MARESME 70 151 – – – 13 7 4 –

22 MONTSIÀ – 6 – – – 4 2 – –

23 NOGUERA – 4 – – – 2 2 1 –

24 OSONA – 1 – – – 24 3 – –

25 PALLARS JUSSÀ 10 15 – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL 1 – – – – 1 – – –

28 PLA DE L’ESTANY 2 5 – – – 2 – 1 –

29 PRIORAT 1 4 – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE 3 – – – – 1 – 2 –

31 RIPOLLÈS 1 2 – – – 2 – – –

32 SEGARRA 1 1 – – – 1 – – –

33 SEGRIÀ – 4 – – – 7 7 1 –

34 SELVA 7 27 – – – 10 4 – –

35 SOLSONÈS 25 28 – – 2 – – – –

36 TARRAGONÈS 1 2 – 1 – 10 6 1 –

37 TERRA ALTA 46 55 – – 2 1 – – –

38 URGELL 1 1 – – – 2 – 1 –

39 VAL D’ARAN 3 1 – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – 1 – 40 15 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 65 291 – 2 3 68 8 2 –

42 MOIANÈS 18 127 – – 2 1 – – –

TOTAL CATALUNYA 1.433 3.868 – 9 51 423 180 53 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 48*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – – 3 – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – 11 – 1

03 ALT PENEDÈS – – – – – – 1 – 2

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – 1 – 1

07 BAGES – – – – – 3 9 1 1

08 BAIX CAMP – – – – 3 1 6 – –

09 BAIX EBRE – – – – 1 1 – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – 1 10 1 2

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 7 24 1 10

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 2 – –

13 BARCELONÈS 1 2 2 – 8 171 157 6 49

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – 1 – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 1 – – –

17 GARRAF – – – – – 6 10 – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – 3 – –

20 GIRONÈS – – – – – – 13 1 –

21 MARESME – – 1 – – 1 5 1 4

22 MONTSIÀ – – – – – – 1 – –

23 NOGUERA – – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – 1 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – 1 – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – 1 – 1

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – 1 – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – 2 – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – 1 – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – – –

34 SELVA – – – – 2 – 3 – 1

35 SOLSONÈS – – – – – – 6 – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – – 2

37 TERRA ALTA – – – – – – 12 – –

38 URGELL – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – 3 – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – 1 – – 2 8

41 VALLÈS ORIENTAL – – 1 – – 5 19 – 2

42 MOIANÈS – – – – – 1 6 – –

TOTAL CATALUNYA 1 2 4 – 16 198 314 13 85

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 48*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – 3 – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – 1 – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – 7 1 – 1 3 – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – 1 – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – 1 – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – 1 – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – 1 – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – 1 – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – 9 1 1 3 9 – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 69 – 15 – 11 1 – 18

Setmanes  5 – 8 – – 70 – 9 4 7 – – 11

Setmanes  9 – 12 1 – 113 – 9 1 4 – 1 2

Setmanes  13 – 16 3 – 76 – 13 2 4 – – 3

Setmanes  17 – 20 – – 130 – 7 1 3 – – 8

Setmanes  21 – 24 1 – 170 – 10 1 6 – – 5

Setmanes  25 – 28 1 – 175 – 9 4 5 – 1 6

Setmanes  29 – 32 2 – 149 – 8 1 5 – 1 9

Setmanes  33 – 36 – – 107 1 28 10 6 – – 2

Setmanes  37 – 40 – – 99 – 27 4 6 – – 8

Setmanes  41 – 44 – – 79 – 21 4 5 – 1 6

Setmanes  45 – 48 – – 84 – 14 1 9 – – 4

Setmanes  49 – 52

TOTAL 8 – 1.321 1 170 33 71 1 4 82

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 10 37 – 2 – 648 419 –

Setmanes  5 – 8 2 48 – – – 562 513 3

Setmanes  9 – 12 8 37 – 4 – 626 524 4

Setmanes  13 – 16 11 61 – 3 – 813 515 11

Setmanes  17 – 20 11 47 – 3 1 838 539 4

Setmanes  21 – 24 12 91 – – – 749 544 2

Setmanes  25 – 28 12 49 – 3 – 511 488 –

Setmanes  29 – 32 35 38 – 3 – 231 570 3

Setmanes  33 – 36 30 43 – 3 – 166 543 1

Setmanes  37 – 40 54 33 – 4 – 235 601 1

Setmanes  41 – 44 40 79 – 7 1 461 632 1

Setmanes  45 – 48 18 116 – 2 – 756 677 –

Setmanes  49 – 52

TOTAL 243 679 – 34 2 6.596 6.565 30

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 107 249 – 1 6 29 15 5 –

Setmanes  5 – 8 147 268 – – 7 33 23 3 –

Setmanes  9 – 12 133 252 – 1 6 23 17 2 –

Setmanes  13 – 16 115 253 – – 4 15 19 3 –

Setmanes  17 – 20 117 265 – 1 6 19 20 9 –

Setmanes  21 – 24 131 259 – – 4 27 11 6 –

Setmanes  25 – 28 110 258 – 3 6 46 16 4 –

Setmanes  29 – 32 107 392 – 1 3 46 8 4 –

Setmanes  33 – 36 96 400 – – 2 49 12 2 –

Setmanes  37 – 40 128 442 – 1 2 65 22 7 –

Setmanes  41 – 44 118 406 – – 3 49 11 2 –

Setmanes  45 – 48 124 424 – 1 2 45 8 6 –

Setmanes  49 – 52

TOTAL 1.433 3.868 – 9 51 446 182 53 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 18 42 1 3

Setmanes  5 – 8 – – – – – 15 43 1 5

Setmanes  9 – 12 – – 1 – 2 18 36 – 3

Setmanes  13 – 16 – – 1 – 1 10 36 2 1

Setmanes  17 – 20 – – – – – 12 35 2 6

Setmanes  21 – 24 – – – – 3 17 35 1 11

Setmanes  25 – 28 – – – – 1 19 23 2 4

Setmanes  29 – 32 – – 1 – 2 12 23 – 8

Setmanes  33 – 36 1 – – – – 17 18 1 12

Setmanes  37 – 40 – 1 – – 3 18 13 1 15

Setmanes  41 – 44 – – – – 3 19 5 1 11

Setmanes  45 – 48 – 1 1 – 1 23 6 1 9

Setmanes  49 – 52

TOTAL 1 2 4 – 16 198 315 13 88

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

  81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – 1 – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 1 – – – – – –

Setmanes  9 – 12 – – – – 2 – – –

Setmanes  13 – 16 – – – – – – – –

Setmanes  17 – 20 – 2 – 1 – 1 – –

Setmanes  21 – 24 – – – – 1 2 – –

Setmanes  25 – 28 – 1 – – – 1 – –

Setmanes  29 – 32 – 1 – – – – – –

Setmanes  33 – 36 – – – – – 2 – –

Setmanes  37 – 40 – 1 – – – – – –

Setmanes  41 – 44 – 2 1 – – – – –

Setmanes  45 – 48 – – – – – 3 – –

Setmanes  49 – 52

TOTAL – 9 1 1 3 9 – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.   
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – – 3 – 1 – 4

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 192 116 178 20 9 14 33 18 11 591

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 12 9 2 2 22 34 23 8 10 122

12 Febre tifoide i paratifoide 2 5 1 4 3 4 2 2 1 24

15 Leishmaniosi 6 4 – 2 2 – 13 6 15 48

16 Lepra – – – – – – – 1 – 1

17 Leptospirosi – – – – – 1 – – 1 2

18 Malaltia meningocòccica 12 2 2 2 6 2 1 3 8 38

20 Paludisme 3 3 4 26 26 47 53 22 8 192

21 Parotiditis 53 57 66 46 81 38 19 13 5 378

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa 1 5 1 2 1 2 2 2 2 18

30 Triquinosi – – – – – – – – 2 2

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 933 1629 357 50 96 168 118 39 27 3417

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 135 1.158 727 384 106 20 2.530

35 Xarampió 4 1 – – 2 4 6 – – 17

36 Sífilis – 1 – 14 233 427 346 148 98 1.267

38 Gonocòccia – – 1 154 1.220 1.031 499 150 48 3.103

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – 2 – – – – 2 4

45 Sida** – – – – 2 15 13 11 2 43

46 Legionel·losi – – – – 4 14 43 70 187 318

48 Hepatitis A 1 10 5 2 21 31 27 26 5 128

49 Hepatitis B 1 – – – 3 5 9 8 4 30

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita 1 – – – – – – – – 1

53 Botulisme 1 – – – – – 1 – – 2

54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 – – – – – – – 1 2

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 2 2 2 – – – 1 – 3 10

65 Limfogranuloma veneri – – – 1 46 79 58 12 2 198

66 VIH – – 1 3 82 96 59 24 13 278

67 Hepatitis C – – – – 1 5 4 1 – 11

68 Dengue 1 – 2 – 14 12 10 2 4 45

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – 1 – – 1

71 Febre del Nil Occidental – – – – 1 – – – – 1

72 Febre recurrent per paparres 1 – – – – – – – – 1

75 Toxoplasmosi congènita 2 – – – – – – – – 2

80 Oftàlmia neonatal per clamídia 4 – – – – – – – – 4

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – 1 1 – 2 – 4

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 220 157 177 15 18 38 58 18 29 730

04 Còlera – – – – – – 1 – – 1

06 Shigel·losi 9 6 3 1 11 12 3 3 – 48

12 Febre tifoide i paratifoide – 3 3 – – 2 1 – – 9

15 Leishmaniosi 6 1 1 – – 4 2 4 5 23

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – 2 – – 2

18 Malaltia meningocòccica 12 1 – 2 2 1 3 3 20 44

20 Paludisme 3 3 2 2 13 14 8 4 2 51

21 Parotiditis 41 47 49 22 63 33 20 13 13 301

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – 1 – – 3 3 1 3 5 16

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 828 1489 369 44 138 150 88 36 37 3.179

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 13 852 2.130 688 276 66 10 4.035

35 Xarampió – 1 – 3 3 3 2 1 – 13

36 Sífilis – – – 12 43 43 26 11 31 166

38 Gonocòccia – – 2 131 315 167 92 44 14 765

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – 1 1 2 1 5

45 Sida** – – – – 1 1 3 2 1 8

46 Legionel·losi – – – – – – 7 21 100 128

48 Hepatitis A – 7 4 – 7 13 12 7 4 54

49 Hepatitis B – – – 1 – 6 5 6 5 23

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 – – – – – – – 1 2

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 2 1 1 – 1 – – – 1 6

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – 12 43 43 26 11 31 166

67 Hepatitis C – – – – – – 1 – 1 2

68 Dengue – – 1 3 12 18 5 3 1 43

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – 1 – – 2 3 2 – – 8

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita 1 – – – – – – – – 1

80 Oftàlmia neonatal per clamídia 5 – – – – – – – – 5

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 45 a 48

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 62 100,00 607 100,00 602 100,00

Total 62 100,00 607 100,00 602 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 332 22,91 3.122 25,84 3.403 22,36

Chlamydia trachomatis 610 42,10 4.938 40,88 6.396 42,03

Treponema pallidum 217 14,98 2.120 17,55 2.461 16,17

Trichomonas vaginalis 188 12,97 1.009 8,35 1.836 12,07

Herpes simple 102 7,04 891 7,38 1.121 7,37

Total 1.449 100,00 12.080 100,00 15.217 100,00

Meningoencefalitis Herpes simple 11 25,00 90 15,65 54 10,40

Meningococ 0 0,00 9 1,57 28 5,39

Meningococ grup B 1 2,27 24 4,17 17 3,28

Meningococ grup C 0 0,00 3 0,52 4 0,77

Haemophilus influenzae 0 0,00 6 1,04 2 0,39

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 2 0,35 1 0,19

Pneumococ 3 6,82 78 13,57 72 13,87

Altres agents meningoencefalitis 9 20,45 110 19,13 89 17,15

Cryptococcus neoformans 0 0,00 4 0,70 8 1,54

Enterovirus 14 31,82 188 32,70 181 34,87

Salmonella no tifòdica 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Streptococcus agalactiae 1 2,27 3 0,52 10 1,93

Listeria monocytogenes 1 2,27 18 3,13 21 4,05

Virus varicel·la zòster 4 9,09 40 6,96 32 6,17

Total 44 100,00 575 100,00 519 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 48 7,16 669 6,91 612 4,39

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,01 1 0,01

Pneumococ 203 30,30 2.374 24,50 2.884 20,68

Mycoplasma pneumoniae 24 3,58 314 3,24 200 1,43

Coxiella burnetii 6 0,90 61 0,63 93 0,67

Legionella 40 5,97 404 4,17 425 3,05

Virus gripal 0 0,00 3 0,03 342 2,45

Virus gripal A 10 1,49 3.169 32,71 3.280 23,52

Virus gripal B 0 0,00 67 0,69 3.928 28,17

Virus parainfluenzae 54 8,06 123 1,27 235 1,69

Virus respiratori sincicial 205 30,60 1.263 13,04 1.002 7,18

Adenovirus 61 9,10 397 4,10 281 2,01

Bordetella pertussis 19 2,84 843 8,70 663 4,75

Total 670 100,00 9.688 100,00 13.946 100,00

Enteritis Adenovirus 50 6,19 595 6,21 330 3,38

Salmonella no tifòdica 104 12,87 1.541 16,08 1.699 17,39

Shigella 1 0,12 5 0,05 21 0,21

Shigella flexneri 5 0,62 59 0,62 44 0,45

Shigella sonnei 11 1,36 68 0,71 100 1,02

Campylobacter 16 1,98 252 2,63 300 3,07

Campylobacter coli 75 9,28 414 4,32 531 5,44

Campylobacter jejuni 354 43,81 4.356 45,44 4.188 42,87

Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Yersinia enterocolitica 2 0,25 65 0,68 63 0,64

Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Escherichia coli enterotoxigènica 4 0,50 70 0,73 78 0,80

Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 1 0,01
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 45 a 48  

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Rotavirus 24 2,97 1.485 15,49 1.165 11,93

Cryptosporidium spp 33 4,08 61 0,64 205 2,10

Giardia lamblia 129 15,97 615 6,42 1.044 10,69

Total 808 100,00 9.586 100,00 9.769 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 0 0,00 0 0,00 7 0,53

Meningococ grup B 0 0,00 1 0,08 3 0,23

Haemophilus influenzae 0 0,00 2 0,16 4 0,30

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 4 3,10 28 2,18 30 2,28

Brucella 0 0,00 2 0,16 4 0,30

Rickettsia conorii 2 1,55 47 3,66 43 3,27

Virus hepatitis A 10 7,75 299 23,27 169 12,84

Virus hepatitis B 7 5,43 52 4,05 63 4,79

Virus xarampió 0 0,00 50 3,89 29 2,20

Virus rubèola 1 0,78 1 0,08 12 0,91

Plasmodium 9 6,98 15 1,17 96 7,29

Plasmodium falciparum 9 6,98 201 15,64 119 9,04

Plasmodium malariae 1 0,78 9 0,70 14 1,06

Plasmodium ovale 0 0,00 2 0,16 3 0,23

Plasmodium vivax 1 0,78 11 0,86 10 0,76

Leishmania 4 3,10 67 5,21 75 5,70

Leptospira 0 0,00 1 0,08 6 0,46

Listeria monocytogenes 0 0,00 3 0,23 6 0,46

Altres agents 21 16,28 21 1,63 125 9,50

Virus de la Parotiditis 44 34,11 352 27,39 249 18,92

Dengue 9 6,98 22 1,71 88 6,69

Virus Chikungunya 0 0,00 2 0,16 9 0,68

Virus de la febre del Nil occidental 0 0,00 0 0,00 1 0,08

Virus varicel·la zòster 1 0,78 42 3,27 38 2,89

Trypanosoma cruzi 6 4,65 55 4,28 113 8,59

Total 129 100,00 1.285 100,00 1.316 100,00

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 0 0,00 11 4,31 12 4,60

Meningococ grup B 0 0,00 13 5,10 8 3,07

Meningococ grup C 0 0,00 2 0,78 1 0,38

Haemophilus influenzae 5 22,73 30 11,76 43 16,48

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 7 2,75 4 1,53

Pneumococ 5 22,73 76 29,80 62 23,75

Salmonella Typhi/Paratyphi 2 9,09 15 5,88 25 9,58

Streptococcus agalactiae 4 18,18 63 24,71 63 24,14

Listeria monocytogenes 6 27,27 38 14,90 43 16,48

Total 22 100,00 255 100,00 261 100,00

Total 3.179 33.986 41.589

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 92,7%
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Tuberculosis

Meningoencefalitis

Infeccions vies respiratòries

Enteritis

Altres malalties infeccioses

Bacterièmies sense focus

n=3179

Infeccions de transmissió sexual

Comparativa Nº de casos. Any 2017 i 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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Raó entre els casos declarats l’any 2018 i els valors
històrics del quinquenni anterior. Setmanes 45 a 48   

Durant la quadrisetmana 45 a 48 no hi ha hagut casos de brucel·losi ni d'hepatitis B.

La figura representa la raó del valor observat durant la quadrisetmana de l’any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (l’anterior, el mateix i el següent període quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comença-
ment de l’àrea ombrejada –quan aquesta es representa– indica la mitjana i dues desviacions estàndard d’aquests 
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdirecció de Vigilància i Respostes a Emergències de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. 
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de 
declaració individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilància epidemiològica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya 
(CEEISCAT).

MIHI

Malaltia meningocòccica

Legionel·losi

Hepatitis A

Paludisme

Febre tifoide

1,0 2,0 3,0 4,0

0,97

2,14

0,69

0,69

1,23

0,63
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 52*

Codi Comarques 01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia 

meningocòc-
cica

01 ALT CAMP – – 7 – 4 – – – – 1

02 ALT EMPORDÀ – – 38 – 2 – – – – 2

03 ALT PENEDÈS – – 116 – – – 1 – – 1

04 ALT URGELL – – 2 – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – – –

06 ANOIA – – 86 – – – – – – 2

07 BAGES – – 43 – 2 – 4 – 2 –

08 BAIX CAMP – – 3 – 1 – – – – –

09 BAIX EBRE 1 – 3 – – – 6 – – 1

10 BAIX EMPORDÀ – – 7 – 2 – 1 – – –

11 BAIX LLOBREGAT – – 163 – 1 4 4 – 1 8

12 BAIX PENEDÈS – – 2 – 1 – 3 – – –

13 BARCELONÈS – – 368 – 102 19 14 – 1 30

14 BERGUEDÀ – – 16 – – – – – – 2

15 CERDANYA – – – – – – – – – 1

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –

17 GARRAF – – 30 – 4 1 1 – – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – – –

19 GARROTXA 2 – 10 – – – – – – –

20 GIRONÈS – – 21 – 2 1 3 – – –

21 MARESME – – 44 – 13 1 3 – – 4

22 MONTSIÀ – – 8 – – 1 4 – – –

23 NOGUERA – – 1 – – – – – – 1

24 OSONA – – 28 – – 1 1 – – 1

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 2 – – –

27 PLA D’URGELL – – 7 – – – – – – 3

28 PLA DE L’ESTANY – – 11 – 3 – – – – 1

29 PRIORAT – – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – 3 – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – 1 – – – – –

33 SEGRIÀ 5 – 17 – – – 3 – – 3

34 SELVA – – 23 – 2 1 1 – – 4

35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –

36 TARRAGONÈS – – 5 – 7 – 5 – – 3

37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –

38 URGELL – – 11 – – – 1 – – 2

39 VAL D’ARAN – – – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 1 – 270 – 19 5 18 – – 9

41 VALLÈS ORIENTAL – – 29 – 11 – 3 1 – 4

42 MOIANÈS – – 3 – – – 2 – – –

TOTAL CATALUNYA 9 – 1.375 – 177 34 80 1 4 84

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   D E S E M B R E  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 12

294

Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 52*

Codi Comarques 20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

01 ALT CAMP – – – – – 62 21 –

02 ALT EMPORDÀ 3 15 – 1 1 183 46 –

03 ALT PENEDÈS 1 4 – 1 – 90 85 –

04 ALT URGELL – – – – – 12 3 –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – 1 0 –

06 ANOIA 1 27 – – – 75 82 –

07 BAGES 7 58 – – – 120 127 –

08 BAIX CAMP 1 7 – – – 220 92 2

09 BAIX EBRE 5 1 – 1 – 118 43 10

10 BAIX EMPORDÀ 2 1 – 2 – 106 62 –

11 BAIX LLOBREGAT 13 53 – 3 – 903 565 –

12 BAIX PENEDÈS 2 3 – 2 – 33 26 –

13 BARCELONÈS 89 215 – 6 – 2341 3.363 10

14 BERGUEDÀ – 7 – – – 17 8 –

15 CERDANYA 1 – – – – 13 1 –

16 CONCA DE BARBERÀ 1 – – 1 – 27 8 –

17 GARRAF 1 10 – – – 213 156 –

18 GARRIGUES – – – – – 12 4 –

19 GARROTXA 3 5 – 2 – 98 33 –

20 GIRONÈS 13 6 – 2 – 216 264 –

21 MARESME 19 175 – 3 – 255 409 –

22 MONTSIÀ 1 3 – 1 – 100 10 2

23 NOGUERA – 2 – – – 38 35 –

24 OSONA 6 40 – – – 141 9 –

25 PALLARS JUSSÀ 1 2 – – – 5 43 –

26 PALLARS SOBIRÀ – 1 – – – 8 2 –

27 PLA D’URGELL 1 3 – – – 81 – –

28 PLA DE L’ESTANY – 3 – – – 37 12 –

29 PRIORAT – – – – – 3 31 –

30 RIBERA D’EBRE 1 – – 1 – 5 4 –

31 RIPOLLÈS – 1 – – – 43 5 –

32 SEGARRA 3 1 – – – 25 7 1

33 SEGRIÀ 18 7 – – – 157 5 –

34 SELVA 6 3 – – – 176 85 –

35 SOLSONÈS – – – – – – 37 –

36 TARRAGONÈS 2 21 – 1 – 363 1 –

37 TERRA ALTA – – – 2 – 6 129 –

38 URGELL 2 1 – – – 76 1 –

39 VAL D’ARAN – – – – – 2 9 –

40 VALLÈS OCCIDENTAL 10 44 – 6 – 506 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 30 19 – 2 1 416 836 1

42 MOIANÈS 1 3 – – – 1 409 –

TOTAL CATALUNYA 244 741 – 37 2 7304 7.069 26

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 52*

Codi Comarques 36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

01 ALT CAMP 5 12 – – – 1 1 1 –

02 ALT EMPORDÀ 10 28 – – 8 4 6 – –

03 ALT PENEDÈS 4 36 – – – 6 4 – –

04 ALT URGELL – 1 – – – 3 – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA 8 32 – 1 – 3 4 – –

07 BAGES 12 49 – – – 13 2 – –

08 BAIX CAMP 27 39 – 2 – 12 5 2 –

09 BAIX EBRE 1 5 – – – 6 4 1 –

10 BAIX EMPORDÀ 19 34 – – 2 7 2 2 –

11 BAIX LLOBREGAT 97 289 – – 2 50 16 6 –

12 BAIX PENEDÈS 9 23 – – 1 9 3 – –

13 BARCELONÈS 989 2.652 – 2 22 117 65 26 –

14 BERGUEDÀ 4 7 – – – 1 1 – –

15 CERDANYA – 2 – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ 2 1 – – – – 1 – –

17 GARRAF 38 61 – – 2 7 8 – –

18 GARRIGUES – 2 – – – – – – –

19 GARROTXA – 10 – – – 2 – 2 –

20 GIRONÈS 22 96 – 1 6 5 4 1 –

21 MARESME 73 159 – – – 13 7 4 –

22 MONTSIÀ – 7 – – – 6 2 – –

23 NOGUERA – 4 – – – 2 2 1 –

24 OSONA – 1 – – – 24 3 – –

25 PALLARS JUSSÀ 10 17 – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL 1 1 – – – 1 – – –

28 PLA DE L’ESTANY 2 5 – – – 2 – 1 –

29 PRIORAT 1 7 – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE 3 – – – – 1 – 2 –

31 RIPOLLÈS 1 3 – – – 2 – – –

32 SEGARRA 1 2 – – – 1 – – –

33 SEGRIÀ – 4 – – – 7 7 1 –

34 SELVA 8 27 – – – 10 4 – –

35 SOLSONÈS 25 30 – – 2 – – – –

36 TARRAGONÈS 1 2 – 1 – 10 6 1 –

37 TERRA ALTA 49 61 – – 2 1 – – –

38 URGELL 1 1 – – – 2 – 1 –

39 VAL D’ARAN 3 1 – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – 1 – 40 15 1 –

41 VALLÈS ORIENTAL 71 313 – 2 3 70 8 2 –

42 MOIANÈS 20 135 – – 2 1 – – –

TOTAL CATALUNYA 1.517 4.160 – 10 52 439 180 55 –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 52*

Codi Comarques
52

Sífilis 
congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

01 ALT CAMP – – – – – – 4 – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – 11 – 3

03 ALT PENEDÈS – – – – – – 1 – 2

04 ALT URGELL – – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – 1 – 1

07 BAGES – – – – – 3 9 1 1

08 BAIX CAMP – – – – 3 1 6 – –

09 BAIX EBRE – – – – 1 1 – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – 1 10 1 2

11 BAIX LLOBREGAT – – – – – 7 26 1 11

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 2 – –

13 BARCELONÈS 1 2 3 – 8 187 157 7 53

14 BERGUEDÀ – – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – 1 – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 1 – – –

17 GARRAF – – – – – 6 10 – 1

18 GARRIGUES – – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – 3 – –

20 GIRONÈS – – – – – – 13 1 –

21 MARESME – – 1 – – 1 5 1 4

22 MONTSIÀ – – – – – – 1 – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – 1 – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – 1 – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – 1 – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – 1 – 1

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – 1 – –

29 PRIORAT – – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – 2 – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – 1 – –

33 SEGRIÀ – – – – – – – – –

34 SELVA – – – – 2 – 3 – 1

35 SOLSONÈS – – – – – – 6 – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – – 2

37 TERRA ALTA – – – – – – 12 – –

38 URGELL – – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – 3 – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – – – – 1 – – 2 8

41 VALLÈS ORIENTAL – – 1 – – 5 19 – 2

42 MOIANÈS – – – – – 1 6 – –

TOTAL CATALUNYA 1 2 5 – 16 214 317 14 92

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaració individualitzada 2018. Setmanes 1 a 52*

Codi Comarques
69

Encefalitis per 
paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

01 ALT CAMP – – – – – – – –

02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – –

03 ALT PENEDÈS – – – – – – – –

04 ALT URGELL – – – – – – – –

05 ALTA RIBABORÇA – – – – – – – –

06 ANOIA – – – – – – – –

07 BAGES – – – – – – – –

08 BAIX CAMP – – – – – 4 – –

09 BAIX EBRE – – – – – – – –

10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – –

11 BAIX LLOBREGAT – 1 – – – – – –

12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –

13 BARCELONÈS – 7 1 – 1 3 – –

14 BERGUEDÀ – – – – – – – –

15 CERDANYA – – – – – – – –

16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – –

17 GARRAF – – – – – 1 – –

18 GARRIGUES – – – – – – – –

19 GARROTXA – – – – – – – –

20 GIRONÈS – – – – – 1 – –

21 MARESME – – – – – – – –

22 MONTSIÀ – – – – – – – –

23 NOGUERA – – – – – – – –

24 OSONA – – – – – – – –

25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – –

26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – –

27 PLA D’URGELL – – – – – – – –

28 PLA DE L’ESTANY – – – – – – – –

29 PRIORAT – – – – – – – –

30 RIBERA D’EBRE – – – – – – – –

31 RIPOLLÈS – – – – – – – –

32 SEGARRA – – – – – – – –

33 SEGRIÀ – – – – 1 – – –

34 SELVA – – – – – – – –

35 SOLSONÈS – – – – – 1 – –

36 TARRAGONÈS – – – – 1 – – –

37 TERRA ALTA – – – – – – – –

38 URGELL – – – – – – – –

39 VAL D’ARAN – – – – – – – –

40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – 1 – – – –

41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – –

42 MOIANÈS – – – – – – – –

TOTAL CATALUNYA – 9 1 1 3 10 – –

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

Font: Subdireccíó General de vigilància i resposta a emergències de salut pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

01
Brucel·losi

02
Carboncle

03
Tos ferina

04
Còlera

06
Shigel·losi

12
Febre tifoide
i paratifoide

15
Leishmaniosi

16
Lepra

17
Leptospirosi

18
Malaltia me-
ningocòccica

Setmanes  1 – 4 – – 69 – 15 – 11 1 – 18

Setmanes  5 – 8 – – 70 – 9 4 7 – – 11

Setmanes  9 – 12 1 – 113 – 9 1 4 – 1 2

Setmanes  13 – 16 3 – 76 – 13 2 4 – – 3

Setmanes  17 – 20 – – 130 – 7 1 3 – – 8

Setmanes  21 – 24 1 – 170 – 10 1 6 – – 5

Setmanes  25 – 28 1 – 175 – 9 4 5 – 1 6

Setmanes  29 – 32 2 – 149 – 8 1 5 – 1 9

Setmanes  33 – 36 – – 107 1 28 10 6 – – 2

Setmanes  37 – 40 – – 99 – 27 4 6 – – 8

Setmanes  41 – 44 – – 79 – 21 4 5 – 1 6

Setmanes  45 – 48 – – 84 – 14 1 9 – – 4

Setmanes  49 – 52 1 – 57 – 10 1 11 – – 7

TOTAL 9 – 1.378 1 180 34 82 1 4 89

20
Paludisme

21
Parotiditis

25
Rubéola

28
Febre 

botonosa

30
Triquinosi

31
Tuberculosi 
pulmonar

32
Altres 

tuberculosis

33
Varicel·la

34
Infecció per 
Chlamydia 

trachomatis

35
Xarampió

Setmanes  1 – 4 10 37 – 2 – 648 419 –

Setmanes  5 – 8 2 48 – – – 562 513 3

Setmanes  9 – 12 8 37 – 4 – 626 524 4

Setmanes  13 – 16 11 61 – 3 – 813 515 11

Setmanes  17 – 20 11 47 – 3 1 838 539 4

Setmanes  21 – 24 12 91 – – – 749 544 2

Setmanes  25 – 28 12 49 – 3 – 511 488 –

Setmanes  29 – 32 35 38 – 3 – 231 570 3

Setmanes  33 – 36 30 43 – 3 – 166 543 1

Setmanes  37 – 40 54 33 – 4 – 235 601 1

Setmanes  41 – 44 40 79 – 7 1 461 632 1

Setmanes  45 – 48 18 116 – 2 – 756 677 –

Setmanes  49 – 52 12 66 – 3 – 713 504 –

TOTAL 255 745 – 37 2 7.309 7.069 30

36
Sífilis

38
Gonocòccia

40
Tètanus

41
Hidatidosi

45
Sida

46
Legionel·losi

48
Hepatitis A

49
Hepatitis B

50
Meningitis 

tuberculosa

51
Rubèola 

congènita

Setmanes  1 – 4 107 249 – 1 6 29 15 5 –

Setmanes  5 – 8 147 268 – – 7 33 23 3 –

Setmanes  9 – 12 133 252 – 1 6 23 17 2 –

Setmanes  13 – 16 115 253 – – 4 15 19 3 –

Setmanes  17 – 20 117 265 – 1 6 19 20 9 –

Setmanes  21 – 24 131 259 – – 4 27 11 6 –

Setmanes  25 – 28 110 258 – 3 6 46 16 4 –

Setmanes  29 – 32 107 392 – 1 3 46 8 4 –

Setmanes  33 – 36 96 400 – – 2 49 12 2 –

Setmanes  37 – 40 128 442 – 1 2 65 22 7 –

Setmanes  41 – 44 118 406 – – 3 49 11 2 –

Setmanes  45 – 48 124 424 – 1 2 45 8 6 –

Setmanes  49 – 52 84 292 – 1 1 16 – 2 –

TOTAL 1517 4160 – 10 52 462 182 55 –
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Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració obligatòria individualitzada 2018

52
Sífilis 

congènita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per H. 

influenzae b

55
Tètanus 
neonatal

56
Gastroenteritis 

per E. coli 
O157:H7

65
Limfogranulo-

ma veneri

66
VIH

67
Hepatitis C

68
Dengue

Setmanes  1 – 4 – – – – – 18 42 1 3

Setmanes  5 – 8 – – – – – 15 43 1 5

Setmanes  9 – 12 – – 1 – 2 18 36 – 3

Setmanes  13 – 16 – – 1 – 1 10 36 2 1

Setmanes  17 – 20 – – – – – 12 35 2 6

Setmanes  21 – 24 – – – – 3 17 35 1 11

Setmanes  25 – 28 – – – – 1 19 23 2 4

Setmanes  29 – 32 – – 1 – 2 12 23 – 8

Setmanes  33 – 36 1 – – – – 17 18 1 12

Setmanes  37 – 40 – 1 – – 3 18 13 1 15

Setmanes  41 – 44 – – – – 3 19 5 1 11

Setmanes  45 – 48 – 1 1 – 1 23 6 1 9

Setmanes  49 – 52 – – 1 – – 16 3 1 7

TOTAL 1 2 5 – 16 214 318 14 95

69
Encefalitis per 

paparres

70
Mal. pel virus del 

chikungunya

71
Febre del Nil 
occidental

72
Febre transmesa 

per paparres

75
Toxoplasmosi 

congènita

80
Oftàlmia neona-
tal per clamídia

  81
Pneumònia 

neonatal  per 
clamídia

82
Oftàlmia neona-
tal per gonococ

Setmanes  1 – 4 – 1 – – – – – –

Setmanes  5 – 8 – 1 – – – – – –

Setmanes  9 – 12 – – – – 2 – – –

Setmanes  13 – 16 – – – – – – – –

Setmanes  17 – 20 – 2 – 1 – 1 – –

Setmanes  21 – 24 – – – – 1 2 – –

Setmanes  25 – 28 – 1 – – – 1 – –

Setmanes  29 – 32 – 1 – – – – – –

Setmanes  33 – 36 – – – – – 2 – –

Setmanes  37 – 40 – 1 – – – – – –

Setmanes  41 – 44 – 2 1 – – – – –

Setmanes  45 – 48 – – – – – 3 – –

Setmanes  49 – 52 – – – – – 1 – –

TOTAL – 9 1 1 3 10 – –

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
HOMES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – 1 3 – 1 – 5

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 199 124 184 20 9 16 35 19 11 617

04 Còlera – – – – – – – – – –

06 Shigel·losi 13 9 2 2 24 35 24 8 11 128

12 Febre tifoide i paratifoide 2 5 2 4 3 4 2 2 1 25

15 Leishmaniosi 6 6 – 2 2 – 15 7 15 53

16 Lepra – – – – – – – 1 – 1

17 Leptospirosi – – – – – 1 – – 1 2

18 Malaltia meningocòccica 13 4 2 2 6 2 2 3 8 42

20 Paludisme 3 3 4 26 29 48 57 22 9 201

21 Parotiditis 57 65 72 48 89 41 19 16 6 413

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa 2 5 1 2 1 2 2 2 3 20

30 Triquinosi – – – – – – – – 2 2

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 1.011 1.847 393 55 109 178 127 48 29 3.797

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – – 146 1.226 788 420 113 23 2.716

35 Xarampió 4 1 – – 2 4 6 – – 17

36 Sífilis – 1 – 15 251 451 361 158 105 1.342

38 Gonocòccia – – 1 167 1.304 1.120 539 163 50 3.344

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – 2 – – – 1 2 5

45 Sida** – – – – 2 15 13 12 2 44

46 Legionel·losi – – – – 5 14 45 72 192 328

48 Hepatitis A 1 10 5 2 21 31 27 26 5 128

49 Hepatitis B 1 – – – 3 5 9 10 4 32

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita 1 – – – – – – – – 1

53 Botulisme 1 – – – – – 1 – – 2

54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 – – – – – – – 1 2

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 2 2 2 – – – 1 – 3 10

65 Limfogranuloma veneri – – – 1 49 86 62 14 2 214

66 VIH – 1 – 15 251 451 361 158 105 1.342

67 Hepatitis C – – – – 2 5 4 1 – 12

68 Dengue 1 – 2 – 14 13 13 2 4 49

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – – – – – – 1 – – 1

71 Febre del Nil Occidental – – – – 1 – – – – 1

72 Febre recurrent per paparres 1 – – – – – – – – 1

75 Toxoplasmosi congènita 2 – – – – – – – – 2

80 Oftàlmia neonatal per clamídia 5 – – – – – – – – 5

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada 2018*

Malalties
DONES

< 5 5 – 9 10 – 14 15 – 19 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 ≥ 60 TOTAL

01 Brucel·losi – – – – 1 1 – 2 – 4

02 Carboncle – – – – – – – – – –

03 Tos ferina 230 165 180 18 19 41 60 19 29 761

04 Còlera – – – – – – 1 – – 1

06 Shigel·losi 10 7 3 1 11 14 3 3 – 52

12 Febre tifoide i paratifoide – 3 3 – – 2 1 – – 9

15 Leishmaniosi 6 4 3 – – 4 2 4 6 29

16 Lepra – – – – – – – – – –

17 Leptospirosi – – – – – – 2 – – 2

18 Malaltia meningocòccica 12 1 – 3 2 1 3 3 22 47

20 Paludisme 3 3 2 2 13 16 9 4 2 54

21 Parotiditis 41 52 56 24 70 35 24 15 15 332

25 Rubèola – – – – – – – – – –

28 Febre botonosa – 1 – – 3 4 1 3 5 17

30 Triquinosi – – – – – – – – – –

31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicel·la 883 1.693 398 47 155 167 90 39 40 3.512

34 Infecció per Chlamydia trachomatis – – 16 918 2.295 741 304 69 10 4.353

35 Xarampió – 1 – 3 3 3 2 1 – 13

36 Sífilis – – – 12 46 44 29 12 32 175

38 Gonocòccia – – 3 138 330 180 99 51 15 816

40 Tètanus – – – – – – – – – –

41 Hidatidosi – – – – – 1 1 2 1 5

45 Sida** – – – – 1 1 3 2 1 8

46 Legionel·losi – – – – – – 7 23 104 134

48 Hepatitis A – 7 4 – 7 13 12 7 4 54

49 Hepatitis B – – – 1 – 6 5 6 5 23

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubèola congènita – – – – – – – – – –

52 Sífilis congènita – – – – – – – – – –

53 Botulisme – – – – – – – – – –

54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 – – – – – – – 2 3

55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – –

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 2 1 1 – 1 – – – 1 6

65 Limfogranuloma veneri – – – – – – – – – –

66 VIH – – – 1 9 15 7 5 1 38

67 Hepatitis C – – – – – – 1 – 1 2

68 Dengue – – 1 3 13 18 6 3 2 46

69 Encefalitis transmesa per paparres – – – – – – – – – –

70 Malaltia pel virus del chikungunya – 1 – – 2 3 2 – – 8

71 Febre del Nil Occidental – – – – – – – – – –

72 Febre recurrent per paparres – – – – – – – – – –

75 Toxoplasmosi congènita 1 – – – – – – – – 1

80 Oftàlmia neonatal per clamídia 5 – – – – – – – – 5

81 Pneumònia neonatal per clamídia – – – – – – – – – –

82 Oftàlmia neonatal per gonococ – – – – – – – – – –

* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 49 a 52

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis(Complex) 34 100,00 643 100,00 636 100,00

Total 34 100,00 643 100,00 636 100,00

Infeccions de 
transmissió sexual

Gonococ 251 23,93 3.321 25,73 3.654 22,46

Chlamydia trachomatis 423 40,32 5.278 40,89 6.819 41,92

Treponema pallidum 144 13,73 2.262 17,52 2.605 16,02

Trichomonas vaginalis 134 12,77 1.094 8,47 1.970 12,11

Herpes simple 97 9,25 954 7,39 1.218 7,49

Total 1.049 100,00 12.909 100,00 16.266 100,00

Meningoencefalitis Herpes simple 4 12,12 96 15,69 58 10,51

Meningococ 0 0,00 10 1,63 28 5,07

Meningococ grup B 1 3,03 24 3,92 18 3,26

Meningococ grup C 0 0,00 3 0,49 4 0,72

Haemophilus influenzae 0 0,00 6 0,98 2 0,36

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 2 0,33 1 0,18

Pneumococ 4 12,12 93 15,20 76 13,77

Altres agents meningoencefalitis 6 18,18 116 18,95 95 17,21

Cryptococcus neoformans 0 0,00 4 0,65 8 1,45

Enterovirus 14 42,42 191 31,21 195 35,33

Salmonella no tifòdica 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Streptococcus agalactiae 1 3,03 5 0,82 11 1,99

Listeria monocytogenes 3 9,09 20 3,27 24 4,35

Virus varicel·la zòster 0 0,00 42 6,86 32 5,80

Total 33 100,00 612 100,00 552 100,00

Infeccions vies 
respiratòries

Haemophilus influenzae 27 1,62 723 5,62 639 4,09

Haemophilus influenzae serotipus b 1 0,06 3 0,02 2 0,01

Pneumococ 264 15,81 2.822 21,95 3.148 20,16

Mycoplasma pneumoniae 35 2,10 334 2,60 235 1,50

Coxiella burnetii 7 0,42 65 0,51 100 0,64

Legionella 15 0,90 423 3,29 440 2,82

Virus gripal 1 0,06 59 0,46 343 2,20

Virus gripal A 343 20,54 3.666 28,52 3.623 23,20

Virus gripal B 1 0,06 1.277 9,93 3.929 25,16

Virus parainfluenzae 32 1,92 132 1,03 267 1,71

Virus respiratori sincicial 841 50,36 2.073 16,12 1.843 11,80

Adenovirus 88 5,27 417 3,24 369 2,36

Bordetella pertussis 15 0,90 862 6,71 678 4,34

Total 1.670 100,00 12.856 100,00 15.616 100,00

Enteritis Adenovirus 29 5,25 638 6,28 359 3,48

Salmonella no tifòdica 63 11,41 1.630 16,05 1.762 17,07

Shigella 0 0,00 5 0,05 21 0,20

Shigella flexneri 4 0,72 61 0,60 48 0,47

Shigella sonnei 5 0,91 72 0,71 105 1,02

Campylobacter 14 2,54 265 2,61 314 3,04

Campylobacter coli 51 9,24 436 4,29 582 5,64

Campylobacter jejuni 268 48,55 4.633 45,63 4.456 43,17

Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Yersinia enterocolitica 1 0,18 68 0,67 64 0,62

Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Escherichia coli enterotoxigènica 3 0,54 71 0,70 81 0,78

Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 1 0,01
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Declaració de microorganismes al Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya (SNMC).1 
Setmanes 49 a 52  

Malalties Microorganismes
Selecció Acumulat 2017 Acumulat 2018

Número % Número % Número %

Rotavirus 18 3,26 1.547 15,24 1.183 11,46

Cryptosporidium spp 12 2,17 63 0,62 217 2,10

Giardia lamblia 84 15,22 664 6,54 1.128 10,93

Total 552 100,00 10.153 100,00 10.321 100,00

Altres malalties 
infeccioses

Meningococ 1 0,84 1 0,07 8 0,56

Meningococ grup B 0 0,00 1 0,07 3 0,21

Haemophilus influenzae 1 0,84 2 0,15 5 0,35

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pneumococ 3 2,52 34 2,54 33 2,30

Brucella 2 1,68 2 0,15 6 0,42

Rickettsia conorii 2 1,68 48 3,59 45 3,14

Virus hepatitis A 0 0,00 313 23,43 169 11,78

Virus hepatitis B 0 0,00 53 3,97 63 4,39

Virus xarampió 1 0,84 50 3,74 30 2,09

Virus rubèola 2 1,68 1 0,07 14 0,98

Plasmodium 9 7,56 16 1,20 105 7,32

Plasmodium falciparum 3 2,52 206 15,42 122 8,50

Plasmodium malariae 0 0,00 9 0,67 14 0,98

Plasmodium ovale 0 0,00 3 0,22 3 0,21

Plasmodium vivax 0 0,00 12 0,90 10 0,70

Leishmania 13 10,92 71 5,31 88 6,13

Leptospira 0 0,00 1 0,07 6 0,42

Listeria monocytogenes 0 0,00 3 0,22 6 0,42

Altres agents 50 42,02 21 1,57 175 12,20

Virus de la Parotiditis 14 11,76 356 26,65 263 18,33

Dengue 7 5,88 22 1,65 95 6,62

Virus Chikungunya 1 0,84 3 0,22 10 0,70

Virus de la febre del Nil occidental 0 0,00 0 0,00 1 0,07

Virus varicel·la zòster 4 3,36 46 3,44 42 2,93

Trypanosoma cruzi 6 5,04 62 4,64 119 8,29

Total 119 100,00 1.336 100,00 1.435 100,00

Bacterièmies sense 
focus

Meningococ 1 5,88 12 4,32 13 4,68

Meningococ grup B 2 11,76 13 4,68 10 3,60

Meningococ grup C 0 0,00 2 0,72 1 0,36

Haemophilus influenzae 4 23,53 36 12,95 47 16,91

Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 7 2,52 4 1,44

Pneumococ 6 35,29 84 30,22 68 24,46

Salmonella Typhi/Paratyphi 1 5,88 16 5,76 26 9,35

Streptococcus agalactiae 0 0,00 67 24,10 63 22,66

Listeria monocytogenes 3 17,65 41 14,75 46 16,55

Total 17 100,00 278 100,00 278 100,00

Total 3.470 38.691 45.059

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 98,2%
1 Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf



B U T L L E T Í  E P I D E M I O L Ò G I C  D E  C A T A L U N Y A   D E S E M B R E  2 0 1 8

V
O

L
U

M

N
Ú

M
ER

OBEC 39 12

304

Distribució per entitat clínica segons selecció. Any 2018

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Tuberculosis

Meningoencefalitis

Infeccions vies respiratòries

Enteritis

Altres malalties infeccioses

Bacterièmies sense focus

n=3470

Infeccions de transmissió sexual

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Entitats clíniques

Acumulat 2017Selecció Acumulat 2018

0,98%
3,43%

0,49%

0,84%

15,91%

48,13%

30,23%
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http://canalsalut.gencat.cat Butlletí Epidemiològic de Catalunya (BEC)

La figura representa la raó del valor observat durant la quadrisetmana de l’any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (l’anterior, el mateix i el següent període quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comença-
ment de l’àrea ombrejada –quan aquesta es representa– indica la mitjana i dues desviacions estàndard d’aquests 
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdirecció de Vigilància i Respostes a Emergències de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. 
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de 
declaració individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilància epidemiològica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya 
(CEEISCAT).

Raó entre els casos declarats l’any 2018 i els valors
històrics del quinquenni anterior. Setmanes 49 a 52

MIHI

Malaltia meningocòccica

Legionel·losi

Brucel·losi

Hepatitis A

Hepatitis B

Paludisme

Febre tifoide

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

3

0,62

1,18

5

0,46

0,42

0,64

1

http://canalsalut.gencat.cat/ca/inici
http://canalsalut.gencat.cat/ca/actualitat/llista_butlletins/salut_publica/butlleti_epidemiologic_de_catalunya/



