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Introduccio

L’hormona del creixement (GH) és una pro-
teina de 191 aminoacids secretada per I'a-
denohipofisi com a resposta fonamentalment
al factor alliberador de la GH, produit per I'hi-
potalem. Té nombroses funcions, directa-
ment sobre el teixit muscular, adipés o hepa-
tic, en el control del metabolisme, o indirec-
tament amb I'estimulacié de la secrecié de
somatomedines. Les somatomedines, entre
d’altres funcions, estimulen la mitosi dels
condrocits i els osteoblasts, la sintesi de
col-lagen i promouen el creixement ossi en
longitud i diametre.

Se’n va comengar a fer Us com a alternativa
farmacologica I'any 1958, quan I'endocrindleg
Maurice Raben va injectar GH de la hipofisi
d’un cadaver a un pacient per tractar-li la defi-
ciencia de la GH i aquest va comencar a créi-
xer normalment.” Durant les décades dels sei-
xanta i setanta, la poca disponibilitat de GH va
restringir-ne I'is a un nombre molt reduit de
tractaments i amb uns criteris diagnostics molt
restrictius. L'any 1985 es va comercialitzar la
primera GH recombinant, obtinguda mitjan-
cant técniques d’enginyeria genética, i va ser
a partir d'aquest moment que se’n va incre-
mentar I'Us en pacients pediatrics.

L'objectiu fonamental del tractament és acon-
seguir que el desenvolupament i la talla final

dels pacients siguin tan normals com sigui
possible i, d’aquesta manera, evitar les con-
sequencies fisiologiques i psicologiques
negatives derivades d’aquesta deficiéncia, a
més de millorar-ne la qualitat de vida. Durant
la década dels noranta es va permetre I'Us de
la GH en pacients adults amb deficiencia d’a-
guesta hormona, amb la intenci6 de millorar
les activitats cardiaca i muscular, el lipidogra-
ma i les funcions metabdliques, per aconse-
guir una millora de la qualitat de vida.

Les diferents indicacions terapeutiques apro-
vades actualment a Espanya per al tracta-
ment amb GH en pacients en etapa de crei-
xement (entre 0 i 16 anys) son:

1) Deficiéncia de GH. El diagnostic de pa-
cients amb deficiencia de GH es fonamenta
en criteris auxologics (creixement i desenvo-
lupament fisic), clinics i hormonals.?* Actual-
ment se sap que més del 80% dels casos de
deficiencia de GH en infants s6n d’origen
idiopatic.® Entre els casos amb una causa
coneguda hi ha la deficiencia de GH d’origen
geneétic o la que té una causa organica (mal-
formacidé o tumor) o secundaria als tracta-
ments farmacologics.

2) Talla baixa en nenes associada a la sin-
drome de Turner. La sindrome de Turner és
una malaltia causada per I'abséncia parcial o
completa d’'un dels cromosomes X en nenes,
amb una incidéncia d’1 per cada 2.000 nai-
xements vius, i que cursa, entre altres mani-
festacions, amb talla baixa i alteracions
facials, genitals, cardiovasculars, renals i
endocrines.

3) Sindrome de Prader-Willi. La sindrome
de Prader-Willi és una malaltia genética poc
frequent, amb una incidéncia d'1 per cada
15.000 nens, i que presenta un ampli quadre
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clinic amb obesitat, talla baixa, hipogonadis-
me i alteracions en l'aprenentatge o disca-
pacitat intel-lectual lleu o moderada.
Nombrosos estudis demostren que els
pacients amb sindrome de Prader-Willi pre-
senten deficiencia de GH i que el tractament
amb aquesta hormona en millora el creixe-
ment i la composicié corporal.®®

4) Retard del creixement intrauteri. Els
pacients amb retard del creixement intraute-
ri sbn nadons amb talla baixa que han nas-
cut petits en relacié6 amb la seva edat gesta-
cional i que no han recuperat el retard de
creixement als 4 anys de vida. Queden
exclosos del tractament els pacients que
presenten diabetis mellitus, intolerancia a la
glucosa o la sindrome de Russell-Silver.

5) Deficiéncia de GH associada a altera-
cions del gen SHOX, basat en una prova
positiva de la mutaci6 genética i en una pun-
tuacié superior a 7 d’'un total de 24 possi-
bles, d’'una taula de criteris clinics per identi-
ficar aquest tipus de pacients on es tenen en
compte aspectes com I'index de massa cor-
poral o I'aparicié d’hipertrofia muscular.®

6) Insuficiéncia renal cronica. Segons els

documents de consens, els criteris d’indica-

ci6 del tractament amb GH so6n els se-

guents:* 02

— Aclariment de creatinina igual o inferior a
50 ml/min/1,73 m?, o entre 50 i 75
ml/min/1,73 m? si es compleixen la resta
de criteris;

— abséncia de malaltia associada, de signes
clinics de malnutrici6 o de trastorns res-
trictius de la conducta alimentaria que
expliquin el retard del creixement;

— activitats tiroidal, hepatica i gastrointesti-
nal normals;

— abséncia d’acidosi metabdlica, perdua
salina, osteodistrofia renal i hipertensio
arterial greu; i

— una talla inferior al percentil 3 i una veloci-
tat de creixement inferior a —1 DE, de la
que es correspon al seu sexe, edat i esta-
di maduratiu puberal.

Els criteris d’indicaci6 del tractament amb
GH en edat adulta impliquen una deficiencia
absoluta de GH en un dels tres grups de
pacients seglents:"

— pacients que en l'actualitat presenten una
malaltia en l'eix hipotalamohipofitic, sigui
per causes genétiques, estructurals o
endocrines;

— pacients que han rebut irradiacié cranial en
un moment determinat i no han recuperat
les concentracions hormonals normals; i

— pacients que han patit un traumatisme cra-
nioencefalic o una hemorragia subarac-
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noidal i que no han recuperat els valors
normals de GH després de 12 mesos.

A Catalunya, com en altres comunitats auto-
nomes d’Espanya, per administrar aquest
tractament cal I'informe favorable del Consell
Assessor sobre la Utilitzacié Terapeutica de
I’'Hormona del Creixement i Substancies
Relacionades, un organ del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya creat
'any 1988 (DOGC num. 954 de 19 de febrer
de 1988), per vetllar per I'Gs racional d’a-
quests medicaments.” En aquest butlleti es
recullen les principals dades epidemiologi-
ques obtingudes, essencials per descriure el
perfil de la poblacié catalana que rep tracta-
ment amb GH.

Pacients i métodes

Les dades dels pacients s’obtenen a partir
de les sol-licituds de tractament amb GH que
els metges pediatres, endocrinolegs o nefro-
legs fan arribar al Consell Assessor sobre la
Utilitzaci6 Terapéutica de I'Hormona del
Creixement i Substancies Relacionades de
la Direccié General de Regulacio, Planifica-
ci6 i Recursos Sanitaris del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya.

Les dades de poblacio utilitzades en els cal-
culs provenen de llnstitut d’Estadistica de
Catalunya i corresponen a les estimacions
postcensals de la poblacié resident a
Catalunya durant el periode 2006-2010.

Resultats

Pacients en etapa de creixement (0-16
anys)

Durant el periode 2006-2010 s’han iniciat
3.407 tractaments amb GH, fet que represen-
ta una incidéncia anual entre 48,2 i 71,5
casos per cada 100.000 pacients entre 0 i 16
anys. Laftaula 1 mostra el nombre de casos i
la incidencia de tractaments durant aquest
periode. Des de I'any 2006 i fins al 2009 s’ha
incrementat el nombre de casos anuals i I'any
2010 ha disminuit als valors de I'any 2007.

La figura 1 mostra I'evolucié de les incidéen-
cies per a cadascuna de les principals indi-
cacions terapéutiques en pacients entre 0 i
16 anys durant el periode 2006-2010. Com
s’observa, la malaltia que presenta una
major incidéncia és el deficit idiopatic de GH
, amb un pic 'any 2009 de 56,3 casos per
100.000 habitants entre 0 i 16 anys. Aquesta
indicacié representa el 70,7% dels casos de
tractament amb GH, seguida del retard del
creixement intrauteri, que representa el
18,8% del total de casos en pacients entre 0
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i 16 anys. Com s’observa, les incidéncies es
mantenen estables per a cadascuna de les
malalties a excepcié de la indicacioé de defi-
cit no idiopatic, que va disminuint progressi-
vament (de 3,9 casos per 100.000 habitants
I'any 2006 a 0,9 casos I'any 2010), i del pic
registrat 'any 2009 en el nombre de casos
per deficit idiopatic de GH.

L'edat en quée es tracten aquests pacients
depén de la seva indicaci6 diagnostica (taula
2). Aixi, en pacients amb déeficit de GH, sigui
0 no idiopatic, I'edat d’inici de tractament es
situa fonamentalment entre els 7 i els 16
anys i, més concretament, entre els 10 i els
12 anys. Cal remarcar que els pacients trac-
tats entre els 10 i els 16 anys presentaven un
retard del creixement en una edat inferior als
7 anys i se n’havia descartat un retard cons-
titucional en el creixement i la maduracié que
es pogués resoldre un cop el pacient iniciés
el periode puberal. La majoria de pacients
amb insuficiéncia renal cronica aixi com els
afectats per la sindrome de Prader-Willi van
rebre el tractament abans dels 6 anys d’edat,
mentre que les pacients amb sindrome de
Turner iniciaren el tractament entre els 4 i els
12 anys. Els afectats per retard del creixe-
ment intrauteri inicien el tractament a partir
dels 4 anys atés que és el periode que nor-
malment es recomana per observar si hi ha
una recuperacié espontania del creixement.

En relaci6 amb els casos prevalents, a
Catalunya hi ha una mitjana anual de
2.257,6 pacients entre 0 i 16 anys que reben
tractament amb GH (taula 8). Des de I'any
2006 i fins al 2009 hi ha un increment del
nombre de casos, fet que es va aturar I'any
2010. Com s’observa, la indicacio terapéuti-
ca principal, de la mateixa manera que pas-
sava amb els casos incidents, és el déficit
idiopatic de GH amb una mitjana del 70,0%
dels casos, perd amb un increment gradual
quant a proporci6 des del 2006 i fins al 2010
(del 67,9% al 74,7%). En segon lloc hi hau-
ria el retard del creixement intrauteri i cal
destacar el descens del nombre de casos de
deficit no idiopatic de GH.

En relaci6 amb la prevalenca de casos, se
n‘observa un increment fins al 2009 en el défi-
cit idiopatic de GH i en el retard del creixe-
ment intrauteri, en detriment d’altres indica-
cions com el déficit no idiopatic de GH (taula
4). Caldra estudiar si la tendéncia observada
'any 2010 es manté en anys successius.

Pacients en edat adulta
Durant el periode 2006-2010 han iniciat trac-

tament amb GH a Catalunya 137 pacients
adults amb una incidéncia entre el 0,3 i el

0,5 per cada 100.000 habitants en edat adul-
ta. El nombre de pacients adults tractats
anualment amb GH oscil-la entre els 201 de
I'any 2006 i els 235 de I'any 2008 amb pre-
valences entre 3,4 i 4 per cada 100.000
habitants (taula 5).

El grup d’edat principal en qué s'inicia el
tractament és el de la poblaci6 entre 41 i 50
anys (36,0% dels casos) i els que menys, els
pacients menors de 30 anys i majors de 60
anys (taula 6).

La principal orientaci6 diagnostica d’aquests
pacients és I'adenoma hipofisiari, seguida
del craniofaringioma i de la malaltia de
Sheehan (taula 7). Al llarg del periode obser-
vat, els percentatges oscil-len lleugerament i
s’ha observat un increment dels casos d’a-
denoma hipofisari, fet que caldra confirmar
en els propers anys.

Conclusions

En el present article s’han descrit les dades
principals obtingudes a partir de les sol-lici-
tuds de tractament amb GH que els metges
fan arribar al Consell Assessor sobre la
Utilitzaci6 Terapéutica de I'Hormona del
Creixement i Substancies Relacionades i
que corresponen a la poblacié tractada a
Catalunya durant el periode 2006-2010.

En els pacients en edat infantil, el tractament
va encaminat fonamentalment a assolir una
talla optima i un creixement i una maduracio
adequats. Aixi, la indicaci6 terapéutica prin-
cipal en aquest tipus de pacients és el déficit
idiopatic de GH i I'edat d'inici del tractament
correspon al periode prepuberal o amb la
pubertat ja iniciada on s’ha descartat el
retard maduratiu o constitucional, fet que no
esta indicat en el tractament amb GH. Aixi
mateix, la segona causa més important és el
retard del creixement intrauteri, que es
comenca a tractar fonamentalment a partir
dels 4 anys, edat considerada com a sufi-
cient perque el nen hagi recuperat de forma
fisiologica la talla i el pes optim.

En pacients adults, el tractament amb GH
serveix per millorar la composicié corporal i
les funcions metaboliques, amb una millora
notable de la qualitat de vida. Com s’obser-
va en aquests pacients, I'orientacio diagnos-
tica és molt variable i n’és la principal I'ade-
noma hipofisari en pacients amb una edat
que oscil-la entre els 30 i els 60 anys.

Durant I'any 2010, i després de I'augment
sobtat de la incidéencia en la poblaci6é entre
0i 16 anys durant I'any 2009, s’ha observat
un notable descens del nombre de pacients
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del creixement. Analisi de de seguir I'evoluci6 d’aquesta tendéncia en  tenir les seves repercussions. En aquest

casos a Catalunya durant els propers anys. Cal recordar que, davant  context, I'Us racional de la GH esdevé un

el periode 2006-2010 I’expectativa que acostumen a generar element clau quant a la seva eficacia i la
aquests tipus de tractaments, el tractament  seva seguretat.

Taula 1
Nombre de casos i incidéncia de tractaments amb GH en pacients en etapa
de creixement (0-16 anys) (Catalunya, 2006-2010)

Anys estudi Incidéncia per 100.000 habitants*

2006 590 51,2
2007 627 53,2
2008 673 55,2
2009 899 73
2010 618 48,2

* Habitants de 0-16 anys.

Figura 1
Evolucié de la incidéncia de tractaments amb GH en pacients en etapa de
creixement (0-16 anys) (Catalunya, 2006-2010)

Incidéncia per 100.000 habitants
60 -
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—&— Déficit no idiopatic de GH —u— Déficit idiopatic de GH
Insuficéncia renal cronica —<— Sindrome de Turner
—¥— Sindrome de Prader-Willi —e— Retard del creixement intrauten
Taula 2

Percentatge de casos en funcié de I’edat d’inici de tractament
i de I'orientacio diagnostica en pacients entre 0 i 16 anys
(Catalunya, 2006-2010)

IR O N T T
<3 anys 9,9 4,0 52,2 6,8 61,9 2,8
4-6 anys 13,9 13,9 39,1 29,6 19,1 37,6
7-9 anys 18,4 23,2 4,4 27,3 9,5 27,0
10-12 anys 29,9 36,5 4,4 20,5 4,8 22,8
13-16 anys 27,9 22,5 0,0 15,9 4,8 9,8

a Deficit no idiopatic d’hormona del creixement.
b Deficit idiopatic d’hormona del creixement.

€ Insuficiéncia renal cronica.

d Retard del creixement intrauteri.
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Taula 3
Evolucié del nombre de casos i dels percentatges en pacients
entre 0 i 16 anys (Catalunya 2006-2010)

Deficit no idiopatic de GH

Deficit idiopatic de GH 67,9 1.394 65,9 1.489 66,7 1.505 74,3 1.977 74,7 1.538 70,0
Insuficiéncia renal cronica 2,5 51 1,9 42 1,6 35 0,6 16 12 24 1,5
Sindrome de Turner 2,8 57 24 54 23 52 1,8 49 1,5 31 22
Sindrome de Prader-Willi 1,3 26 13 30 11 25 0,8 2 08 17 11
Retard del creixement intrauteri 16,1 331 179 405 19,1 430 182 484 180 371 17,9
Altres 0,0 0 2,1 47 16 35 1,5 41 1,3 27 1,3

Total de casos 1 ; 2.257

Taula 4
Prevalenca de casos en funcié de I’orientaci6 diagnostica en pacients en
etapa de creixement (0-16 anys) (Catalunya, 2006-2010)

Deficit no idiopatic de GH 16,7 16,5 14,4

Deficit idiopatic de GH 121,0 126,3 123,5 157,3 119,9
Insuficiéncia renal cronica 4,4 3,6 2,9 1,3 1,9
Sindrome de Turner 4,9 4,6 43 3.9 2,4
Sindrome de Prader-Willi 2,3 25 2,1 1,8 1,3
Retard del creixement intrauteri 28,7 34,4 35,3 38,5 28,9

Total de casos b d 182,4 208,4

Taula 5
Incidéncia i prevalenca de casos en pacients adults tractats amb GH
(Catalunya, 2006-2010)

Incidéncia 0,3 0,5 0,5 0,5
Prevalenca 35 3,6 4 3,4 34
Taula 6

Percentatge de casos segons I’edat en el moment d’iniciar el tractament en
pacients adults (Catalunya, 2006-2010)

Anys estudi Pacients adults

2006 8,8

2007 22,8

2008 36,0

2009 24,3

2010 8,1
Taula 7

Percentatge de casos segons I'orientacié diagnostica en pacients adults
(Catalunya, 2007-2010)*

Adenoma hipofisiari 28,0 26,4 27,9 32,2
Malaltia de Sheehan 10,0 9,8 8,8 83
Hipoplasia hipofisiaria 7.6 7,7 7.8 7,3
Craniofaringioma 10,4 9,4 7,4 7,3
Sella turca buida idiopatica 57 55 6,4 49
Altres tumors de I'eix de I'hipotalem-hipofisi 52 6,0 6,4 4,4
Tumors distants de I'eix hipotalem-hipofisi 4,3 4,3 3,9 29
Deficiencia aillada de GH 1,0 1,7 1,5 2,4
Traumatisme cranioencefalic 1,9 2,6 29 2,0
Malformacio 1,9 1,7 2,0 1,5
Lesi6 postinfecci6 i inflamatoria 0,5 0,9 1,0 1,0
Altres 237 243 24,0 259

* No es disposa de les dades de I'any 2006.
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 33 a 36
(Del 15 d’agost de 2010 a I'11 de setembre de 2010
i del 14 d’agost de 2011 al 10 de setembre de 2011)

07 08 17 33 34 37

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

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011

o1 ALT CAMP 66 45 = = 1 = = - 4 3 - - - -
02 ALT EMPORDA 358 313 5 5 35 15 - - 25 31 1 - - -
03 ALT PENEDES 214 50 - 1 1 - - - 6 1 - - - -
04 ALT URGELL 71 43 1 - 1 - - - 4 2 1 - - -
05 ALTA RIBAGORCA 10 9 = = 1 = = = = - = - =
06 ANOIA 116 123 - - 16 - - - 23 10 - - - -
07 BAGES 284 221 - 3 18 7 - - 46 26 - 1 - -
08 BAIX CAMP 463 480 5 4 11 12 - - 48 17 1 - - -
09 BAIX EBRE 227 196 2 - 3 2 - - 14 5 1 - - -
10 BAIX EMPORDA 345 312 2 3 45 4 = = 29 18 1 = = =
1 BAIX LLOBREGAT 1.606 1.161 9 17 36 28 - - 144 113 1 1 - -
12 BAIX PENEDES 273 222 - - 51 45 - - 1 2 - - - -
13 BARCELONES 3.345 2744 25 13 129 50 - - 288 239 42 31 - -
14 BERGUEDA 76 34 = = 8 1 - - 5 1 - - - -
15 CERDANYA 99 162 - - 1 2 - - 2 - - - - -
16 CONCA DE BARBERA 19 46 - - 1 - - - 1 2 - - - -
17 GARRAF 417 483 - 2 15 5 - - 28 21 3 - - -
18 GARRIGUES 17 7 - 1 - - - - 3 1 1 - - -
19 GARROTXA 118 83 - 1 5 3 - . 1 1 = - - -
20 GIRONES 486 432 10 6 7 4 - - 17 17 2 1 1 -
21 MARESME 519 661 1 1 28 48 - - 32 38 - - - -
22 MONTSIA 101 163 1 - 7 7 - - 5 7 - - - -
23 NOGUERA 37 54 1 - 3 - - - 8 6 - - - -
24 OSONA 124 149 - - 12 1 - - 25 17 - - - -
25 PALLARS JUSSA 12 7 = - = = - = 2 3 - - - =
26 PALLARS SOBIRA 13 12 - - 9 4 - - 1 1 - - - -
27 PLA D'URGELL 37 47 - 1 3 1 - - 2 1 - - - -
28 PLA DE LESTANY 41 33 - - 1 - - - 12 6 - - - -
29 PRIORAT 14 4 1 = 2 = = 1 = = = - =
30 RIBERA D’EBRE 63 50 1 2 6 4 - - - - - - - -
31 RIPOLLES 48 58 - - 12 19 - 1 5 2 - - - -
32 SEGARRA 20 14 - - - - - - - - - - - -
33 SEGRIA 375 443 2 3 4 2 - - 32 24 - - - -
34 SELVA 340 335 3 3 23 9 - - 30 1 - - - -
35 SOLSONES 17 9 2 3 - - - - - - - - - -
36 TARRAGONES 531 473 5 4 10 " - - 53 41 2 1 - -
37 TERRA ALTA 15 14 - - - - - - - - - - -
38 URGELL 29 36 1 - - 1 - - 3 3 3 5 - -
39 VAL D’ARAN 13 23 - 1 2 1 - - 1 6 - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 1578  1.489 6 8 36 24 - - 54 62 1 1 5 -
41 VALLES ORIENTAL 455 344 1 4 10 5 - - 89 36 - - - -

TOTAL CATALUNYA 12.992

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

(continua a la pag. 121)

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

Codi Setmana Setmana Setmana Setmanes
34 35 36 1a36

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
07 Enteritis i diarrees 3.048 2.505 3.232 2.909 3.307 2.959 3.405 3.211 194.820 155.754
08 Escarlatina 20 22 25 16 18 18 21 30 4.167 5.185
13 Grip 142 76 134 82 117 7 160 86 16.282 62.820
17 Leptospirosi = 1 = = = = = = 7 10
33 Varicel-la 225 145 245 219 255 167 319 243 39.557 33.178
34 Clamidia genital 12 10 14 18 21 6 13 7 575 483
37 Oftalmia neonatal 1 - 1 - 3 = 1 = 36 55
39 Altres ITS 479 382 475 472 524 525 564 604 18.855 19.182
63 Herpes genital 87 61 85 86 82 84 85 77 3.501 3.333
64 Tricomona 32 28 27 30 23 46 46 29 1.301 1.214
70 Condiloma 6 4 12 5 7 9 10 9 416 402

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 33 a 36 o
(Del 15 d’agost de 2010 a I'11 de setembre de 2010 Percentatge de declaracié al sistema MDO

i del 14 d’agost de 2011 al 10 de setembre de 2011)

<
<

q tatge (

Comarques Poblacio*

39 64

C
* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2010.

Comarques Tricomones
de transmissio i
sexual _
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011  AtEmporda 140262 77 77
08 ALTPENEDES 1 15 1 - - - - - _ AtaRibagorca 4278 100 100
04 ALT URGELL 8 10 - - 3 1 - - _ Anoia 118057 50 47
07  BAGES 45 42 10 1 1 3 - -  BaxEbre 82222 94 81
08 BAIX CAMP 55 45 13 4 4 5 - -  BaixEmporda 133221 8 8
11 BAIX LLOBREGAT 282 2833 32 33 15 9 4 3 | Barcelones 2251029 28 28
12 BAIX PENEDES - - - - 1 - 1 - | Bergueda 41683 47 38
_  ConcadeBarbera 21437 100 100
15 CERDANYA - - - - - - - -  Garraf 144657 69 69
16 CONCA DE BARBERA 6 2 1 - - - - _ Garigues 20413 100 100
_  Gironés 181153 80 8
19 GARROTXA 19 15 - 4 - 1 - - | Maresme 430997 66 67
20 GIRONES 10 102 10 9 4 4 2 - _ Montsia 72383 79 57
23 NOGUERA 12 - 1 - - - - _ PallarsJussa 13978 100 100
24 OSONA 36 47 8 6 - 4 - - . Pallars Sobira  7.646 100 100
27 PLADURGELL 2 12 - 1 - 1 2 - _Prorst 10445 100 100
28 PLADE LUESTANY 5 13 3 3 - - 1 - _ Riberad’Ebre 24082 100 75
st RIPOLLES 10 6 4 3 1 3 - - | Segia 205724 7 71
32 SEGARRA 7 7 1 2 - 1 - - ~sea  A71087 79 79
_
35 SOLSONES - - - - - - 1 -  TeraAlta 12931 100 50
36  TARRAGONES 778 10 8 3 3 - — CUrgell 87322 100 100
_ | Valles Occidental 886530 58 61
POV S A ST ValesOriental 6691 56 86
40 VALLES OCCIDENTAL 256 196 29 51 13 13 2 3

=
S
>
-
@
©
w
=]
N
-]
w
(%]
w
a
N
N

ATALUNYA 2.042 1.983 3 8 1 1

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema
integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Raé entre els casos declarats I’any 2011
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 33 a 36

Malaltia meningococcica 0,58

Altres Hepatitis

1,03 3 !

Hepatitis A 0,33
Hepatitis B 1,53
Legionel-losi | |
0,96 l |
Paludisme ! |
0,3 0,5 0,8 1,0 1,3 1,5

. . . . . Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 33 a 36 no hi ha hagut casos de brucel-losi, de MIHI ni de febre tifoide.

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

Font: Direccié de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemio-
logia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2011. Setmanes 1 a 36*

01 (17] [1£] 12 14 15 18

Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina . Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
-paratifoide | hepatitis niosi ningococcica
viriques

03  ALT PENEDES
04  ALT URGELL

07 BAGES
08  BAIX CAMP

|

11 BAIX LLOBREGAT
12 BAIX PENEDES

15 CERDANYA
16 CONCA DE BARBERA

|

19 GARROTXA
20  GIRONES

23  NOGUERA
24  OSONA

27 PLADURGELL
28  PLA DE LESTANY

31  RIPOLLES
32 SEGARRA

35 SOLSONES
36 TARRAGONES

39 VAL D’ARAN
40  VALLES OCCIDENTAL 61 12

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 123)
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucio6 per grups d’edat i sexe de les malalties de declaraci6 individualitzada* 2011

Malalties

* No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no shi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracio individualitzada 2011. Setmanes 1 a 36*

20 21 25 28 30 31 k7 35 38 40 M 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Triquinosi| Tuberculosi| Altres Xarampio Gono- Tetanus Hidatidosi | Legio-
botonosa pulmonar | tubercu- coccia nel-losi
losis

01  ALT CAMP - - - 7 1 - 1 - 2
02  ALT EMPORDA 1 2 - 3 - 23 9 3 6 9 - 2 3
03  ALT PENEDES 2 1 - - - 6 4 1 2 3 _ _ 4
04  ALT URGELL - - - - - 2 - - _ _ _ 1
05 ALTARIBAGORGA - - - - = 1 = - - - - = =
06 ANOIA 4 6 - 1 - 14 1 2 3 3 - 1 1
07 BAGES 2 3 - - - 13 7 1 8 5 - - 4
08 BAIX CAMP 1 1 - - - 12 3 - 4 3 - - 7
09 BAIX EBRE 1 1 - 1 - 6 4 1 3 1 - = 4
10  BAIX EMPORDA 1 1 - 1 - 8 8 - 7 10 - - 5
11 BAIX LLOBREGAT 7 19 - 1 - 50 21 65 12 17 - - 15
12 BAIX PENEDES 1 - - - - 17 3 2 3 6 - - 2
13  BARCELONES 28 73 - - - 321 59 146 248 201 1 4 36
14 BERGUEDA - 13 - - - 2 - 2 - 1 - - 1
15 CERDANYA - - - - - 1 - 1 3 - - -
16 CONCA DE BARBERA — - - - - 1 - - - - - - _
17  GARRAF 1 - - - - 14 5 12 1 3 - 2
18  GARRIGUES = = = = = 3 1 _ - - _ 1 _
19  GARROTXA 1 - - 1 - 6 2 4 1 1 - - _
20 GIRONES 10 - - 1 - 16 15 7 3 - 2 4
21 MARESME 6 13 - 1 - 33 18 30 13 - 2 4
22 MONTSIA - - - = = 5 = - - - - 2
23 NOGUERA - 2 - - - 3 1 1 - - - - _
24  OSONA 4 2 - 1 - 13 16 1 3 5 - - 6
25  PALLARS JUSSA - - - - - - - - 1 = = = 1
26 PALLARS SOBIRA - - = = - - - - _ - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - 4 - - 1 - - _ _
28 PLADE LESTANY 2 - - 1 - 4 1 1 - 3 - -
29  PRIORAT - - - = = 4 D - - = = = =
30 RIBERA D’EBRE = = = = = 1 _ _ _ _ _ _ 1
31 RIPOLLES - - - - - 2 1 _ 2 2 _ _ 2
32 SEGARRA 1 - - 1 - 1 1 - - - - - _
33 SEGRIA 2 1 - 1 - 26 1 - 7 1 - - 1
34 SELVA - - - 1 - 17 10 7 7 3 - 3 2
35 SOLSONES - - - - - 1 _ _ 1 _ _ _
36 TARRAGONES 5 2 - - - 18 9 - 6 3 - - 3
37 TERRAALTA - - - 1 = 1 = = - 1 = = -
38 URGELL - = = = = - 1 - - - _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - _ - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 3 9 - 1 - 56 26 16 16 24 - - 15
41  VALLES ORIENTAL - - - 1 - 32 14 1 6 5 - 1 21
TOTAL CATALUNYA 83 149 - 18 - 744 254 304 367 347 - 16 149
* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 124)

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2011

01 02 03 04 06 12 15 16 18 20
Brucel:losi |Carboncle Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra Malaltia me- |Paludisme
€ niosi ningococcica
— — 22 —

Setmanes 1-4 6 = 6 2 = 13
Setmanes 5-8 - - 45 - 3 2 5] 1 - 7
Setmanes 9-12 - - 116 - 3 2 7 1 1 8
Setmanes 13-16 1 1 101 = 4 1 1 4 = 9 8
Setmanes 17-20 1 = 91 = 1 5 = 3 = 3 7
Setmanes 21-24 1 = 107 = 1 5 6 2 = 5 1
Setmanes 25-28 1 = 183 = 1 2 3 2 = 10 6
Setmanes 29-32 = = 137 = 3 1 3 1 = 3 1
Setmanes 33-36 = = 93 1 4 = 4 2 = 3 12
Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 4 1 895 1 26 18 35 18 1 64 83

21 30 35
Parotiditis Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Xarampio
botonosa pulmonar tuberculosis

Setmanes 1-4 16 = 3 = 87 27 24 31 47 = =
Setmanes 5-8 20 = = = 96 29 € 50 46 = 4
Setmanes 9-12 10 — 1 — 94 31 14 44 39 — 1
Setmanes 13-16 20 = 3 = 95 30 33 36 30 = 2
Setmanes 17-20 22 - 3 - 90 31 101 34 34 - 4
Setmanes 21-24 20 - 2 - 115 39 67 49 36 - 1
Setmanes 25-28 10 — 3 — 82 26 40 42 39 — 2
Setmanes 29-32 19 = 2 = 55 23 12 41 32 1 1
Setmanes 33-36 12 - 1 - 45 18 4 40 44 - 1
Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 149 - 18 - 759 254 304 367 347 1 16

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2011. Setmanes 1 a 36*

47 48 49

Codi | Comarques Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus Gastroente- Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- | nuloma
influenzae B veneri

01 ALT CAMP =

02  ALT EMPORDA 1 4 2 - - - - - - - - _
03  ALT PENEDES - 9 - - - - - - - _ - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTA RIBAGORGCA = = = - - - - _ - = = =
06 ANOIA - 1 4 - - = = - - _ - _
07 BAGES - - 5 1 - - - - - - _ _
08  BAIX CAMP - 6 2 - - - - . - - _ _
09 BAIX EBRE = 2 = = = - - - — - _ =
10  BAIX EMPORDA - 1 1 - - = = - - - _

11 BAIX LLOBREGAT 1 7 2 - - - - - - - _ 2
12 BAIX PENEDES - 1 - - - - - - - _ _
13 BARCELONES 16 50 77 = = = = 1 - - - 48
14  BERGUEDA - 1 1 - - - = - _ - - _
15  CERDANYA - - - - - - - - - _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - - _ _ _ _
17 GARRAF = = = - - - - = = = - =
18  GARRIGUES = = = - - - - _ _ _ _ _
19  GARROTXA - 1 - 1 - - - - - - _ _
20  GIRONES 2 4 3 2 - - - - — - _ _
21 MARESME 4 1 31 - = = - - - - _ =
22 MONTSIA - 1 - 1 = = - - - - - _
23 NOGUERA - - - - - _ - _ _ _ _ _
24  OSONA 1 2 1 1 - - - - - - _ _
25  PALLARS JUSSA = - = - - - - - - _ _ =
26  PALLARS SOBIRA - - - - - - - _ _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - _ - _ _ _ _ _
28  PLADE LESTANY 1 - 2 - - - - - - - - _
29  PRIORAT = = = - - - - - = = = =
30 RIBERA D’EBRE = = = — - - — - _ _ _ _
31 RIPOLLES - 2 1 - - - - - - _ - _
32 SEGARRA - - - - - - - - - _ _ _
33 SEGRIA - 1 - 1 - = - 1 - - _ _
34 SELVA - 6 7 1 - - = - - - - _
35 SOLSONES - - - - _ - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES 1 5 7 - - - - — - _ _ _
37 TERRAALTA = = = = - - - - _ = = =
38 URGELL - - 1 = = - - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 7 1 - - - - - - - 1 _
41 VALLES ORIENTAL 3 1 - - = = - - - - = =

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2011

46 47 48 7 53 55
Legio- Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis e Sifilis Botulisme

nel-losi tuberculosa | congénita | congénita neonatal

Setmanes 1-4 1 27 5 6 12 = = = — 1 —
Setmanes 5-8 10 12 5 25 10 1 = = = = =
Setmanes 9-12 9 10 1 8 8 2 - - - - -
Setmanes 13-16 € 12 4 G 16 1 = = = = =
Setmanes 17-20 8 8 2 1 24 1 - - - - -
Setmanes 21-24 9 13 3 10 25 1 = = = = =
Setmanes 25-28 €l 27 3 18 21 1 = = = = =
Setmanes 29-32 8 26 2 19 21 = = = = 1 =
Setmanes 33-36 " 14 5 6 12 1 — — — — —
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 84 149 30 112 149 8 - - - 2 -
56 57 66
Gastroente- | Sindrome VIH
ritis per E. | hemolitico-
coli 0157:H7 | uréemica
Setmanes 1-4 = = 2 50
Setmanes 5-8 = = 5 56
Setmanes 9-12 - - 5 58
Setmanes 13-16 - - 2 64
Setmanes 17-20 - - 6 47
Setmanes 21-24 = = 8 55
Setmanes 25-28 = = 9 49
Setmanes 29-32 - — 4 37
Setmanes 33-36 - - 9 49
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53
Total - - 465

*Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
notificacié microbiologica de Catalunya.' Setmanes 33 a 36

Total de casos acumulats

' Laboratoris participants: http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Vigilancia_epidemiologica/documents/labs_notif_microb.pdf
* El percentatge es refereix al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 29 a 32.
Distribucié geografica

Tipus e Nombre Taxa Vehicle
Poblacié "
de brot de casos d’atac sospitos

* TIA: toxiinfecci6 alimentaria.

** UVE: unitat de vigilancia epidemiologica.

***LGV: Limfogranuloma veneri.

Font: Direccié de Vigilancia de Salut Publica. Agéencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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Correcci6 de textos: Secci6 de Planificacio Linguistica.
Subscripcions: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica (tel.: 935513674) / bec.salut@gencat.cat

© Agencia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

http://canalsalut.gencat.cat ‘Butleti Epidemiologic de Catalunya (BEC)

BEC

D. L. B- 9672-1980


macpro
Resaltado

http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.21c58aea29b124fc48af8968b0c0e1a0/?vgnextoid=31dadc4beb235310VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&vgnextchannel=31dadc4beb235310VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default

