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Amb I'edicié d'aquest informe relatiu a les malalties de declaracié obligatoria de I'any 2007
aquesta Direccié General aposta per potenciar la difusié de les dades procedents dels
sistemes d’informacié en Salut Pablica. Precisament el sistema de notificacié obligatoria de
malalties n’és un dels components més tradicionals.

Un sistema d’informacié com el que ens ocupa ha de tenir com a component rutinari de
funcionament mecanismes que assegurin la bidireccionalitat de la informacié. Amb
I'elaboracié i difusié d'aquest informe, aquesta Direcci6 General continua apostant pel
component de retroalimentaci6 de la Xarxa de Vigilancia a les llles Balears. L'objectiu global
és, en definitiva, aconseguir una millora real del funcionament dels sistemes d‘informacié en
salut pablica.

En els darrers anys i degut a diferents factors, especialment lligats a la potenciacié de la
Xarxa de Vigilancia a Europa, s’ha reforcat de manera considerable el paper del registre de
malalties de declaracié obligatoria dins I'ambit de la vigilancia. De fet, aquest registre,
juntament amb el sistema de vigilancia i investigaci6 de brots epidémics, constitueix
I"anomenat “sistema basic” de les xarxes de vigilancia. En un context més global, aquest
sistema basic s’integra en una estructura de vigilancia que reclama cada vegada més
protagonisme, fonamentalment pel que fa a la capacitat d’oferir possibilitats d’intervencié
en salut pablica i fins i tot com una eina més de les activitats de programacié i planificacié.

Serveixi aquesta publicacié, a més a més, d’agraiment a totes les persones que amb la seva
aportacié d‘informacié contribueixen al manteniment i operativitat de la Xarxa de Vigilancia
a les llles Balears.

Directora general de Salut Piblica i Participacio

Margarita Buades Feliu

Conselleria de Salut i Consum
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1 o Introduccio

La vigilancia sistematica de les malalties transmissibles té una llarga tradicié que comenca
d’una manera formal amb els primers decrets, publicats a finals del segle XIX, per controlar
una serie de malalties infeccioses. L'objectiu de la vigilancia és identificar, descriure i analitzar
situacions epidemiques i altres problemes de salut publica, i proporcionar informacié Gtil per
a la intervencié.

El sistema té establerts els principis basics en la Llei General de Sanitat 14/1986, de 25
d’abril, que reconeix la importancia del estudis epidemiologics i fixa les competencies de
I'Estat en la materia (coordinacié de la vigilancia i analisi epidemiologiques, adopcié de
criteris basics comuns en matéria d’informacié sanitaria, i establiment de sistemes
d'informaci6é d’interés general supracomunitari). El Reial Decret 2210/1995, de 28 de
desembre va crear la Xarxa Nacional de Vigilancia Epidemiologica, amb els objectius
d’integrar tots els subsistemes existents en un sol sistema i preparar-lo per a la creacié d'una
xarxa de vigilancia epidemiologica europea. El Decret 15/1997, de 23 de gener, que crea i
regula la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica en la Comunitat Autonoma de les llles Balears,
constitueix la legislaci6 autonomica basica pel sistema de vigilancia a la comunitat
autonoma. Cal destacar que aquest text legal es va modificar durant I'any 2003 mitjancant
el Decret 19/2003 de 28 de febrer. Amb aquest decret es va crear el Sistema d’Informacié
de Noves Infeccions per VIH, es va incloure el xarampi6 com a malaltia de notificacié urgent,
i es va ampliar la llista de malalties de declaraci6 obligatoria amb la Malaltia de Creutzfeldt-
Jakob i les seves variants.

A la Unié Europea, la base legal de la vigilancia epidemioldgica comunitaria és la Decisi6
2119/98/EC del Parlament Europeu i del Consell de 24 de setembre de 1998, per la qual es
crea una xarxa de vigilancia epidemiologica i de control de les malalties transmissibles a
I"ambit comunitari.

La vigilancia de les malalties de declaracié obligatoria (MDO) i dels brots epidemics
constitueixen el sistema basic de la xarxa de vigilancia epidemiologica a la nostra comunitat.

Conselleria de Salut i Consum JEM
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La recollida de la informaci6 esta sistematitzada en els protocols editats per la “Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica”, que varen elaborar els técnics del Centre Nacional
d’Epidemiologia amb la col-laboracié i el consens de les unitats d’Epidemiologia de les
comunitats autonomes, i que després la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de les llles
Balears va adaptar a les necessitats propies.

El criteri de declaracié de cas al sistema MDO és la sospita clinica de cas nou per assegurar
la sensibilitat del sistema i evitar retards en la investigacié i la intervenci6. Les fonts
d’informacié son tots els metges que treballen a les llles Balears i la periodicitat de
notificaci6, excepte en la modalitat de declaracié urgent, és setmanal. En les malalties de
declaraci6 exclusivament numeérica es recullen només el nombre setmanal de casos, mentre
que en les de declaraci6 individualitzada es recull informacié addicional de cada cas.

'Y Conselleria de Salut i Consum
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2 o Notes metodologiques

A aquest informe es presenten les dades d’incidencia, la informacié epidemioldgica més
important de cadascuna de les malalties de declaraci6 obligatoria i dels brots epidemics, tot
referit a I'any 2007 aixi com els indicadors de la qualitat del sistema. A la taula 1 es mostra
la llista de malalties de declaracié obligatoria, i les modalitats de notificacié.

Els casos de les malalties de declaracié obligatoria es classifiquen com autdctons o importats,
segons |'origen de la infeccié: els autdctons son els que tenen un antecedent de risc per a la
infeccié a les llles Balears, i compatibilitat entre aquest antecedent i el periode d’incubacié
de la malaltia, o amb un vehicle de transmissié amb origen a la nostra comunitat autonoma.
Els importats son els casos que no compleixen aquests criteris: periode d’incubacié
incompatible amb I'estada a les llles Balears o infecci6 vehiculada per un producte d’origen
extern.

Només el darrer apartat de I'informe fa referéncia als casos importats, ja que la resta de
dades es refereixen sempre a informacié sobre casos autoctons. També s'inclou informacié
sobre casos importats als comentaris sobre algunes de les malalties sotmeses a plans o
registres especifics.

L'indicador epidemiologic més utilitzat és la incidéncia, en forma de nombre absolut de
casos i en forma de taxes (casos nous del periode dividits per la poblaci6 del periode). Per
calcular les taxes s'utilitzen les projeccions de poblacié elaborades per I'Institut Balear
d’Estadistica i es presenten en forma de casos per 100.000 habitants excepte en alguna
malaltia a la qual, per consens, s'utilitzen els casos per milié.

Un altre indicador emprat és I'index epidemic acumulat (IEA), rad entre el nombre observat
de casos d’una malaltia en un periode i la mediana dels casos que es detectaren en periodes
anteriors seleccionats com a refereéncia. Aquest index permet classificar la incidéncia en
menor, similar o major a |'esperada si I'lEA és respectivament menor de 0,76, esta entre 0,76
i 1,24, o és major d'1,24. En general el periode de referéncia emprat en aquest informe és
el quinquenni anterior a I'any analitzat. En algunes malalties es mostren séries historiques
amb periodes de temps més llargs.

Conselleria de Salut i Consum YN
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Per a I'analisi comparativa de I'evolucié temporal es presenten canals endemoepidemics,
que son representacions grafiques de I'evolucié de la incidencia d’una malaltia comparada
amb I'evolucié en un periode de temps de referéncia. Els canals endemoepidemics es
construeixen generalment amb dades del darrer quinquenni.

La unitat geografica basica a la nostra comunitat autdonoma és l'illa, i per tant la distribucié
geografica de les malalties es presenta per illes, i a més es presenten també les dades de
Palma. A algunes malalties la suma del nombre de casos de les illes no coincideix amb el
total a la comunitat autonoma, ja que hi ha casos dels quals no s’ha pogut verificar amb
seguretat la residencia habitual. Igualment, les dades que es presenten per zona basica de
residencia no inclouen els casos dels quals es desconeix el lloc de residéncia.

Un dels objectius fonamentals de la vigilancia epidemiologica és I'estudi dels brots
epidemics. El sistema de vigilancia de brots té caracteristiques propies, derivades de les
peculiaritats d’aquesta forma de presentacio de les malalties i de les necessitats especifiques
de la investigacio i el control. Les fonts de notificacié i els circuits sén, en general, comuns
amb el sistema de vigilancia de les malalties de declaracié obligatoria, tot i que tenen
caracteristiques propies. Les principals caracteristiques de la vigilancia dels brots, i que la
distingeixen de la vigilancia de les malalties de declaraci6 obligatoria, sén que no hi ha una
llista tancada d’entitats a notificar, que s’han de declarar sempre amb caracter d'urgencia i
que sempre es requereix informacié individualitzada sobre els malalts. El brot s’ha de
notificar sempre que hi hagi una sospita clinica de casos d’una determinada malaltia a
persones que puguin tenir algun nexe epidemiologic (agrupacié temporal o espacial, o
presentacié d'alguna caracteristica o d’algun factor de risc en coma).

La situacié epidemica o brot es defineix com una de les segiients situacions:

Un augment significatiu dels casos en relacié als valors esperats (pot ser indicativa
I'agregacié de casos en un territori i en un temps comprés entre el minim i el maxim del
periode d‘incubacié o de laténcia).

L'aparicié d’una malaltia, problema o risc per a la salut a una zona que fins llavors n’havia
estat lliure.

La presencia de qualsevol procés d’intoxicacié col-lectiva, imputable a causa accidental,
manipulacié o consum.

L'aparicié de qualsevol incidencia de caracter catastrofic que afecti o pugui afectar la salut
d’una comunitat.

Un brot epidémic, doncs, inclou qualsevol malaltia i, per tant, nombrosos mecanismes i vies
de transmissi6. En aquest informe, les dades sobre brots es presenten classificats segons si el
mecanisme de transmissié és alimentari (aliment o aigua) o no alimentari (inclou qualsevol
altre tipus de mecanisme).

Respecte a la qualitat del sistema, el primer indicador que s'analitza és la cobertura,
indicador definit com el percentatge de comunicats rebuts respecte als esperats i s'avalua
exclusivament a la xarxa d'atencié primaria. D’aquesta xarxa s’espera un protocol setmanal
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per metge i municipi, independentment que hagin detectat o no casos a notificar. Les dades
sobre aquest indicador es presenten per illa, zona basica, i especialitat (pediatres i metges
de familia), sense tenir en compte els protocols tramesos des de places de reforg. L'altre
indicador analitzat és la subnotificacié (percentatge de casos diagnosticats i no declarats
sobre el total de casos detectats). Per calcular-la s’utilitza el nombre de casos de totes les
malalties detectats per vies diferents a les establertes al circuit, especialment dins I'ambit dels
hospitals publics. La principal font alternativa al circuit habitual és el registre del Conjunt
Minim Basic de Dades (CMBD), implantat a tots els hospitals pablics de la xarxa assistencial.
La col-laboracié de les corresponents Unitats d’Admissié o Unitats de Documentacié i Arxiu
dels hospitals permet obtenir informacié d’aquesta font. Una altra font fonamental és la dels
laboratoris hospitalaris, tan de la xarxa publica com de la privada. Per determinades
malalties com la tuberculosi, sida,... és important la col-laboraci6 d’aquest tipus de font. Les
altres fonts d’informaci6 sén molt diverses, i inclouen centres docents, els malalts o les seves
families, persones que consulten per ser possibles contactes amb malalts, i d'altres.

També com a indicador de qualitat, es descriu en aquest informe el retard en la recepcio dels
protocols de notificaci6 numeérica. Els protocols es consideren rebuts amb retard quan
arriben al Servei d’Epidemiologia passats 10 dies des de la finalitzacié de la setmana
epidemiologica.

Conselleria de Salut i Consum [FEW
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3 ¢ Definicions de cas

* Diarrea infecciosa aguda: “Procés diarréic agut, presumptament infeccids, i no
compatible amb altres entitats especifiques incloses a la llista de malalties de declaracié
obligatoria (disenteria i altres malalties que puguin cursar amb diarrea)”.

* Disenteria bacil-lar: “Malaltia de gravetat variable, caracteritzada per diarrea, febre,
nausees, dolor abdominal i tenesme”.

Criteri de laboratori: Aillament de Shigella d'una mostra clinica.
Classificacié de casos: Sospitds/Probable (clinicament compatible, especialment si esta

epidemiologicament relacionat amb un cas confirmat) o confirmat (malaltia clinicament
compatible i confirmada per laboratori).

* Febre exantematica mediterrania: “Malaltia d'inici sobtat, amb febre i artromialgies.
Entre els dies 3 i 5 apareix una erupci6 maculopapulosa no pruriginosa que afecta
principalment als palmells de les mans i plantes dels peus. Sovint es troba la lesié primaria
al lloc de la picadura de la paparra: és una Ulcera petita, de 2 a 5 mm de diametre, amb
un centre fosc i una aureola vermella, que s"acompanya de limfadenopatia regional”.

Criteri de laboratori: Aillament de I'agent a cultiu cel-lular; deteccié de rickéttsies a teixits
cutanis per immunofluorescéncia directa; deteccié6 d’IgM per immunofluorescéncia
indirecta; seroconversié per immunofluorescéncia indirecta o fixacié del complement (o
augment de 4 vegades el titol d’anticossos en dues mostres de serum, obtingudes en
fase aguda i convalescent).

Classificacié de casos: Sospités/Probable (clinicament compatible, especialment si esta
epidemiologicament relacionat amb un cas confirmat) o confirmat (malaltia clinicament
compatible i confirmada per laboratori).

* Febre recurrent per paparres: “Malaltia amb periodes febrils recurrents, de 2 a 9 dies
de durada i lapses afebrils de 2 a 4 dies. Es pot acompanyar d’exantema petequial”.

BPY Conselleria de Salut i Consum
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Criteri de laboratori: Demostracié de I'agent a preparacions de sang fresca o frotis o
extensions o per inoculacié intraperitoneal de sang en periode febril a ratolins de
laboratori.

Classificacié de casos: Sospités/Probable (clinicament compatible) o confirmat (malaltia
clinicament compatible i confirmada per laboratori).

* Febre Tifoide-paratifoide: “Quadre de febre elevada continua, malestar general,
anorexia, cefalea, bradicardia relativa, tos no productiva, taques rosacies al tronc,
estrenyiment o diarrea”.

Criteri de laboratori: Aillament de I'agent a sang o femta.
Classificacié de casos: Sospités/Probable (clinicament compatible, especialment si esta

epidemiologicament relacionat amb un cas confirmat) o confirmat (malaltia clinicament
compatible i confirmada per laboratori).

e Grip: “Malaltia caracteritzada per inici sobtat amb febre alta (>38°), cefalea, malestar
general, artromialgies, odinofagia, coriza i tos”.

Criteri de laboratori: Aillament de virus gripal a secrecions nasofaringies; detecci6
d’antigen; seroconversio.

Classificaci de casos: Sospités/Probable (clinicament compatible, especialment en época
epidémica) o confirmat (malaltia clinicament compatible i confirmada per laboratori).

* Hepatitis A: “Quadre compatible amb la definici6 clinica (inici insidiés, febre, malestar
general, anoréxia, nausees, molésties abdominals, ictericia i collria) i que presenta
elevaci6 de les transaminases en sérum sense evidencia d'altres malalties hepatiques”.

Criteri de laboratori: deteccié d'IgM front el virus de la hepatitis A a sérum.

Classificaci6 de casos: Sospit6s/Probable (cas clinicament compatible en una persona que
presenta dades de laboratori relacionades amb hepatitis, com augment de transaminases
2,5 vegades superiors al limit superior normal, sense evidencia de patir una altra malaltia
hepatica, o bé concorda amb la descripci6 clinica i és un contacte d’'un cas confirmat per
laboratori) o Confirmat (malaltia clinicament compatible i confirmada per laboratori).

* Hepatitis B: “Malaltia insidiosa amb mal de cap, anorexia, nausees, vomits ocasionals,
febre moderada i calfreds, a vegades associada a ictericia, urticaria, erupcio
maculopapular i artralgies, amb transaminases elevades, sense evidéncia d’altres
malalties, i amb evidéncia seroldgica de marcadors d’infeccié activa”.

Criteri de laboratori: IgM anti-HBc positiu.

Conselleria de Salut i Consum [FER
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Classificacié de casos: Sospités/Probable (amb criteris clinics i nivells elevats de
transaminases sense evidencia de patir altres malalties hepatiques i amb antecedents
compatibles amb la transmissi6 d’aquesta malaltia) o Confirmat (malaltia clinicament
compatible i confirmada per laboratori).

* Hepatitis viriques (altres): “Malaltia insidiosa amb mal de cap, anoréxia, nausees,
vomits ocasionals, febre moderada i calfreds, a vegades associada a ictericia, urticaria,
erupcié maculopapular i artralgies, amb transaminases elevades i sense evidencia de
presencia d’altres malalties. Es valoraran els marcadors per assignar el cas al tipus
d’hepatitis corresponent”.

Criteri de laboratori:

- Hepatitis C: Seroconversié documentada. La presencia a serum d’Anti VHC o VHC-RNA
per técnica de RT-PCR o IgM anti-C22 o HC Ag (detectable a fetge) es considerara quan
les circumstancies cliniques o epidemiologiques ho aconsellin.

- Hepatitis delta: HD Ag o titols elevats d'anti-VHD o IgM anti-VHD a pacients amb
HBsAg positiu.

- Hepatitis E: Ac. anti-VHE positiu.

Classificacié dels casos:

- Cas Sospitos/Probable (Hepatitis C i Delta: cas clinicament compatible a persona amb
antecedents de drogoaaddicci6, hemofilia o transfusions, i en el cas d’hepatitis delta amb
AgHBs positiu; Hepatitis E: cas clinicament compatible a persona amb IgM antiVHA, IgM
antiHBc i AntiVHC negatius).

- Confirmat (compleix la definicié clinica de cas i esta confirmat per laboratori).

* Infeccido gonococcica: Les diverses formes cliniques dels trastorns inflamatoris
localitzats i causats per N. Gonorrhoeae obliguen a considerar:
- Uretritis: “Després de 2 a 5 dies (a vegades, fins 14 dies) del contacte sexual contagiant,
secrecié uretral purulenta de color groc verd o color clar, amb disria, coitja i eritema al
meat”.
- Cervicitis: “Després de 2 a 10 dies del contacte sexual contagiant, leucorrea, disuria,
sagnat uteri intermenstrual. Poden existir exsudat mucopurulent cervical, uretral, de les
glandules periuretrals o de les glandules de Bartholino”.
- Proctitis: “Després de coit anal receptiu, secreci6 anal purulenta, dolor o coitja rectal,
tenesme i estrenyiment”.
- Faringitis: “Després de contacte orogenital, dolor faringi, inflamacié amigdalar i
adenopatia cervical”.
- Conjuntivitis neonatal: “Després de 2-5 dies del part, exsudat mucopurulent
conjuntival d'aparicié brusca”.

Criteri de laboratori: Aillament de Neisseria gonorrhoeae a una mostra clinica; detecci6 de

fragments genomics especifics de I'agent causal a una mostra clinica; demostracié de
diplococs intracel-lulars gram-negatius en exsudat uretral a I'home.
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Classificaci6 de casos: Sospités/Probable (malaltia compatible amb les definicions
cliniques de cas) o Confirmat (malaltia clinicament compatible i confirmada per
laboratori).

* Legionel-losi: Malaltia del legionari: “Malaltia respiratoria aguda amb signes focals de
pneumonia, anorexia, malestar general, sequit de febre alta, calfreds, tos no productiva,
mal de cap i mialgia, a vegades (1/3 dels casos) amb dolor abdominal, diarrea, vomits,
confusié mental i deliri”. Febre de Pontiac: “Quadre febril inespecific i autolimitat, amb
anorexia, tos i malestar general. Es pot sospitar un cas quan es presenta en forma de brot
o en el context de casos de malaltia del legionari”.

Proves de laboratori:
De confirmaci6:

a) Aillament de qualsevol especie o serogrup (SG) de Legionella a partir de secrecions
respiratories, teixit pulmonar o sang.

b) Seroconversié: augment del titol d’anticossos quatre vegades o més, amb un titol
minim de 128 contra la L. pneumophila SG1, per immunofluorescéncia indirecta, a
serums de la fase aguda i convalescent.

c) Demostraci6 d’antigen de L. pneumophila SG1 a orina, per ELISA o RIA.

De presumpci6:

a) Titol Unic alt (>256) d’anticossos contra L. pneumophila SG1 en una mostra en la fase
convalescent.

b) Seroconversié (augment del titol d’anticossos quatre vegades o més), amb un titol
minim de 128 per qualsevol especie o serogrup de Legionella diferent de L.
pneumophila SG1, per immunofluorescencia indirecta, a serums de la fase aguda i
convalescent.

¢) Immunofluorescencia directa a secrecions respiratories o teixit pulmonar contra
qualsevol especie o serogrup de Legionella, inclos el SG1.

Classificacié dels casos: Sospitds/Probable (malaltia compatible amb la definicié clinica
de cas i resultat positiu a proves de laboratori de presumpcié) o Confirmat (malaltia
clinicament compatible i resultat positiu a proves de laboratori de confirmacié).

* Leishmaniosi: Forma cutania: “Lesi6 cutania granulomatosa que s’inicia amb una
papula que s’ulcera, Gnica o excepcionalment mdltiple, acompanyada amb freqiiencia
d’adenopaties”. Forma visceral: “Malaltia d'inici insidiés, amb febre, malestar general,
anorexia, perdua de pes, i posteriorment esplenomegalia (generalment blana i indolora),
hepatomegalia moderada, adenopaties inguinals i cervicals, anemia i trombocitopenia”.

Criteri de laboratori: Demostracié de la preséncia del parasit a aspirats obtinguts de la
lesi6 (leishmaniosi cutania i cutaneomucosa), medul-la, fetge, melsa o ganglis limfatics
(leishmaniosi visceral); aillament (cultiu); serologia: Les proves que s'utilitzen amb més
freqliencia son IFl i ELISA, pero Gnicament com diagnostic de presumpcio.
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Classificacié de casos: Sospités (compatible amb la definicié clinica de cas); Probable
(compatible amb la definicié clinica de cas i amb serologia positiva a Leishmania).
Confirmat (compatible amb la definici6 clinica de cas i visualitzacié del parasit).

e Lepra: Demostracié de, al menys, dos dels tres criteris clinics seglients:
1. Lesions cutanies caracteristiques
2. Perdua de sensibilitat
3. Engruiximent dels nervis en llocs de predileccié

Criteri diagnostic de laboratori: Preséncia de bacils acid-alcohol resistents a frotis cutanis
i, si és possible, a biopsia.

Classificacié dels casos: Sospités/Compatible (malaltia clinicament compatible) o
Confirmat (malaltia clinicament compatible i confirmada per laboratori).

La classificacié operativa lligada al Pla de Control de la malaltia de I'Organitzacié Mundial
de la Salut, classifica els malalts en:

Actius: precisen quimioterapia

Sotmesos a vigilancia: precisen seguiment clinic durant un temps que depeén de les
caracteristiques cliniques i microbiologiques, abans de considerar-se curats, perdo no
precisen quimioterapia.

* Malaltia de Creutzfeldt-Jakob : A causa de la seva extensio, la definicio de cas no
s'inclou en aquest document pero es pot demanar al servei d’Epidemiologia o consultar
al protocol de notificacio.

* Malaltia meningococcica: Meningitis o sepsia compatible amb la definicié clinica.
Meningitis: “Inici sobtat amb febre alta, cefalea intensa, nausees i vomits, rigidesa de
nuca i sovint petequies”. Sepsia: “Febre d'inici sobtat, associada a rash petequial i
leucocitosi, inexplicada per una altra causa”.

Criteri de laboratori: Aillament de Neisseria meningitidis a lloc normalment esteril;
presencia d’ADN de meningococ a lloc normalment esteril o aspirat de petéquies;
presencia d’antigen de meningococ a sang, LCR u orina.

Classificacié de casos: Sospit6s/Probable (compatible amb la definici6 clinica de cas i
presencia de prova analitica de presumpcio: diplococs gram-negatius intracel-lulars a LCR
o altres proves bioquimiques); Confirmat (compatible amb la definicié clinica de cas i al
menys una de les proves de |'apartat que inclou els criteri de diagnostic de laboratori).

* Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae: “Meningitis d'inici sobtat, o algunes
vegades subagut, amb febre, vomits, letargia, signes d'irritaci6 meningia i amb
freqliencia bacteriemia”.
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Criteri de laboratori: Aillament d’H. influenzae d'un lloc normalment esteril (ex.: sang,
LCR o, amb menys freqliencia, liquid articular, pleural o pericardic).

Classificacié de casos: Sospit6s/Probable (compatible amb la definici6 clinica de cas i
deteccié d'antigen d’H. influenzae tipus b a LCR. A mostres de sérum o orina la deteccié
d’antigen no és fiable); Confirmat (compatible amb la definicié clinica i confirmat per
laboratori).

* Parotiditis: “Quadre agut amb aparici6 d‘inflor uni o bilateral, sensible al tacte i
autolimitat, que afecta a parotida o a glandules salivals, i sense altres causes aparents”.

Criteri de laboratori: Aillament del virus de la parotiditis d’'una mostra clinica, o augment
significatiu en el nivell d’anticossos de parotiditis, o test positiu serologic d'anticossos
IgM de parotiditis.

Classificacié de casos: Sospits/Probable (compatible amb la definici6 clinica de cas i
sense confirmacio viroldgica o seroldgica, i no esta epidemioldgicament relacionat amb
un cas probable o confirmat); Confirmat (confirmat per laboratori o que concorda amb
la definicié clinica de cas i esta epidemioldogicament relacionat amb un cas probable o
confirmat) . Un cas confirmat per laboratori no és necessari que concordi amb la definicié
clinica de cas. Dos casos probables que estan epidemioldogicament relacionats s’han de
considerar confirmats, encara que no hi hagi confirmaci6 de laboratori.

* Poliomielitis: “Inici agut (no recurrent) de paralisi flaccida (hipotonica) a una o més
extremitats amb abséncia o disminucié de reflexos miotatics als membres afectats, sense
altra causa aparent, i sense perdua sensorial o cognitiva”.

Criteri diagnostic de laboratori: Aillament i identificaci6 de poliovirus a femta.

Classificacié dels casos: La classificacié dels casos esta lligada al Pla d’eradicacié i a la
vigilancia de la paralisi flaccida aguda a menors de 15 anys, i és la seglient: Sospitds
(malaltia clinicament compatible a un menor de 15 anys a qui no s’hagi pogut identificar
una altra causa).

Compatible (Malaltia clinicament compatible a un menor de 15 anys, amb paralisi
residual després de 60 dies de I'inici, o bé pérdua de seguiment o mort, al qual no es
pogueren recollir dues mostres de femta en les dues primeres setmanes d'iniciar-se els
simptomes per que les examinin a un laboratori especialitzat en virologia).

Confirmat (Cas clinicament compatible al qual s'ailla poliovirus a alguna de les mostres
de femta del malalt o d'un dels seus contactes).

En haver-se confirmat, i segons normes de I'OMS, es classifica el cas en: “Autocton de
poliovirus salvatge”, “Importat de poliovirus salvatge” o “Associat a la vacunacié” (per
classificar-lo com a cas associat a la vacuna, hi ha d’haver aillament del virus atenuat,
sense un altre agent causal de la malaltia).
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* Rubeola: “Inici agut d’exantema generalitzat maculopapular, amb febre >37,3° C i
artralgia/artritis o limfadenopatia o conjuntivitis. S’exclouen els casos compatibles amb
xarampid.”

Criteri de laboratori: Aillament del virus de la rubeola, o, augment significatiu en el
nivell d’anticossos front a rubéola, o, test positiu serologic d’anticossos IgM de rubeola.

Classificacié de casos: Sospit6s/Probable (coincident amb la definici6 clinica de cas i
sense confirmacio viroldgica o seroldgica, i no esta epidemioldgicament relacionat amb
un cas confirmat); Confirmat (confirmat per laboratori o que concorda amb la definici6
clinica de cas i esta epidemiologicament relacionat amb un cas confirmat per laboratori).

* Sida-Infeccio per VIH

Sida: A causa de la seva extensid, la definici6 de cas de sida no s'inclou en aquest
document pero es pot demanar al servei d’Epidemiologia o consultar al protocol de
notificacio.

Infeccié per VIH: Nous diagnostics d’infeccié per VIH a persones sense un resultat positiu
anterior.

La definicié de cas d’Infeccié per VIH és:

Adults i adolescents (>=13 anys). Test de screening positiu amb test de confirmacié
positiu per al VIH-1 o VIH-2.

Infecci6 per VIH a infants:

>18 mesos: igual que a adults

<= 18 mesos: confirmacié per cultiu viral, PCR o Ag P24.

Per a la inclusié en el sistema s’acceptara un informe medic d‘infeccié per VIH encara que
no es compti amb informe de laboratori, perd no s’acceptaran resultats autoreferits pel
pacient.

o Sifilis: “Malaltia clinicament compatible, amb proves serologiques inespecifiques (VDRL
o RPR) positives, o treponémiques (FTA-Abs o MHA-TP) positives per la forma terciaria.
Per la forma latent, sén necessaries proves serologiques treponemiques positives.

Criteri de laboratori:

Sifilis_primaria i secundaria: Demostraci6 de I'agent causal per microscopia o per
immunofluorescencia directa de les secrecions de les lesions primaries o secundaries, o,
proves serologiques inespecifiques (VDRL o RPR) i treponemiques positives (FTA-Abs o
MHA-TP).

Sifilis tardana: Demostracié de I'agent causal per microscopia o per immunofluorescencia
directa de les lesions o prova serologica inespecifica (VDRL) o especifica positiva a LCR
(neurosifilis).
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Classificacié de casos:

Cas Sospit6s/Probable (Sifilis primaria i secundaria: Malaltia clinicament compatible amb
proves serologiques inespecifiques positives. Sifilis tardana: Malaltia clinicament
compatible amb proves serologiques o treponemiques inespecifiques positives. S'ha de
sospitar neurosifilis davant alguna d’aquestes circumstancies: a) Procés d’un any o més
d’evoluci6 amb alteracié del LCR (augment de leucocits i proteines), perd6 amb VDRL
negatiu. b) Simptomes o signes clinics de neurosifilis, que no es poden explicar per altres
etiologies. Sifilis latent: Pacient asimptomatic, amb serologia treponemica positiva, que
no presenta sifilis primaria, ni secundaria, ni tardana.

Confirmat (Malaltia clinicament compatible i confirmada per laboratori).

e Tetan: “Hipertonia o contraccié muscular dolorosa d’inici agut i espasme muscular
generalitzat sense altra causa medica aparent”.

¢ Tos ferina: “Malaltia catarral amb tos de més de 2 setmanes de durada, amb un dels
simptomes seglients: paroxismes de tos, estridor inspiratori i convulsiu, vomit postussigen
i absencia d'altres causes aparents”. En brots epidemics la definicié és més ampla: “malaltia
catarral amb tos de més de 2 setmanes de durada dins el context de |'epidemia”.

Criteri de laboratori: Aillament de B. pertussis d’'una mostra clinica. Per la baixa sensibilitat
i I'especificitat variable de les proves de immunofluorescéncia directa de secrecions
nasofaringies, no s'utilitzaran com criteri de confirmacié per laboratori, pero si com
diagnostic presumptiu rapid.

Classificacié de casos: Sospités/Probable (coincideix amb la definicio clinica de cas i sense
confirmacié per laboratori, i no esta epidemiologicament relacionat amb un cas
confirmat); Confirmat (clinicament compatible i confirmat per laboratori o
epidemiologicament relacionat amb un cas confirmat per laboratori).

* Tuberculosi: “Presencia de signes o simptomes de malaltia tuberculosa de qualsevol
localitzacié quan no hi ha evidencia d’una altra malaltia que els expliqui després d'una
avaluacié diagnostica completa, i s’hagi prescrit tractament amb dos o més
tuberculostatics. Quan hi ha més d’una localitzacié i una d’elles és pulmonar, es
considera un cas de tuberculosi respiratoria”.

Criteri de laboratori: Aillament d’un germen del complex Mycobacterium tuberculosis
(M. tuberculosis, M. bovis o M. africanum) a una mostra clinica apropiada o demostraci6
de bacils acid-alcohol resistents per microscopia a una mostra clinica apropiada quan no
s’ ha fet o no s’ha pogut fer cultiu.

Classificaci6 de casos:

Cas confirmat bacteriologicament (Presenta criteris diagnostic de laboratori).

Cas no confirmat bacteriologicament (Sense criteris diagnostics de laboratori, compleix
els criteris de definicio clinica de cas).
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e Varicel-la: “Malaltia d'inici sobtat, amb febre moderada, simptomes generals minims i
erupcié en forma de macules i papules superficials, que en 3-4 dies es transformen en
vesicules i posteriorment en crostes. Els tres tipus de lesié coexisteixen”.

Criteri de laboratori: Aillament de virus de la varicel-la a una mostra clinica (liquid
vesicular) o identificaci6 del virus per microscopia electronica o demostraci6 d’aparici6 i
increment de marcadors especifics de la infeccié a serum del malalt.

Classificacié de casos: Sospit6s/Probable (malaltia clinicament compatible) o Confirmat
(cas confirmat per laboratori o que reuneix criteris clinics de definicié de cas i esta lligat
a un cas confirmat o probable). Dos casos probables epidemiologicament relacionats
poden ser considerats confirmats en abséncia de confirmaci6 de laboratori.

e Xarampio: “Rash generalitzat de tres o més dies de durada, febre alta, tos, coriza o
conjuntivitis.”

Criteri de laboratori: Aillament del virus o augment significatiu en els nivells
d’anticossos o test positiu serologic d’anticossos IgM de xarampid.

Classificacié de casos:

Sospit6s/Probable (compleix els criteris de definicié clinica de cas, sense confirmacié
virologica o serologica, i no esta epidemiologicament relacionat amb un cas
sospitos/probable o confirmat).

Cas confirmat (confirmat per laboratori o que concorda amb la definicié clinica de cas i
esta epidemiologicament relacionat amb un cas sospitds /probable o confirmat. Un cas
confirmat per laboratori no és necessari que concordi amb la definicié clinica de cas. Dos
casos sospitosos/probables que estan epidemiologicament relacionats es consideraran
confirmats, encara que no hi hagi confirmacié de laboratori).
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4. Mesures de qualitat del sistema

4.1.- Notificacions per totes les fonts

A I'any 2007 el nombre de fonts de la xarxa sanitaria que podia aportar informacié al sistema
de vigilancia de malalties de declaracié obligatoria ha estat de 735, osia 30 més que a I'any
2006. Atencié Primaria, a finals del 2007, comptava amb 645 metges incloses metges de refor.

S’han processat un total de 22.126 protocols de notificaci6 numerica, és a dir, un nombre
considerablement superior al de I'any 2006 (20.732). Atencié primaria ha trames 21.474
protocols numerics, 1.309 més que a I'any 2006. No s’ha rebut cap protocol de notificacié
des de residencies d'ancians mentre que des dels hospitals se n’han rebut 257 (a I'any 2006
varen ser 228). Respecte als protocols individualitzats, en el 2007 se n’han rebut un total de
484 (taules 2i 3).

4.2.- Atencio primaria. Nivell de cobertura per zones
basiques, illes i especialitats

A I'any 2007 el nivell de cobertura global des d’atenci6 primaria ha estat d’'un 65,3%. La
resposta de |'any 2007, ha estat dos punts superior al 2006 i més de 3 punts per damunt la
mediana dels anys 2002-2006 (61,9%). Des de I'any 2000 (cobertura del 65,7) no s'arribava
a una xifra tan alta. En els darrers anys la cobertura esta estabilitzada entre el 61 i el 64%.

L'augment de la cobertura es deu basicament a la resposta dels metges de familia (67,6% a
I'any 2007 vs 65,1 a I'any 2006) ja que la dels pediatres s’ha mantingut com I'any passat en
un 57,1% (mediana dels anys 2002-2006: 56,8). Des de |'any 1999, els pediatres presenten
cobertures inferiors a la dels metges de familia i I'any 2007 no ha estat una excepci6 (figura
1). Els metges de familia, amb aquest 67,6% presenten una resposta quatre punts per
damunt de la mediana del quinquenni 2002-2006 (taula 4). Des de I'any 1999 en que
presentaren una resposta del 69% no superaven els metges de familia el 67%.

A la taula 5 es compara —per illes- la resposta d’atencié primaria per I'any 2007 amb |’any
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2006 i amb el periode 2002-2006. A la figura 2 es mostra I'evolucié de les dades de
cobertura per illes en els anys 1997-2007. Cal destacar que les Pitilises continuen —encara
que amb una lleugera disminucié respecte a la mediana del quinquenni anterior- amb la
millor cobertura, de manera que a I'any 2007 s’ha situat en un 78,8%. Aquest percentatge
supera en 8 punts la cobertura de Menorca i en 15 punts la de Mallorca. Els pediatres
d’atenci6 primaria de les Pitilises augmenten de manera considerable la resposta respecte a
I"any 2006 (72,9 vs 77,5) mentre que els metges de familia la disminueixen (82,9 vs 79,1).

Globalment, I'illa que més ha millorat les xifres de resposta és Menorca, amb un percentatge
a |'any 2007 del 70,6%. Ens hem de remuntar a I'any 1999 per trobar una xifra similar.
Menorca ha augmentat 7,6 punts el percentatge respecte a I'any 2006 i respecte de la
mediana 2002-2006. Encara que I'augment respecte de la mediana ha estat similar pels
metges de familia que pels pediatres, els primers tenen un percentatge de resposta per I'any
2007 considerablement superior (73,5 vs 61,2).

La resposta més baixa de les tres illes —encara que amb un augment de dos punts respecte
del 2006- és la de Mallorca (63%), dos punts superior a la mediana 2002- 2006. Com a les
altres illes, els pediatres tenen pitjor resposta que els metges de familia (54,3 vs 65,4).
Respecte a I'any 2006, els metges de familia han augmentat la cobertura en quasi 3 punts
mentre que la dels pediatres ha disminuit 1 punt.

A la taula 6 es presenten les cobertures de I'any 2007 per centres de salut, ordenats de major
a menor cobertura i amb les dades comparatives respecte a |'any 2006.

EI CS Son Pisa és el centre de salut que presenta el millor nivell de cobertura (96,6%) mentre
que Inca —per tercer any consecutiu- és el pitjor (20,1 %).

Es Viver —també per tercer any consecutiu- i encara que ha disminuit la seva cobertura
(85,2% al 2007 i 88,7% al 2006) és el centre que millor notifica a Eivissa mentre que el CS
Sta. Eulalia encara que presenta un bon nivell de notificacio, és el que el té més baix (73,5).
Tots els centres d’Eivissa presenten un molt bon nivell de notificaci6 tot i que han disminuit
lleugerament la seva resposta respecte al 2006.

A Menorca, el CS Ciutadella —amb un augment de més de 9 punts respecte de I'any 2006-
és el centre que més notifica (77,4%). L'augment més important a Menorca el protagonitza
el CS Es Banyer d’Alaior que amb 20 punts més que al 2006 se situa en un percentatge de
70,9%. EI CS Dalt Sant Joan de Mad augmenta la seva resposta 6 punts mentre que Ferreries
la disminueix en 7 punts. Tots els centres de Menorca —excepte Ferreries- aconsegueixen
cobertures superiors al 70%.

Respecte a Mallorca, a més del CS Son Pisa, quatre centres tenen cobertures que superen el
90% i sén el de Son Ferriol, Camp Rodd, Rafal Nou i Alcidia. Tres centres de Mallorca
presenten una resposta entre el 80 i 90 % i son: Valldargent (augmenta quasi 5 punts
respecte de I'any anterior), Es Trencadors i Son Cladera. Dels 6 centres amb resposta entre
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el 70-80% es pot destacar el CS Nuredunna-Arta amb un augment de 16 punts respecte al
2006. Dels centres amb resposta situada entre el 60 i 70% destaca I'augment de 13 punts
del CS Andratx i la disminucié de quasi 16 punts del CS Pollenca.

De la resta de centres —amb cobertura per davall del 60%- podem destacar la important
disminucié de Santa Maria (-14 punts) i I'augment del CS Capdepera (12,6).

4.3.- Declaracions hospitalaries. Protocols de notificacio i
casos declarats

Durant I'any 2007 s’han introduit 257 protocols de notificaci6 numeérica corresponents a
declaracions hospitalaries que contenen la declaracié de 277 casos de malaltia.

A les taules 7 (a i b) es presenten els casos que de les diferents malalties s’han notificat des
dels diferents hospitals. L'hospital Son Llatzer aporta el major percentatge de casos (33,2%)
seguit de Son Dureta (28,9%).

La tuberculosi és la malaltia més notificada des dels hospitals (122 casos de la forma
respiratoria i 50 d’altres formes de tuberculosi).

Les cliniques privades aporten 28 casos (10% del total) i destaca la Clinica Rotger amb 8
casos, la majoria dels quals sén de parotiditis.

4.4.- Casos de malalties individualitzades. Subnotificacio

Com ja s’ha comentat, per la deteccié de casos no notificats de forma passiva és fonamental
la col-laboraci6 que trobam a les Unitats d’Admissié o Unitats de Documentacié i Arxiu dels
hospitals i igualment la dels laboratoris hospitalaris de Microbiologia. Sense I'ajuda
d’aquestes unitats el sistema no podria detectar una part dels casos.

A la taula 8 es mostra I'evoluci6 de la subnotificaci6 en els darrers anys i només pel que fa
als hospitals on es realitza recerca activa de manera sistematica. A I'any 2007 i d’aquests
hospitals s’han registrat un total de 247 casos de malalties individualitzades. D’aquests
casos, 52 s’han detectat per recerca activa. Per tant, la subnotificacié global s'ha situat en
un 21%, practicament igual a la del I'any 2006 (20%). L'hospital de Manacor, com en els
darrers anys, presenta la subnotificacié6 més alta amb un 48,5%. L'hospital Son Dureta ha
millorat la seva resposta passant d’una subnotificacié de quasi un 19% a I'any 2006 a I'11%
del 2007. L'hospital Can Misses ha augmentat el percentatge de subnotificacié respecte de
I"any 2006 (8,7 vs 20,0). L'hospital Son Llatzer presenta un percentatge de subnotificacié
(21,7%) similar a I'any 2006. En el seu primer any de funcionament, |'hospital d'Inca
presenta una subnotificaci6 del 8% (1 cas subnotificat d’un total de 13 detectats). L'hospital
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Mateu Orfila ha subnotificat 1 cas dels 5 detectats.

A I'ambit hospitalari només es varen detectar casos subnotificats de quatre malalties:
Tuberculosi respiratoria, altres formes de tuberculosi, legionel-losi i leishmaniosi. Globalment
i com cada any, la majoria dels casos detectats per recerca activa sén de tuberculosi (36
casos): Son Llatzer (13 casos), hospital de Manacor (10 casos), Son Dureta (7 casos), hospital
Can Misses (4 casos), hospital d'Inca (1 cas) i hospital M.Orfila (1 cas). Els 4 casos
subnotificats de legionel-losi corresponen a |’hospital de Manacor. Els 12 de leishmania es
reparteixen: Son Llatzer (7 casos), Son Dureta (2 casos), hospital de Manacor (2 casos) i
hospital Can Misses (1 cas).

Com s’ha apuntat a |'apartat de “Notes Metodologiques”, el criteri de notificacio al sistema
és el de la sospita clinica. Es per aixd que, al menys tedricament i respecte de malalties de
notificaci6 de tipus individualitzat, el sistema s’ha de nodrir de notificacions de casos no
només des de |'ambit hospitalari sin6 també des d'atenci6 primaria. Durant I'any 2007 i des
d’aquest ambit (taula 9) s’han notificat un total de 179 casos de malalties de declaraci6
individualitzada. Les malalties més notificades son hepatitis i parotiditis.

Dels 51 centres de salut un total de 32 (63%) han notificat qualque cas de malaltia de tipus
individualitzat. Els centres que més han notificat malalties individualitzades han estat Can
Misses (28 casos, quasi tots de parotiditis) i Es Viver (27 casos, també principalment de
parotiditis). A I'ambit d’atencié primaria s'ha detectat la subnotificacié de 2 casos de
parotiditis del CS Can Misses.

Dels 54 casos subnotificats en total (52 hospitalaris i 2 no hospitalaris) un total de 49 s’han
recuperat a partir de la revisi6 del CMBD mentre que 5 s’han detectat a partir de les dades
facilitades pels laboratoris hospitalaris. A partir de la informacié facilitada pel CMBD i pels
laboratoris el personal del servei d’Epidemiologia va necessitar fer la revisid
d’aproximadament 90 histories cliniques per recuperar els esmentats 54 casos.

4.5.- Altres fonts d’informacio

A la taula 10 es presenten les notificacions d'altres tipus de fonts de informacio,
particularment importants per a la vigilancia de determinades malalties. Sinclouen fonts de
I"ambit militar, el centre penitenciari de Palma, metges d’assistencia privada, etc. Aquestes
fonts han notificat un total de 34 casos. Cal destacar que entre aquests tipus de font figura
el Centre Nacional d’Epidemiologia, que ha notificat al sistema un total de 22 casos de
legionel-losi, la majoria corresponents a diagnostics fets a turistes una vegada arribats al seu
pais d’origen i amb antecedents d’estada a les llles Balears.

4.6.- Retard de les notificacions
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Com a part dels d’indicadors de qualitat del Sistema de Vigilancia de les malalties de
declaracié obligatoria es descriu el retard en la recepcié dels protocols de notificacié
numerica per a I'any 2007. Com s’ha explicat a la part de metodologia, els protocols es
consideren rebuts amb retard quan arriben al Servei d’Epidemiologia passats 10 dies des de
la finalitzacié de la setmana epidemiologica.

Durant I'any 2007, el sistema de vigilancia ha rebut amb retard un 5,2 % dels 22.126
protocols i és practicament el mateix percentatge de retard de I'any 2006. A la taula 11 es
desglossa per a cada tipus de font d’informaci6 i es comparen les dades amb les d'anys
anteriors. Com a dada destacable, els hospitals disminueixen respecte al 2006 el percentatge
de protocols rebuts amb retard (56,6 vs 40,1).

Per illes, Eivissa ha presentat —respecte del 2006- un augment considerable del percentatge
de protocols rebuts amb retard i se col-loca amb la xifra més alta (7,4%) molt similar a la de
Menorca (6,9%)(taula 12).

Dels 21.474 protocols que s’han processat procedents de la xarxa d’atencié primaria
(exclosos metges de reforc) se n’han rebut amb retard un 4,8%, exactament igual que al
2006 i amb diferencies importants entre els diferents centres de salut (taula 13). El maxim
de retard el presenta el CS d’Andratx (20,8%). Per damunt del 10% estan també els
seguents centres: Es Viver, Sta. Catalina, Ferreries, Son Cladera i Felanitx. Els centres de Son
Ferriol i Son Pisa, ambdés amb un nivell de compliment (protocols rebuts respecte a
esperats) superior al 90% presenten una puntualitat del 100%.
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5 o Analisi epidemiologica de les malalties

de declaracio obligatoria

5.1.- Incidencia global

La taula 14 mostra la incidéncia de les malalties de declaracié obligatoria per a I'any 2007,
en nombre absolut de casos, distribuida per illes i I'lEA. Es presenta també la incidéncia a
Palma. La taula 15 presenta les taxes per 105 habitants per illes i global.

Cal ressaltar que durant I'any 2007 no s’ha detectat cap cas de xarampi6, rubeola, sifilis
congenita, tos ferina i tetan. En canvi s’han detectat - entre les malalties de nul-la o baixa
incidencia al nostro medi- 1 cas de disenteria bacil-lar, 1 de febre tifoide, 1 de triquinosi i 1
de brucel-losi. Tots aquests casos s’han detectat a Mallorca.

Els casos detectats de la majoria de les malalties de declaraci6 obligatoria de moderada o
alta incidéncia durant el 2007 es mantenen dins els limits o per sota dels esperats. Només
sis malalties presenten un index epidemic acumulat (IEA) per sobre de I'esperat: sifilis (74
casos, 10 més que al 2006 i IEA de 1,42), febre exantematica mediterrania (49 casos; IEA de
1,96), tuberculosi no respiratoria (54 casos; IEA de 1,29) , parotiditis (112 casos; IEA de
2,15), hepatitis A (29 casos; IEA de 3,63) i “altres hepatitis viriques” (34 casos; IEA de 1,55).
Tant d’hepatitis A com de parotiditis s’han verificat diversos brots durant el 2007 i aixo ha
implicat I'augment de la incidencia.

Pel que fa a les dades per illa es pot destacar que la majoria de casos de legionel-losi
corresponen a Mallorca. Es destacable la disminucié dels casos de tuberculosi respiratoria a
Eivissa respecte de I'any 2006 (36 vs 14) i 'augment a Mallorca (78 vs 115). Aixo ha implicat
que a I'any 2007 - a diferéncia dels darrers anys- la taxa a Mallorca supera clarament la de
les Pitilises. Menorca també presenta una incidencia més baixa que al 2006.

A Formentera, a I'any 2007 no s'ha detectat cap malaltia de notificacié individualitzada i de les de
notificacié numeérica, s’han notificat al sisterna un total de 269 casos de diarrea, 26 de gripi 11 de varicel-la.

A'lataula 16 (a, b i c) es presenta la incidencia de les malalties de declaracié obligatoria per
zona basica, en nombre absolut de casos.
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5.2.- Malalties de declaracio exclusivament numerica

Diarrea infecciosa aguda (DIA)

El nombre de casos declarats de DIA a I'any 2007 ha estat de 34.516. L'IE de les llles Balears,
comparat amb els anys 2002-2006, és de 0,84, cosa que indica una incidencia dins els limits
de I'esperat, i prop del limit inferior. El rang del quinquenni anterior esta entre un minim de
32.865 casos a I'any 2005 i un maxim de 45.354 a I'any 2003. La taxa anual ha estat de
3.349 casos per 105 habitants.

En fer la comparaci6 temporal per periodes quadrisetmanals el canal endemoepidemic (figura 3)
s‘observa una incidencia per sota de I'esperada o al minim de I'esperat durant practicament tot
I'any excepte en el darrer periode, en qué la incidéncia ha estat prop del limit superior.

La comparacié espacial mostra una incidencia semblant a totes les illes. La més alta correspon a
Menorca, amb 3.608 casos per 105 habitants, a Mallorca la taxa és de 3.360 casos per 105 i a les
Pititises de 3.008. La incidéncia a Palma ha estat de 4.153 casos per 105 habitants, més alta que la
mitjana de la comunitat autonoma. A taula 17 es mostra el nombre de casos per illa i Palma del
periode 2002-2007. A Formentera els casos declarats han estat 269.

La figura 4 presenta la serie historica des de I'any 1998 en forma de taxa anual per 105
habitants. Des de I'any 1998 s’hi veu una disminucié paulatina de la taxa, que ha passat de
5.672 a 3.349 casos per 105, amb poques diferencies en els darrers tres anys.

Febre exantematica mediterrania (FEM)

La incidéncia de 2007 ha estat de 49 casos, 4,8 per 105 habitants. L'index epidémic és quasi
el doble que I'esperat, 1,96. La distribuci6 geografica és irregular: se n’han declarat 43 casos
a Mallorca, 6 a Menorca i cap a les Pitilises. Les taxes han estat de 5,3 a Mallorca i 6 a
Menorca. A Palma hi ha hagut 19 casos, amb una taxa de 5. No s’ha detectat cap agregaci6
temporoespacial que pugui explicar I'augment de la incidéncia.

Alafigura 5 i a la taula 18 s'hi mostra la incidéncia des del 1998. En els primers anys la taxa era
major de 10 casos per 105 habitants, mentre que a la resta del periode ha oscil-lat entre 1,8 i 3,9.

Febre recurrent per paparres (FRP)

A I'any 2007 se n’han detectat dos casos, i la taxa va ser de 0,2 per 105 habitants. Els dos
malalts eren de Mallorca.

A la taula 19 i la figura 6 es presenten les incidencies anuals des de I'any 1998. Als primers
anys del periode es varen notificar molts casos, probablement a causa d’una sobrenotificacié
per una mala aplicacié de la definicié de cas, tendencia que s’ha anat corregint i que des de
I’any 2004 ja es redueix a xifres més d'acord amb la situacié general de la malaltia al nostre
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entorn geografic. L'index epidemic és de 0,50, és a dir, molt més baix que I'esperat i
coherent amb la sobrenotificacié dels anys anteriors.

Grip
Al'any 2007 s’han declarat 9.679 casos de grip, que expressats en taxes sén 939 per 105 habitants.

A la comparacié temporal es veu una incidéncia més baixa que I'esperada, amb un IE de
0,51. La figura 7 representa la incidencia quadrisetmanal de 2007 i el canal
endemoepidémic, al qual es veu com la incidéncia al 2007 en periode epidémic ha estat més
baixa que la mediana del quinquenni anterior, excepte en el segon periode quadrisetmanal,
en que ha estat un poc més alta, pero molt allunyada del maxim del quinquenni.

Els primers mesos de I'any corresponen a la temporada gripal anterior, la 2006-2007,
temporada d’activitat baixa, amb el maxim a les setmanes 5 i 7 de 2007. Els darrers mesos
ja corresponen a la temporada 2007-2008, també d’activitat baixa.

A la taula 20 presentam la distribucié geografica (per illes i Palma) dels casos
quadrisetmanals. La distribucié territorial és desigual entre les illes, amb una taxa de 873 a
Mallorca, de 1.009,6 a Menorca i de 1.312,8 a les Pitilses. Els IE respectius varen ser de 0,51,
0,601 0,53. A Palma la incidencia ha estat de 3.610 casos, una taxa de 942,3 casos per 105
habitants i un IE de 0,56. El nombre de casos de Formentera va ser de 26.

La figura 8 presenta la serie historica des de I'any 1998, en forma de taxa quadrisetmanal
per 105 habitants. S’hi reflecteix I'estacionalitat i les diferencies entre temporades. El pic
maxim va tenir lloc al segon periode quadrisetmanal de I'any 1998 (taxa setmanal de 39.585
casos per 105) i 'any de maxima incidencia va ser el 1999 (taxa anual de 6.996 casos per
105), mentre que el 2006 va ser el d'incidencia més baixa (465 casos per 105).

Pel que fa a la temporada gripal 2006-2007, que va de la setmana 40 d'un any a la 20 del segiient,
en comparar amb el periode que inclou des de la temporada 2001-2002 fins a la 2005-2006 ha
estat una temporada d'incidéncia baixa. El nombre total de casos ha estat de 8.367, el segon més
baix del periode. A la figura 9 es mostra el canal endemoepidemic construit amb les cinc
temporades anteriors a I'estudiada, 2001-2002 a 2005-2006; s'hi veu com a les setmanes 5-7 de
2007 hi ha un pic més alt que la mediana, perd encara lluny d'arribar al maxim, i a la resta sempre
esta per sota la mediana. L'index epidemic ha estat de 0,50.

Infeccié gonococcica

La incidencia d'infeccié gonococcica a les llles Balears durant el 2007 ha estat de 42 casos,
és a dir, 4,1 casos per 105 habitants, amb un IE de 1,02. A Mallorca hi ha hagut 36
notificacions (28 de les quals a Palma), cap a Menorca i 6 a les Pitiises. A Formentera no hi
ha cap cas declarat. La incidéncia ha estat semblant a Mallorca (4,4 casos per 105) i Eivissa
(4,8), mentre que a Palma ha estat de 7,3, quasi 3 punts més alta que la global.
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A la série historica 1998-2007 (figura 10) es veu que la tendéncia segueix estable, amb una
taxa propera als 4 casos per 105 habitants i una IE d’1,09. No obstant aixo, a Palma la
incidencia va en augment des de |'any 2004.

Sifilis

El nombre de casos de sifilis notificats al 2007 ha estat de 74, als quals correspon una taxa
de 7,2 per 105 habitants. L'index epidemic ha estat d'1,42. Quant a la distribuci6 geografica,
62 malalts tenen residencia a Mallorca, amb una taxa de 7,6 per 105, 5 a les Pitiuses (taxa
de 4) i 7 a Menorca (taxa de 7,8). 45 casos (73% dels malalts detectats a Mallorca) son de
Palma, cosa que suposa una taxa de 11,7 casos per 105 habitants.

La taula 21 mostra la incidencia en nombres absoluts i taxes, per illes i capital, des de I'any
1998. S'hi veu com l'augment de la incidencia ha tengut lloc en els darrers 4 anys, i que a
Palma, on I'ascens és més notable, ja va comencar al 2002. A la figura 11, que mostra la taxa
global de la comunitat des de I'any 1982, s’hi veu que els anys 2006 i 2007 han arribat a
taxes que no es veien des de principis dels anys 80.

Varicel-la

Els casos notificats durant I'any 2007 han estat 2.664, i representen una taxa de 258,5 casos
per 105 habitants. L'IE, de 0,58, indica que la incidéncia ha estat més baixa que |'esperada.

La varicel-la és una malaltia tipicament infantil i, per tant, és interessant coneixer-ne la distribuci6
etaria, perd és una malaltia de notificacié exclusivament numerica i només se’'n pot fer una
aproximacié segons si el declarant es pediatra o no. Si s'assumeix que tots els casos declarats per
pediatres sén infants menors de 15 anys i que els que comuniquen els metges de familia tenen 15
o més anys, els malalts en edat pediatrica serien 2.009, el 75,4% del total. La taxa d'incidéncia a
aquest grup seria de 1.302 per 105 i a la resta de la poblacié de 72,3 per 105.

La figura 12 mostra la incidencia de 2007 per periodes quadrisetmanals i el canal
endemoepidemic. Es veu com durant tot I'any les taxes son molt proximes al minim del periode
anterior. La distribucié estacional mostra la major incidéncia als periodes quadrisetmanals cinque i
sise (de finals d’abril a principis de juny), en els que s'acumulen el 35% dels casos.

A la serie historica des de 1982 s'hi veuen les onades plurianuals, amb alternanca de
periodes de baixa incidencia amb altres d’incidencia alta (figura 13).

La distribucié geografica mostra una incidéncia desigual (taula 22), perd una tendéncia
similar, excepte al 2007 any en el qual les taxes de Mallorca i Menorca estan entre les més
baixes del periode, mentre que a les Pitilises sén quasi sempre les més altes, amb un index
epidemic al 2007 (1,52) que indica que la incidencia ha estat més alta que |'esperada.
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5.3.- Malalties de declaraciéo numerica i individualitzada
Brucel-losi

Des de I'any 2001 (2 casos notificats) no s’havia detectat cap cas de brucel-losi. A I'any 2007 s’ha
notificat un cas -M.Interna de I'H. Son Dureta- , corresponent a una dona de 84 anys amb domicili
habitual a Palma. A 'enquesta epidemiologica no es va poder determinar cap factor de risc que
expliques I'adquisici6 de la malaltia. El cas es va confirmar per serologia i hemocultiu.

Disenteria bacil-lar

Durant I'any 2007 s’ha notificat un sol cas de disenteria i la taxa de 2007 ha estat de 0,1. Es
tractava d’una nina de 21 mesos, de Mallorca, amb un contacte domiciliari que havia patit
un quadre compatible, no confirmat microbiologicament, durant un viatge a la republica
dominicana. El cas es va confirmar per laboratori i es va identificar Shigella flexnerii. Va
declarar el cas el servei de Pediatria de la Policlinica Miramar.

La incidencia de disenteria bacil-lar a les llles Balears va experimentar una disminuci6 drastica a
meitat dels anys 80 i va passar d'una mitjana de 187 casos anuals entre 1982 i 1987 a una
mitjana de 4,4 anual en el periode 1988-1992. De llavors enca, la mitjana no arriba al cas anual.

Febre tifoide i paratifoide

Durant I'any 2007 només s’ha detectat un cas de febre tifoide. L'index epidémic és d'1, i la
taxa de 0,1 per 105 habitants a les Illes Balears.

Es tractava d’un cas declarat per Medicina Interna de I'Hospital Son Llatzer, era un home de 39
anys al qual se li va aillar Salmonella typhi. No es va poder identificar I'origen de la infecci6.

La incidencia de la febre tifoide i paratifoide ha davallat molt des dels anys 80. La mitjana
anual del periode 1982-1986 era de 28,4, va passar a 4,9 en els anys 1987-1993, i des
d’aleshores és detecten de 0 a 3 anuals.

Hepatitis A

A I'any 2007 es varen detectar 29 casos d’hepatitis A, 26 corresponents a Mallorca, 1 a
Menorca i 2 a les Pitiuses. A Palma el nombre de casos va ser de 20. A Formentera no se’'n
va declarar cap cas. La taxa global per 105 habitants ha estat de 2,8. L'index epidémic de la
comunitat ha estat de 3,6, de 5,2 a Mallorca, 0,5 a Menorca i 1 a les Pititises.

L'augment de la incidéncia en aquest any 2007 ha estat consequéncia de tres brots, tots ells
a Mallorca: dos per transmissié fecal-oral a Palma (un poblacional, amb 14 afectats, i un
familiar, amb 4) i un probablement alimentari a Sa Pobla, amb 4 casos, del qual no s’ha
pogut identificar I'aliment o aigua responsable.
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A la figura 14 es mostren les taxes anuals per 105 habitants des de 1998 i la tendéncia, que en
general és descendent, perd que mostra augments puntuals de la incidencia causats per brots.

A la taula 23 es presenta la distribucié per sexe i edat. Les dones suposaven dues terceres
parts dels malalts, el promig d’edat era de 13 anys, i el rang de 10 mesos a 38 anys. La
distribucié per edat i sexe dels casos associats a brots és la segiient: la majoria eren dones
(16 dones i 6 homes) i amb una edat mitjana de 10 anys, mentre que a la resta hi havia 4
homes i 3 dones i I'edat promig era de 20 anys.

Cap dels malalts havia estat vacunat.
Tots els casos excepte dos es varen confirmar per laboratori (IgM especifica).

En el 2007 varen declarar casos d’hepatitis A tant Atencié Primaria (15 casos: CS Son Pisa,
CS Pere Garau, CS Coll den Rebassa, CS Son Ferriol, CS Dalt Sant Joan de Mad, CS Sa Pobla,
CS Felanitx i CS Es Viver) com les seglients unitats hospitalaries (14 casos: Pediatria de I'H.
Son Dureta, M.Interna de la clinica Palma-Planas i de I'H. Can Misses i finalment M.Interna
i Pediatria de I'H. Son Llatzer). No es va detectar cap cas subnotificat.

Hepatitis B

Durant el 2007 es varen detectar 18 casos d’hepatitis B, que representen una taxa d’1,7

casos per 10° habitants i un index epidemic de 0,75. A Mallorca, amb 13 casos (9 d’ells de
Palma), la taxa és d'1,6, a Menorca, amb 1 cas, la taxa és d'1,1, mentre que les Pitilises amb
4 casos (cap d’ells a Formentera) i una taxa de 3,2 presenten la major incidencia. A la figura
15 es mostra I'evolucié de les taxes global i per illa, certament fluctuants perd6 amb una
evident preponderancia de la incidéncia a les Pitilises.

Pel que fa al sexe, 10 eren homes (55,6 %), la mitjana d’edat va ser de 38,5 anys i no hi
havia diferéncies d’edat entre ambdos sexes (taula 24). Només hi havia un cas menor de 15
anys, una nina de 6 no vacunada.

Tots els casos excepte un es varen confirmar per laboratori. No es va constatar |'antecedent de
vacunaci6 a cap malalt. Es té informacié completa sobre els factors de risc prevists al protocol
de notificaci6 a 16 dels casos, el 89%, 31 punts més que al 2006. Pel que fa a cadascun del
factors de risc, el rang d’emplenament va del 94,4% al 100%. Els factors de risc identificats
amb més freqliencia varen ser haver tengut mdltiples parelles (27,8%), tenir un contacte
familiar de risc (4 casos, en tots el contacte de risc era la parella sexual), i, en 2 casos, haver
viatjat a zones d’endémia i haver viscut a zones endemiques d’hepatitis per virus B.

Totes les notificacions de I'any procedeixen d‘atencié primaria de I'lb Salut (CS S’Arenal, CS
Son Pisa, CS P.Garau, CS Coll den Rebassa, CS Rafal Nou, CS A. Bennassar, CS Es Banyer, CS
Manacor, CS Llevant, CS Arta, CS Can Misses, CS Es Viver i CS Sant Antoni). No es va
detectar cap cas subnotificat.
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Altres hepatitis viriques

Durant el 2007 es varen notificar 34 casos d’aquesta rdbrica, que representen una taxa de
3,3 casos per 105 habitants i un index epidemic d’1,55, més alt que I'esperat.

Per illes, la major incidéncia correspon a Mallorca amb 28 casos i una taxa de 3,4, a Menorca
se n'han detectat 3 (taxa de 3,3) i a les Pitilises també 3 (taxa de 2,4). Els casos de Palma
varen ser 21, amb una taxa de 5,5, mentre que a Formentera no hi ha hagut cap cas. A la
figura 16 es mostra, per illes i globalment, la série historica (1998-2007). Les taxes anuals
globals de la comunitat autonoma continuen entre 2 i 4 casos per 105, amb |'excepci6 feta
de I'any 1998.

Pel que fa al sexe, 21 eren homes i 13 dones. El rang d’edat era de 6 mesos a 82 anys, amb
una mitjana de 42 anys, 5 anys més alta a dones que a homes (respectivament, 45 i 40), i
la desviaci6 estandard de 18,8. Només hi havia un cas menor de 15 anys, un nin de 6 mesos
infectat per transmissié vertical.

L'etiologia de tots els casos era el virus C, excepte un per virus Delta. De 30 dels casos (88%)
es va poder obtenir informacié completa sobre factors de risc. El més freqlient (13 casos) va
ser I'antecedent d’Us de drogues per via parenteral, sequit d’haver tengut mdltiples parelles
(8 casos) i del contacte familiar de risc (5 casos, a 4 dels quals el contacte era la parella
sexual).

Des de que les hepatitis es notifiquen de manera individualitzada i amb especificacié de tipus
(any 1997) s’han notificat 341 casos d’hepatitis d'altres tipus (per virus C, Delta o E), 328
dels quals (96%) han estat de tipus C, 6 Delta i 7 sense filiar. A la taula 25 es presenten els
casos per illa i també per tipus d’hepatitis dels anys 1998-2007.

La majoria de casos (31) de I'any 2007 els va declarar atencié primaria de I'lb Salut, dos el
centre penitenciari de Palma i un la unitat de pediatria 'Hospital de Son Llatzer. Els centres
de salut que han notificat casos son: Son Pisa, P.Garau, Camp Rodo, E. Graduada, Rafal Nou,
Son Ferriol, Son Gotleu, Son Serra, A. Bennassar, Sta. Catalina, D.S. Joan de Maé, Es Banyer,
Es Trencadors, Manacor, Felanitx, Andratx, Alctdia, Es Viver i Sant Antoni. No es va detectar
cap cas subnotificat.

Legionel-losi

Durant el 2007 es varen detectar a les llles Balears un total de 54 casos de legionel-losi que
representen una taxa de 5,2 per 105 habitants (taxa a I'any 2006: 4,4; 44 casos). L'index
epidemic és d'1,20, és a dir dins els marges esperats. Per illes, Mallorca presenta la majoria
dels casos — 47, 11 dels quals a Palma - mentre que a Eivissa se'n detectaren 3 (9 menys que
al 2006) i a Menorca 2 (quatre menys que al 2006). A dos casos no es va poder assignar illa
de residencia. No s’ha detectat cap cas associat a l'illa de Formentera.
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Pel que fa al sexe, 40 eren homes i 14 dones. Quant a |'edat - variable coneguda per tots els
casos — el rang va de 14 a 86 anys i la mitjana és de 59 anys. A la taula 26 es presenta la
distribucié per sexe i grups d’edat. Cal destacar el patré estacional condicionat per
I"afectacié de poblacié turistica de manera que es detecta una incidéncia més alta als mesos
de juliol a octubre. A I'octubre del 2007, amb 12 casos es va sobrepassar els maxims del
canal endémic del quinquenni 2002-2006 (figura 17).

Dels 54 casos detectats, 25 eren turistes, mentre la resta eren residents habituals a la
Comunitat Autonoma. La majoria de notificacions corresponents a turistes procedien del
Centre Nacional d’Epidemiologia (CNE), que rep les declaracions del Grup europeu de
vigilancia de legionel-losi a turistes (EWGLI) i d‘altres comunitats autonomes. Tres casos
afectant a turistes varen ser declarats per la clinica Juaneda, hospital d’Alctdia i hospital de
Muro. La resta del 54 casos han estat declarats des de |'hospital Son Llatzer (13 casos;
M.Interna, Pneumologia, Oncologia i UCI), hospital Son Dureta (5 casos: Laboratori de
microbiologia, Pneumologia i M.Interna), hospital de Manacor (5 casos; M. Interna i UCI),
clinica Palma-Planas (2 casos: Pneumologia i M.Interna), hospital Can Misses (2 casos;
M.Interna i U. Hospitalaria Domiciliaria), hospital d’Inca (1 cas; M.Interna), Policlinica Miramar
(1 cas; UCI), H. General de Muro (1 cas; M.Interna) i H. d’Alctdia (1 cas; M.Interna). Dels 5
casos de I'hospital de Manacor, quatre es varen detectar per recerca activa.

Es varen poder confirmar per laboratori tots els casos, tots per deteccié d’antigen en orina,
un també per PCR i quatre per antigen i cultiu. Totes les legionel-les identificades eren L.
pneumophila del serogrup 1.

A la taula 27 es presenten els casos confirmats segons métode de confirmacié des de I'any
1999 fins el 2007. Per segona vegada en els darrers anys, el percentatge de confirmacié ha
arribat al 100% degut fonamentalment a la practica ja habitual de deteccié d’antigen en orina.

La clinica era en tots els casos del 2007 respiratoria (malaltia del legionari), es varen
comunicar complicacions a 4 casos i I'evolucié clinica es va poder coneixer a 50 casos, tres
dels quals varen morir.

Respecte de les variables relacionades amb els riscs d’adquisicié de la malaltia, s’ha de
destacar que a un total de 24 casos (44,4%) es va poder aconseguir informacié sobre totes
les exposicions o antecedents de risc que apareixen al protocol de notificacié. Aquest
percentatge és més baix que a I'any 2006 (56,8%) perd més alt que el promig del darrer
quinquenni (37,4%). Entre els antecedents que apareixen amb més frequiéncia destaquen
tabaquisme (23 casos; 71,9% dels casos amb resposta coneguda en aquesta variable) i
immunosupresié (10 casos; 31,3%). També apareixen —entre d'altres— els antecedents de
viatges (11 casos) i antecedents de malaltia respiratoria cronica (8 casos).

Quant a les possibles fonts de la infeccid, i en el casos que afecten a turistes, les

investigacions es concentren en el lloc d’allotjament que és a més a més I'inica informacié
epidemiologica que indefectiblement apareix en els comunicats procedents de I'EWGLI.
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Per ajudar a interpretar la relacié epidemiologica entre casos de legionel-losi cal recordar que es
considera que dos 0 més casos presumiblement associats a un mateix establiment turistic formen
un brot quan inicien simptomes dins el mateix mes. Quan la diferéncia entre les dates d'inici de
simptomes és de més d'un mes i inferior als 2 anys es considera que els casos formen un “cluster”.
Al'any 2007, 25 dels casos tenien antecedent d’estada a establiments turistics. D'aquests 25 casos,
21 s’han catalogat com esporadics, és a dir, epidemiologicamente no associats a altres casos. Els
altres 4 casos formen 3 “clusters”: Dos casos (ambdds de I'any 2007) s’agrupen com associats a
un mateix establiment, un altre cas s'associa a un establiment amb antecedent de legionel-losi a
I'any 2006 i finalment el quart cas s'associa a un establiment afectat a I'any 2005. En definitiva,
durant I'any 2007, els 25 casos s’han associat a un total de 24 establiments.

A part dels “clusters” esmentats s’ha de destacar que en aquest any 2007 el sistema de
vigilancia ha detectat per primera vegada un brot de caracter poblacional que afecta a la
zona del Coll den Rebassa amb un total de 9 casos. Aquest brot esta descrit a un Full
Setmanal de Vigilancia de I'any 2008:
http://portalsalut.caib.es/psalutfront/subarea?idSubArea=382.

Es varen recollir mostres ambientals de 25 dels 54 casos de |'any 2007, amb resultat positiu
a Legionella a 8 d'ells. A 7 mostres ambientals s'ha pogut demostrar la presencia de Legionella
del mateix serogrup que la que s’havia identificat en mostres cliniques del malalt. La
investigacié ambiental dels casos es realitza des del Servei de Protecci6 de la Salut de la
Direccié General de Salut Pdblica i des del Laboratori de Salut Piblica de la Conselleria de
Salut. La investigacié6 ambiental implica visites a |'establiment presumiblement involucrat
amb |'objectiu d’esbrinar la font d’infeccid, recollir mostres i implantar o corregir mesures
de control o de infrastructura.

Quant a I'evolucié de la incidéncia de la legionel-losi, es mostren a taula 28 els casos anuals
per illa des de I'any 1999. Des d’aquest any s’han acumulat un total de 381 casos (284 a
Mallorca, 34 a Menorca i 57 a les Pitilises mentre que a 6 casos no es va poder assignar la
illa). Després de tres anys de relativa estabilitzacié en el nimero anual de casos, els 54 casos
de I'any 2007 han suposat un augment considerable de la incidencia (10 casos més que al
2006) que en realitat ha afectat exclusivament a l'illa de Mallorca.

A la figura 18 es mostren les taxes des de I'any 1999. En aquests anys estan entre 3 i 7 casos
per 100.000. S’ha d’explicar que aquestes taxes globals anuals (calculades amb la poblacié
amb residencia habitual a Balears) constitueixen un indicador poc adequat en aquesta
malaltia, que afecta de manera important a poblacié turistica. Es per aixd que a la mateixa
grafica apareix la taxa calculada amb els casos que han afectat a poblacié6 amb residencia
habitual a Balears i una vegada exclosos els casos corresponents a turistes. Aquesta taxa,
encara que presenta una moderada tendencia a augmentar, no ha passat de 3 en cap any.
Certament es confirma I'augment —encara que moderat- del nombre de casos a poblaci6 no
turistica. Des de I'any 2005 amb 23 casos, va passar a 26 al 2006 mentre que a |'any 2007
ha arribat a 29. A la mateixa grafica i pel mateix periode es representen el nombre anual de
casos entre poblacié turistica i el nombre d’establiments presumptament associats a casos.
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El nombre de turistes afectats en un any va presentar un maxim de 38 a I'any 2003 i des d’aquest
any va comengcar a disminuir progressivament. La tendencia del nimero anual d’establiments
associats a casos era logicament també descendent des de I'any 2003 i en els dos darrers anys es
situava en 15-16 establiments. Aquest any 2007 ha suposat una ruptura clara d’aquesta tendencia
de manera que el nimero de turistes afectats ha passat de 18 (any 2006) a 25 i el d’establiments
turistics amb qualque cas ha passat de 15 a 24. A Mallorca s’han detectat casos a un total de 21
establiments, a Menorca només a 2 i a Eivissa a només a un. Encara que s’ha de mantenir la
vigilancia d’aquesta evolucié, s’ha de considerar que a pesar d’aquest augment les dades mereixen
—pel que fa als casos que afecten a turistes- una lectura positiva en relacié a la baixa taxa d'afectacié
(pocs casos i pocs establiments amb presumpte associacié a casos en relacié a la nombrosa planta
d’establiments turistics i al gran nombre de visitants anuals). Aquesta lectura s'ha de fer també en
el marc de les seglients consideracions: la col-laboraci6 de les fonts d‘informacié (ambit clinic i
laboratoris), la recerca activa que es fa d’aquesta malaltia i la col-laboracié internacional en la
detecci6 i notificaci6 de casos diagnosticats fora de la nostra Comunitat fan molt dificil que hi hagi
casos que escapin al sistema. D'altra banda, el fet que es diagnostiqui un cas a una persona
allotjada a un establiment turistic no implica necessariament que I'adquisici6 de la malaltia s’hagi
verificat en el lloc d'allotjament. Finalment és destacable el fet que dels 25 turistes afectats, 24
tenien nacionalitat diferent a I'espanyola, i d’aquests 24, 19 es varen diagnosticar quan tornaren
al seu pais d'origen després de |'estada a Balears. Els turistes procedien de Bélgica, Dinamarca,
Franca, Irlanda, Regne Unit, Alemanya i Suecia.

Leishmaniosi

D’aquesta malaltia i a I'any 2007 s’han notificat 22 casos (13 menys que al 2006) i
corresponen 19 a Mallorca (10 a Palma) i 2 a Eivissa. A un dels casos no s’ha pogut assignar
illa. Aquests 22 casos impliquen una taxa global de 2,1 per 105 habitants i un index
epidemic de 1,05 que reflecteix una incidencia en el marges esperats. La taxa a Mallorca
queda en 2,3 i a les Pititises en 1,6.

La série historica des del 1999 (figura 19) mostra com a I'any 2002 comenga un periode
d’augment regular i constant que implica superar els 30 casos a I'any 2005. Aquesta tendéncia,
que respon probablement a una correccié lenta de la subnotificacio - especialment de les formes
cutanies- i a la incorporacié de noves fonts d‘informacié, es romp per primera vegada a I'any 2006
ja que es notifiquen un nombre similar de casos que al 2005 mentre que al 2007 la tendencia ja
és a la baixa. A la figura 19 s'observa també com el 2007 és el quart any consecutiu en qué es
notifiquen més formes cutanies que viscerals. Concretament, a I'any 2007 s’han notificat 13 formes
cutanies i 9 viscerals o mixtes. Per tant, respecte del 2006, han disminuit especialment les
notificacions de les formes cutanies. Als primers anys de la serie, la notificacié de formes cutanies
era quasi anecdotica i la correccié d’aquest artefacte s’ha d’agrair especialment a determinades
unitats de dermatologia hospitalaria que s’han integrat com a fonts d‘informacié al sistema.

La clinica més comunicada en els casos del 2007 va ser hepatomegalia i esplenomegalia (9

casos), febre (8 casos) i anémia (6 casos). 11 casos de la forma cutania tenien lesié Unica
mentre que 2 casos presentaven lesions mdltiples.
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Respecte de les variables de risc recollides al protocol de notificacid, cal destacar que dels 22
casos, 8 tenien infeccié per VIH, 5 eren usuaris de drogues per via parenteral, i a 5 casos es
consignava qualque factor relacionat amb cans (convivencia, malaltia, etc.).

A la taula 29 es resumeixen les caracteristiques dels malalts i podem destacar la notificacié
de 3 casos pediatrics, 2 amb forma visceral i 1 cutania. La mitjana i la mediana d’edat és
clarament superior en les formes cutanies.

Les formes cutanies o mixtes s’han detectat a persones residents a les zones basiques de
S'Arenal, Escola Graduada, Son Gotleu, Son Serra, Marti Serra, Serra Nord, Muntanya,
Vilafranca, Marratxi, Felanitx, Santanyi, Can Misses, i Es Viver. No s’han detectat brots o
agregacions de casos a una zona determinada.

Dels 22 casos detectats pel sistema, 12 s’han recuperat per recerca activa. Les fonts d'informaci6
dels casos de leishmaniosi durant I'any 2007 han estat: el centre de salut Can Misses, Medicina
Interna i Pediatria de Son Dureta (1 cas subnotificat per cada servei) , Dermatologia i Microbiologia
de Policlinica Miramar (1 cas de cada servei), Medicina Interna de Can Misses (1 cas subnotificat),
Dermatologia de I'hospital de Manacor (2 casos subnotificats), i finalment Dermatologia (1 cas
subnotificat) i Medicina Interna (6 casos subnotificats) de Son Llatzer.

Malaltia meningococcica

El nombre de casos de malaltia meningococcica a I'any 2007 ha estat de 19 (quatre més que
al 2006) i la taxa per 105 habitants és d'1,8. L'IEA ha estat de 0,86. La forma clinica ha estat
de sépsia a 7 casos, meningitis a 5 i forma mixta a 7. Es va poder coneixer I'evolucié de tots
els casos, de manera que es va registrar la defuncié d’un cas, i complicacions amb seqtieles
a un altra cas mentre que la resta varen evolucionar positivament i sense complicacions
registrades. Les caracteristiques cliniques del casos varen ser febre (18 casos), petequies (13),
rigidesa de nuca (13), vomits (16) i estupor o coma (4).

A la distribucié geografica hi ha diferencies importants entre les illes, de manera que dels 19
casos, 13 corresponen a Mallorca (dels quals 4 a Palma), T a Menorca i 5 a Eivissa. No es va
detectar cap cas amb residencia habitual a Formentera. Eivissa presenta la taxa més alta (4,0
per 100.000 habitants) i Menorca la més baixa (1,1). L'4nic index epidémic que reflecteix
una incidéncia per sobre de I'esperada és el d'Eivissa (1,67).

La distribucié estacional mostra com s’acumulen practicament la meitat dels casos en els 4
primers periodes quadrisetmanals de I'any (taula 30). Comparant la distribucié mensual dels
casos del 2007 amb la dels anys 1999-2006 (figura 20) s’observa que en cap mes de |'any
es superen els maxims del canal. Durant els anys 1999-2007 s’han detectat un total de 209
casos i és destacable que practicament el 40% s’acumulen en els tres primers mesos de |'any.
Respecte de |'analisi de les temporades (setmana 41 d'un any fins la setmana 40 del seguent)
cal destacar que la darrera temporada (2006-2007) ha quedat amb 16 casos, dos més que
a |'anterior (figura 21).
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L'evoluci6 de la malaltia des del 1997 mostra una tendeéncia descendent. En els anys 1997-
1999 les taxes estaven entre 4 i 6 casos per 100.000 habitants i partir de I'any 2003 (taxa
de 2'5) es mantenen cada any per davall de 3 de manera que aquest any 2007 és el segon
any consecutiu en que ni tan sols s'arriba a una taxa de 2 casos por 100.000 (figura 22).
Durant el periode 1997-2007 Mallorca presenta la taxa mitjana més alta (Mallorca 3,1;
Menorca 2,3; Pitilises 2,8) (taula 31).

Pel que fa a les variables sexe i edat (taula 32), més de la meitat (11 casos) s6n dones i dels
19 casos, 10 tenen menys de 15 anys d’edat. La taxa fins als 14 anys és de 6,5 per 105(2,5
punts més que al 2006). La taxa a majors de 14 anys és d'1,0 per 105 (1,1 a I'any 2006).

La proporcié de casos confirmats al 2007 va ser del 94,7% (18 de 19 casos), la més elevada
de la serie 1990-2007. El promig de confirmacié del quinquenni 2002-2006 és de 81,5%.
Dels 18 casos confirmats, 4 ho han estat per PCR i la resta per cultiu (5 de LCR, 8 per
hemocultiu i 1 per ambdos).

S’ha de destacar com aspecte positiu que la col-laboracié dels diferents laboratoris hospitalaris
de la Comunitat ha permes serogrupar 14 dels 18 casos confirmats (77,8%). S'ha de dir pero
que aquest percentatge és molt més baix que la mitjana del darrer quinquenni (89,1%). De les
14 soques serogrupades 12 corresponen al serogrup B, 1 al Ci 1 al serogrup Y.

Des de I'any 1990 fins a I'any 2007 (en total 262 soques serogrupades amb resultat positiu
a serogrup B o C) és clara la preponderancia del B sobre el C (187 vs 75) (figura 23). En els
anys 2000-2007 s’han obtingut 21 serogrups C i 96 de B. A la taula 33 es presenta la
distribucié dels casos segons confirmacié analitica i serogrup dels anys 1997-2007 i a la taula
34 presentam la distribuci6 de serogrups del 2007 per grup d’edat.

A I'any 2007 tots els casos s’han catalogat com esporadics, és a dir sense formar brots.
Només dos casos eren de nacionalitat no espanyola: Es tracta de dos turistes francesos un
dels quals va iniciar simptomes 15 dies després d’arribar a Mallorca mentre que de I'altra no
es van poder coneixer les dades epidemiologiques referents al viatge degut a que es va
notificar amb retard.

Tots els casos s’han notificat des de I'ambit hospitalari. Les fonts d‘informacié dels casos de
meningitis meningococcica de I'any 2007 han estat: hospital Can Misses (UCI i M.Interna),
clinica Palma-Planas (UCI pediatrica), Son Dureta (UCI pediatrica, UCI, Infeccioses, Pediatria
i laboratori de microbiologia), clinica Rotger (laboratori de microbiologia), Son Llatzer
(Pediatria i Urgencies), hospital Mateu Orfila (Pediatria) i hospital de Manacor (Urgencies).

Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae
Per tercer any consecutiu (2005-2007) no hi ha hagut casos de malaltia per H. influenzae. La

serie historica des del 1997 mostra una incidencia sempre molt baixa, amb un rang de zero
a tres casos anuals (figura 24).
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Des del 1998 fins el 2004 (12 casos acumulats) el perfil del malalt és, en la majoria de casos,
el d'una persona de mitjana edat no vacunada. Cinc dels casos tenen edats pediatriques. A
la taula 35 es mostra un resum de les variables dels casos acumulats des de I'any 1998.

Parotiditis

A I'any 2007 el nombre de casos de parotiditis va ser de 112, amb una taxa de 10,8 casos
per 105 habitants (el doble que a Iany anterior) i un index epidémic de 2,15. L'augment de
la incidencia respecte al 2006 es conseqliencia, sobretot, de 2 brots, un a Eivissa amb 26
casos i un a Mallorca amb 17. A més d’aquest brots se n’han detectat un a mallorca i 4 a
Eivissa, amb un maxim de 5 casos. A la figura 25 es mostra I'evolucié de la taxa des del 1998.

Pel que fa a la distribucié geografica i respecte a I'any 2006, la taxa ha augmentat a Mallorca
(3,4 v 5,4) i, de manera més important, a Eivissa (20,5 v 52,3). A Menorca només se n’han
detectat 2 casos. A Formentera no se n’han detectat casos. A la taula 36 es veu I'evoluci6
anual de la taxa per cada illa des de I'any 1998.

Respecte de la distribucié per edat i sexe, el 57,1% dels casos eren homes. El rang d’edat és
de 2 mesos a 53 anys. La incidéncia és maxima al grup de 5 a 14 anys, amb 63 malalts i una
taxa de 62,9 per 105. Aquest també havia estat el grup amb la taxa més alta a I'any 2006.
Al 73,2% de malalts (82 casos) se’ls havien administrat les dosis de vacuna corresponents a
I'edat, al 2,7% la vacunacié era incompleta, el 17,9% no estaven vacunats i del 6,6% no va
ser possible coneixer els antecedents de vacunacié. A la taula 37 es presenta la incidéncia i
el nombre de vacunats distribuits per sexe i grup d’edat.

Es varen confirmar 38 casos (33,9%), 37 per serologia i un per aillament del virus. La resta
van ser classificats com casos sospitosos.

El 86,6% dels casos han estat notificats per atencié primaria. Els pediatres n’han notificat 64 i els
metges de familia 33. Han notificat casos els Centres de Salut d’Arta, Sineu, Vilafranca, Casa del
Mar, Son Pisa, Camp Rodd, E. Graduada, Sta. Catalina, Dalt S. Joan, Can Misses, Es Viver, Sant
Antoni i Sta. Eulalia. De la resta, 7 casos els ha declarat la Clinica Rotger (M.Interna | Pediatria), 3
I'Hospital Son Dureta (Pediatria), 2 la policlinica Nuestra Sefiora del Rosario (Pediatria) i un cas
cadascun dels hospitals Son Llatzer (M.Interna) i Can Misses (Pediatria), i un cas I'ha declarat un
hospital d’'una altra comunitat autonoma. Aquestes dades inclouen dos casos subnotificats pel CS
Can Misses i que s’han detectat per recerca activa a través del CMBD.

Rubeéola
Durant I'any 2007, no s’ha detectat cap cas de rubeola.
La rubéola és una malaltia d'incidencia molt baixa des de la introducci6 de la vacuna en el programa

de vacunacié tant a nins com a nines. La situaci6 actual, amb una poblacié immigrant recent des de
paisos amb baixa cobertura de vacunacié antirubedlica, ha donat lloc a brots importants a algunes
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comunitats autonomes; pel que fa a la poblaci6 espanyola, encara hi ha bosses de susceptibles entre
la poblacié nascuda entre la introducci6 de la vacuna i el moment en que es va assolir una bona
cobertura. A la taula 38 es presenta la incidencia de la rubeola des del 1998, distribuida per illes.

Tetan
Durant I'any 2007 no s’ha notificat ni detectat cap cas de tétan.

En el periode 1998-2007 se n’han declarat 5 casos, i el 2007 és el 5& any consecutiu sense
cap cas.

Tos ferina
Durant I'any 2007 no s’ha notificat cap cas de tos ferina.

A la figura 26 es mostra I'evolucié de la taxa des del 1998 i la taxa mediana del periode
2002-2006 mentre que a la taula 39 es presenta el nombre absolut de casos des del 1998,
per illes. A Menorca no se n'ha declarat cap cas en tot el periode.

Triquinosi

Al 2007 s’ha detectat un cas de triquinosi (taxa de 0,1 per 10%), malaltia de la qual no se
n’havia declarat cap cas des del 1984. Es tractava d’un pacient de 37 anys, de sexe masculi
i resident a Mallorca, amb clinica compatible i confirmat per serologia. A la investigaci6
epidemiologica no es va poder identificar |'aliment responsable de la transmissié de la
triquina ni es varen presentar altres casos.

Tuberculosi respiratoria

El nombre de casos de tuberculosi respiratoria a I'any 2007 ha estat de 138 (125 al 2006), i
la taxa per 105 habitants és de 13,4, un punt més que a I'any anterior. L'index epidemic
acumulat (1,00) esta dins I'esperat.

Aquest any 2007, encara que amb una taxa d‘incidencia moderada i amb un nimero de
casos dins I'esperat, ha suposat un petit augment de la incidéncia respecte de I'any 2006.
Tot i aixi i visualitzant la tendéncia completa des de I'any 1997 (figura 27) és evident que la
tuberculosi, especialment des de I'any 2001, esta en fase d’estabilitzacié que s’ha de
confirmar o no els propers anys.

Especialment important és en aquesta any 2007 analitzar les xifres per illa ja que el
comportament de la malaltia ha diferit de manera important respecte als dos o tres darrers
anys. Les Pitiuses, que de sempre presentaven unes taxes per damunt de les altres illes, a
I'any 2007 han presentat només 14 casos (taxa d'11,1). A I'any 2006 s’havia arribat a quasi
30 casos. Aixo ha implicat col-locar-se amb una incidéncia menor que la de Mallorca que al
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2007 té 115 casos (taxa de 14,1). La taxa de Mallorca al 2006 va ser de 10 (78 casos). Aixi
i tot, I'index epidemic de Mallorca (1,15) implica valors esperats. De fet, no és el primer any
que Mallorca supera els 100 casos: als anys 2003 a 2005 presenta entre 100 i 110 casos
anuals. Més de la meitat dels casos de Mallorca del 2007 corresponen a Palma que presenta
14 casos més que al 2006 (51 vs 65) i una taxa 4 punts més alta (13 vs 17). Menorca amb
5 casos presenta una taxa de 5,5, sis punts per davall de I'any 2006 (figura 28). A la taula
40 es mostra el ndmero de casos i les taxes per illes i Palma dels anys 1997-2007.

La proporcié de dones ha estat del 34,8% (48 casos) al 2007. La incidéncia, igual que en els
darrers anys, és el doble a homes que a dones (17,391 9,36 casos per 105 respectivament).
Les taxes, tant a homes com a dones, es mantenen practicament com a I'any 2006. Des de
I"any 1999, les taxes a homes es mantenen clarament per damunt de les taxes a dones i
excepte en aquest any 2007 presenten una tendencia clara a la baixa mentre que les de les
dones mostren un patr6 d’estabilitzacié (figura 29).

El 65% dels malalts té una edat compresa entre 25 i 54 anys. Tant a homes com a dones, la
taxa més alta és del grup de 25 a 34 anys (43 casos; 22,21 per 100.000). El segon lloc en
incidéncia, també tant a homes com a dones, I'ocupa el de 45 a 54 anys (taula 41).

Dels 138 casos de tuberculosi detectats a I'any 2007, un total de 45 (32,6%) corresponen a
immigrants. Aquest percentatge ha augmentat practicament cada any des del 1999 (9,8%) en
que es va comengar a recollir aquesta variable. A la distribuci6 per pais de procedéncia destaca
Marroc amb 11 casos i Romania amb 10. Bolivia i Nigéria aporten 4 casos ambdés. Paisos com
Senegal, Per(i i Dinamarca aporten 2 casos. Amb 1 cas apareixen Argentina, Bulgaria, Coldombia,
Espanya, Nicaragua, Pakistan, Paraguai, Portugal, R. Dominicana i Sao Tomé i Principe.

El percentatge de confirmacié de casos de tuberculosi respiratoria a I'any 2007 va ser d'un
84%, cinc punts per damunt del de I'any 2006 (taula 42). El grup d’edat 15-64 anys
presenta un percentatge de confirmacié del 87,4% (97 casos confirmats d'un total de 111).
El grup de 65 o més anys el té del 87,5% (14 de 16 casos) mentre que el grup de menors
de 15 anys té el percentatge més baix (45,4%; 5 casos confirmats d’un total d'11 casos).

Respecte de la recollida de dades sobre factors o situacions de risc, a I'any 2007, el 59,4%
dels casos presenten consignades totes les variables. Aquest percentatge és el més alt des
que es va comencar a recollir aquesta informaci6 (any 1999) i és concretament 5 punts
superior a la mitjana dels anys 2002-2006.

La mitjana dels percentatge de resposta consignada a aquestes variables és del 90,6, la més
alta de la serie 1999-2007.

Les variables més emplenades (el notificador especifica en el protocol la presencia o abséncia
del factor) son I'antecedent d’enolisme (96,4%) i amb un 95,7% |’antecedent d’internament
a un centre penitenciari i la pertinenca dels casos a altres institucions tancades. La variable
menys emplenada és la que es refereix a si el cas ha tingut contacte amb un malalt conegut
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(66,7%). A 13 casos s’han consignat altres factors o situacions de risc i els notificadors han
especificat — entre d'altres- diabetis, tabaquisme, EPOC i cancer de pulmé.

La prevalenca de cada factor de risc (taula 43) s’ha calculat sobre els casos dels quals es té la
informacio (casos en queé el notificador ha especificat la informacid). Els que s'associen amb més
frequiencia a la malaltia tuberculosa a I'any 2007 sén el contacte amb malalt (26,1%) i I'enolisme
(18%). La prevalenca d'infecci6 per VIH (8,4%) continua amb tendéncia al descens. Al 1999, el
percentatge va ser d'un 22% i des de llavors ha anat disminuint cada any.

Els casos de tuberculosi respiratoria de I'any 2007 s’han notificat des d'atencié primaria (13
casos: Son Pisa, Calvia, Coll den Rebassa, E. Graduada, A. Bennassar, Valldargent, D.S. Joan de
Mao, Sa Pobla, Manacor, Es Viver i Sant Antoni), centre penitenciari de Palma (2 casos), fonts
daltres comunitats autonomes (1 cas) i les segients unitats hospitalaries (122 casos): Son
Dureta (37 casos; M.Interna, Pneumologia, Pediatria i Oncologia), Son Llatzer (37 casos;
M.Interna, Pneumologia i Pediatria); H. Manacor (17 casos; M.Interna, Pneumologia i UCI);
H.Comarcal d’Inca (10 casos; Pneumologia, M.Interna i Pediatria); Can Misses (10 casos;
M.Interna, Reumatologia, UCI i Pneumologia); H. Mateu Orfila (4 casos; M.Interna); Policlinica
Miramar (2 casos; M.Interna i Pneumologia); P. Ntra. Sra. del Rosario (2 casos; M.Interna);
H.J.March (1 cas; M.Interna); C. Juaneda (1 cas; M.Interna); C. Palma-Planas (1 cas; M.Interna).

S’han detectat per recerca activa 12 casos: diagnosticats a hospital Son Dureta (3 casos; M.
Interna i Pneumologia ), H. Manacor (4 casos; M. Interna i Pneumologia), hospital Son
Llatzer (3 casos; M.Interna), H.Can Misses (1 cas; UCI) i H. Mateu Orfila (1 cas; M.Interna).
Tots els casos s’han detectat a través de la revisié del CMBD excepte un que s’ha detectat a
través de la revisi6 de dades de laboratori.

Formes no respiratories de tuberculosi

La incidencia al 2007 ha estat de 55 casos (5,2 casos per 102 habitants) amb un IEA d'1,29.
Aquest index implica un valors per damunt de I'esperat. De fet, aquests 54 casos (10 casos
més que al 2006) son la xifra més alta dels anys 1997-2007. A la figura 30 es mostra
I'evoluci6 de la taxa d‘aquest periode i mostra en aquest any 2007 una ruptura de la
tendencia a |'estabilitzacié dels darrers anys. De totes maneres la taxa del 2007 (5,2) queda
escassament un punt per damunt de las del 2006 (4,4).

L'augment de la incidencia al 2007 s’ha degut fonamentalment a les xifres de Mallorca. En aquesta
illa s’han detectat un total 45 casos, és a dir 11 més que al 2006. Menorca presenta només 1 cas
i les Pititises un total de 7 (3 menys que al 2006). No s’ha pogut adjudicar illa de residencia a un
cas. A la taula 44 es mostra I'evolucié de la incidéncia en els darrers anys segons ambit geografic.
Les Pititises presenten, en general, les taxes més altes, i Menorca les més baixes.

Dels 54 casos, el 53,7% son homes. La mitjana d'edat és de 40 anys (rang 12-87), i és un
poc més alta la de les dones (44 anys) que la dels homes (36 anys). A la taula 45 es mostra
la distribucié per edat i sexe dels malalts.
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Pel que fa a la forma clinica, les més freqiients son les pleurals (19 casos), ganglionars (15
casos), meningies (7 casos) i osteoarticulars (5 casos).

Dels 54 casos de tuberculosi no respiratoria detectats a I'any 2007, un total de 25 (46,3%) sén
immigrants. Un percentatge tan elevat no s'havia verificat mai des de que es recoeix aquesta
variable (any 1999). Els llocs de procedéncia son fonamentalment Marroc (5 casos), Bolivia i
Nigeria (4 casos de cada pais) i Senegal (2 casos). Altres paisos aporten 1 cas només: Argelia,
Argentina, Colombia, Cuba, Gambia, Guinea Eq, Holanda, Mali, R. Dominicana i Romania.

S’han pogut confirmar 41 casos, és a dir, el 75,9%, percentatge similar al dels dos darrers
anys i a la mitjana del quinquenni anterior (taula 46).

Respecte de la recollida de dades sobre factors de risc, a I'any 2007 només el 50% dels casos
presenten consignades totes les variables de risc que figuren al protocol de notificacio.
Aquest percentatge és molt més baix que la mitjana del quinquenni 2002-2006 (59%).

Quasi totes les variables tenen un percentatge de resposta superior al 85%. La prevalenca
de cada factor de risc s’ha calculat sobre els casos dels quals es té la informacié. Els que
s'associen amb més freqliéncia a la malaltia tuberculosa no respiratoria sén la infeccié VIH
(8 malalts), ser usuari de drogues per via parenteral (3 malalts) i enolisme (3 malalts). Es pot
afirmar que la freqléncia de tots els factors de risc ha disminuit respecte al promig del
quinquenni 2002-2006 (taula 47).

Els casos de tuberculosi no respiratoria de I'any 2007 s’han notificat des d’atenci6 primaria
(4 casos; CS A. Bennassar, CS Sta. Maria, CS Alctdia i CS Es Viver) i des de les segiients
unitats hospitalaries (50 casos): Son Dureta (19 casos; M.Interna, Pneumologia i Pediatria),
Son Llatzer (16 casos; M.Interna, Urologia, Dermatologia i Pneumologia), hospital de
Manacor (7 casos; M.Interna, Pneumologia i Dermatologia), hospital Can Misses (6 casos;
M. Interna) i H. Comarcal d’Inca (2 casos; M.Interna i Pneumologia).

S’han detectat per recerca activa un total de 24 casos que s’han recuperat a través del CMBD (20
casos) o de laboratoris (4 casos). Han subnotificat casos les seglients unitats: Son Dureta (M. Interna,
Pneumologia i Pediatria), H. Can Misses (M. Interna), H. de Manacor (M. Interna i Dermatologia),
Son Llatzer (M. Interna i Pneumologia) i finalment I'H. Comarcal d'Inca (M.Interna).

5.4.- Malalties sotmeses a plans o registres especifics

Malaltia de Creutzfeldt-Jakob (MC))

Encara que aquesta malaltia no es va incloure com de notificacié obligatoria a la nostra Comunitat fins
al'any 2003 (Decret 19/2003 de 28 de febrer), ja se’n recollia informaci6 des de I'any 1995. En aquest
any es va crear un registre nacional per a la vigilancia de la malaltia, al qual s'incorporaren els casos de
nou diagnostic i, mitjancant una recerca retrospectiva, els casos diagnosticats des de I'any 1993.
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A I'any 2007 no s’ha notificat cap cas.

Des de la posada en marxa del sistema i fins I'any 2006, el Servei d’Epidemiologia ha rebut
un total de 14 comunicacions de sospita de casos, les investigacions de les quals han suposat
incloure en el registre un total 9 casos de MC| (taula 48). Els altres 5 descartats varen ser
qualificats de “No MCJ”: dos d’ells no complien els criteris de cas i els resultats
anatomopatologics dels altres tres casos sospitosos van confirmar altres tipus de demencia
(malaltia per Cossos de Lewy a dos casos i Encefalitis Virica a I'altre).

Els 9 casos de MCJ acumulats al sistema des de I'any 1993 tenien —en el moment del
diagnostic- entre 60 i 75 anys i es varen catalogar tots com a corresponents a la MC] en la
seva forma classica, esporadica. En quan als criteris de 'OMS, quatre dels casos compliren
criteris de MCJ “Confirmada”, altres quatre de MCJ “Probable” i un de MC| “Possible”. Quan
a les proves diagnostiques dels casos notificats, es va fer electroencefalograma a 8 casos, i a
6 va ser tipic de MCJ. La determinaci6 de la proteina 14.3.3 es va fer a 5 casos, i a 4 d'ells
va resultar positiva. L'estudi genétic del gen PRNP, que codifica la proteina PrP, es va fer a
dos casos sense que es trobes cap mutacié; el polimorfisme en el codé 129 també es va fer
a tres casos, i va resultar homocigot metionina/metionina als tres.

Sifilis congénita

Durant I'any 2007 no s’ha detectat cap cas de sifilis congenita. En tot el periode 1998-2006
hi ha 5 casos notificats, 2 al 2005 i 3 al 2006.

Lepra

Durant el 2007 es va declarar un cas de lepra en una pacient procedent d'un pais america,
on va tornar immediatament després del diagnostic. Durant el periode 1998-2007 se n’han
detectat 3 casos, un autocton al 1998 i dos importats (2000 i 2007). Tots han causat baixa
al registre per curacié o trasllat, per la qual cosa no en queda cap actiu ni en vigilancia.

Pla d’eradicacié de la poliomielitis

El Pla d’eliminaci6 de la polio exigeix mantenir uns criteris de qualitat del sistema de
vigilancia epidemiologica que assegurin la detecci6 de tots els casos de polio, tant autdctons
com importats i tant per virus salvatge com per soques vacunals. Aixi, per assegurar que es
detecta qualsevol cas de polio, la vigilancia de la malaltia exigeix la declaracié urgent i la
investigaci6 epidemiologica, clinica i etioldgica de tots els casos de paralisis flaccides agudes
(PFA) a menors de 15 anys.

Durant I'any 2007 s’han detectat dos casos de paralisi flaccida aguda (PFA), cosa que
correspon a 1,3 casos per 100.000 nins menors de 15 anys. El primer era una nina de 13
mesos que després d’un periode prodromic amb febre, irritabilitat, simptomes respiratoris,
faringitis i anoréxia va desenvolupar una tetraparésia ascendent de 4 dies d’evolucié. La nina
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estava correctament vacunada per la seva edat, amb la serie primaria completa (vacuna
inactivada), no tenia antecedents de contactes recents amb vacunats amb VOP ni de viatges
a zones amb circulacié del virus salvatge. No es varen recollir mostres cliniques dins el
periode de 14 dies establert pel Pla. Als 60 dies la paralisi seguia una evolucié favorable,
sense paralisi residual. El diagnostic definitiu va ser de sindrome de Guillain-Barré.

El segon cas era un nin de 9 anys que havia iniciat un quadre de perdua de forca a les
extremitats inferiors una setmana després de patir una gastroenteritis aguda no filiada
etiologicament. El nin estava correctament vacunat (4 dosis de VOP, la darrera al 2003), no
tenia antecedents de contactes amb vacunats recentment amb VOP ni havia viatjat. La
paralisi va afectar de forma simetrica totes les extremitats, i es va instaurar per complet en 5
dies. Les mostres de femta varen ser negatives, i les de serum demostraren la presencia
d’anticossos contra el tres tipus de virus continguts a la vacuna. Als 60 dies no hi havia
paralisi residual, i el diagnostic definitiu va ser una sindrome de Guillain-Barré.

Des de I'inici del pla d’eradicacio els casos de PFA detectats a les llles Balears oscil-len entre
el zero casos de 1998 i de 2003 i els 4 de 2000. La taxa maxima va ser de 3,06 casos per
100.000 infants menors de 15 anys, a I'any 2000. A una poblacié petita com és la de menors
de 15 anys a les llles Balears és d’esperar que una malaltia de tan baixa incidéncia es presenti
irregularment i aixo justifica les oscil-lacions de la taxa. En el periode de vigilancia (1998-
2007) el total de casos detectats ha estat de 15, i la taxa global de periode d'1,1 per 105
menors de 15 anys, és a dir, que globalment la taxa esta dins I'esperat (1 per 105). A la taula
49 es mostren les caracteristiques dels casos detectats en el periode i les fonts d'informacié.

Sistema d’Informacio sobre sida-vih

a) Sistema d’Informaciéo de Nous Diagnostics d’Infeccio pel virus de la
immunodeficiéncia humana (VIH).

Durant I'any 2003 es va publicar a la nostra Comunitat Autonoma el Decret 19/2003 pel
qual es crea el Sistema d’Informacié de Nous Diagnostics d’Infeccié pel virus de la
immunodeficiencia humana (VIH). Des de I'entrada en vigor d’aquest text legal i fins el
moment d’elaborar aquest informe (amb dades corresponents a l'actualitzacié a 31 de
desembre de 2007), s’han donat d'alta al sistema un total de 434 nous diagnostics d’infeccié
per VIH a persones amb residencia habitual a les llles Balears en el moment del diagnostic.
Dels 434 casos, 269 corresponen a Mallorca, 25 a Menorca i 40 a Eivissa.

La distribuci6 per any reflecteix 78 diagnostics a I’any 2003, 87 al 2004, 100 al 2005 115
al 2006. Al 2007 s’han detectat 54 casos, xifra que presentara variacions per retard de les
notificacions o per la recerca activa continuada.

Dels 434 casos, només 2 s6n d’edat pediatrica i la mitjana d’edat de la resta de casos és de

38 anys (rang 19-78). La dels homes (330 casos no pediatrics) és de 39 anys (rang 19-78) i
la de les dones (102 casos no pediatrics) és de 34 (rang 20-59).
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Respecte de la distribucié per categories de transmissi6 cal destacar que el primer grup en
importancia és el de la transmissié heterosexual (155 casos; 35,7%) sequit de la categoria
homosexual-bisexual (90 casos; 20,7%) i UDVP (71 casos; 16,4%). Un total de 115 casos no
tenen categoria assignada. Pels homes la categoria heterosexual suposa un 30% dels casos,
la homosexual un 27% i la d’'UDVP un 16%. A les dones, la categoria heterosexual
representa un 54,4% i la d'UDVP un 17%.

A la taula 50 figuren les fonts d’informacié que han aportat casos al sistema. Part dels casos
—concretament un 37,3%- son en realitat subnotificats que s’han detectat per recerca activa,
la majoria a través de la revisi6 del CMBD o en part a partir de la revisi6 de dades dels
laboratoris d’hospitals publics. La majoria del casos subnotificats corresponen a |'Hospital Son
Llatzer (111 casos) encara que també s’han detectat subnotificacions de Son Dureta (33 casos),
H. Can Misses (12 casos), H. Manacor (3 casos), C. Rotger (2 casos) i H. Creu Roja (1 cas).

b) Registre de sida

Respecte al registre de sida, cal explicar que s'inclou en aquest informe les dades
acumulades i actualitzades a 31 de desembre de 2007. Igualment cal destacar que els
registres de sida, tant el nacional com els autonomics, assignen la residencia dels casos
segons el lloc on s’han iniciat els simptomes de la malaltia indicativa, i que per tant no té
perqué coincidir ni amb el lloc on han adquirit la infeccié ni amb el lloc on s’ha diagnosticat
la malaltia.

Aixi, i amb dades actualitzades a finals del 2007, el nombre de casos acumulats de sida a les llles Balears
és de 2.294 casos. 38 casos (1.7 %) son d'edat pediatrica i 1.796 casos (78.3 %) son homes.

La taxa de I'any 2005 queda en 84,4 per milié (83 casos), la del 2006 en 59,9 per milié (60
casos) i la del 2007 en 36,9 (38 casos) encara que aquestes dades, especialment les de |'any
2007 s’han de considerar provisionals.

Per illes, Mallorca acumula 1.864 casos (81,2% del total), mentre que Eivissa-Formentera
n‘acumula 295 (12,8%) i Menorca 115 (5%). No s’ha pogut assignar illa de residencia als
20 casos que resten. Mallorca queda a I'any 2006 amb una taxa de 60 per mili6 (48 casos),
Menorca amb 34 (3 casos) i les Pitiises amb 74 (9 casos). Encara que a properes
actualitzacions les dades del 2007 poden canviar, es pot apuntar que de moment les taxes
per aquest any s6n de 45 per milié per Mallorca i 8 per Eivissa. Menorca no té de moment
cap cas en aquest any.

A la figura 31 es mostra I'evoluci6 anual de les taxes per illes amb un clar patr6 descendent
a partir de la meitat de la decada dels 90.

Per edat, quasi la meitat del total dels casos (1.045; 45,6%) tenen edats entre 30 i 39 anys.
En els darrers anys es manté la disminucié de taxes de tots els grups. Les taxes de entre 30
i 39 anys sén les més altes (figura 32).
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La categoria de transmissié més frequient és la d'UDVP (1.156 casos; 50,4%) sequida de la
categoria homosexual (461; 20,1%). A la categoria heterosexual li corresponen 447 casos
(19,5%). A la figura 33 es mostra I'evolucié anual del percentatge de casos per les categories
de transmissi6 més importants i es veu el canvi de patré que es verifica a mitjans dels anys
90. A partir d’aquest moment, la categoria heterosexual adquireix més rellevancia i passa a
ocupar el segon lloc en importancia sequida de la categoria homosexual. La categoria UDVP
segueix essent la primera en importancia.

La malaltia indicativa (primera malaltia indicativa diagnosticada) més freqiient als adults és la
Pneumonia per Pneumocystis carinii, diagnosticada a un 27,6% dels casos no pediatrics, sequida de la
tuberculosi extrapulmonar o disseminada (17,9%) i de la candidiasi esofagica (16,2%). Als casos d'edat
pediatrica |'entitat més freqlient és la de “Muiltiples infeccions bacterianes” (37,5%).

Respecte a la situaci6 de les llles Balears en relaci6 a altres comunitats cal destacar que les
comparacions no es fan utilitzant les taxes del 2007 ja que es poden considerar massa
provisionals. Segons calculs del Centre Nacional d’Epidemiologia, a I'any 2006 Balears
queda amb una taxa de 60,4 casos per milid que és la més alta entre totes les comunitats
autonomes. S'ha de destacar que quasi totes les Comunitats Autonomes disminueixen la
taxa de I'any 2006 respecte de la del 2005, i que les llles Balears és una de les Comunitats
que més la disminueix, -25 punts (figura 34).

Finalment, i respecte de les fonts d’informacid, cal ressaltar que la sida és una malaltia amb
una vigilancia epidemiologica fonamentalment enfocada a I'ambit hospitalari. L'hospital Son
Dureta, i concretament el Servei de Medicina Interna és la font d’informacié que més casos
ha notificat (1.134 casos; 49,43%) —practicament la meitat dels casos acumulats- mentre
que I'hospital Can Misses i I'hospital General acumulen més d'un 20% de les comunicacions
(taula 5T). Cal destacar en aquest marc d’analisi de les fonts, que aproximadament un 20%
dels casos acumulats s’han incorporat per recerca activa i no per la notificaci6 de les fonts,
és a dir que tot i la col-laboracié dels hospitals, es manté cert nivell de subnotificacié. En els
anys 2006 i 2007 s’ha detectat la subnotificacié d'aproximadament 45 casos.

Pla d’eliminacié del xarampié
A I'any 2007 no hi ha hagut cap cas de xarampid.

A la figura 35 es presenta I'evoluci6 de la taxa de xarampi6 des de I'any 1998. Des de l'inici
del pla, a I'any 2000, s’han detectat 27 casos, les caracteristiques epidemiologiques dels
quals corresponen al patr6 de la poblacié susceptible. A la taula 52 es resumeixen les
principals caracteristiques dels malalts.

Tot i que la incidencia a les llles Balears és molt baixa, a algunes comunitats autdbnomes i a
paisos europeus del nostre entorn hi ha hagut brots importants en els darrers anys, molts
d’ells per la introduccié d’un cas importat a un grup de poblaci6 susceptible a causa de la
baixa cobertura de vacunacio.
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6. Brots epidemics

6.1.- Brots de transmissio alimentaria

A I'any 2007 s’han notificat 27 brots alimentaris (un menys que la mediana del quinquenni
anterior), 17 dels quals corresponen a Mallorca, 4 a Menorca i 6 a les Pitilises. Mallorca ha
presentat 6 brots menys que la seva mediana, les Pitilises n’han presentat tres més mentre
que Menorca té un brot més que la seva mediana (figura 36).

Dels 27 brots, 19 s’han associat a establiments col-lectius i 8 han afectat ambits familiars. No
s’ha detectat cap brot d’ambit poblacional. L'origen de 23 dels brots ha estat alimentari, dos
han tengut un origen hidric mentre que dos han quedat com d’origen desconegut. La
majoria dels brots (24) tenen etiologia infecciosa i s’han identificat tres brots d’etiologia
toxica. A la taula 53 es mostra el perfil epidemiologic complet dels brots de I'any 2007
incloent I'origen (alimentari o hidric) i I'etiologia (infecciosa o toxica).

El total d'afectats ha estat de 385 i la mediana d’afectats del quinquenni anterior és de 376.
El brot amb major nombre d’afectats n’ha presentat 64 i correspon a una afectacié
d’etiologia infecciosa (microorganisme no conegut) i associat al consum d’aigua
contaminada. Un total de 8 brots han estat de només 2 afectats. S'han verificat 51 ingressos
hospitalaris i cap defuncié. Per a la investigacié dels 27 brots s’han realitzat un total de 396
enquestes individualitzades.

Com s’ha comentat, dels 27 brots, 23 tenen un origen alimentari i de 2 no es va poder determinar
I'origen. Es varen detectar 2 brots d’origen hidric. El percentatge de brots d'origen alimentari és
per tant del 85%. En els darrers anys aquesta xifra esta entre el 88% i el 97%.

Els aliments implicats en els 23 brots d’origen alimentari varen ser els elaborats amb ou cru
0 poc cuit (2 brots), carn o embotits (2 brots), peix i marisc (2 brots), productes de
rebosteria o pastisseria (1 brot), i conserves industrials (1 brot). A 15 brots no es va poder
identificar un aliment associat.

Respecte de I'etiologia, a I'any 2007, va ser infecciosa en 24 del 27 brots i va ser toxica a la resta.
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Dels 24 brots d’etiologia infecciosa, a 12 es va poder identificar I'agent causal: Salmonel-la
(8 brots), virus (2 brots), Campilobacter (1 brot) i E.Coli (1 brot). A dos dels 12 brots
infecciosos sense identificacié d’agent per laboratori, hi havia elements clinics i
epidemiologics que permeteren sospitar una infeccié per Salmonel-la i a tres una etiologia
virica.

Des de I'any 1988, s’han detectat 660 brots d’etiologia infecciosa, dels quals 361 (54,7%)
han estat per Salmonel-la i 35 (5,3%) per altres microorganismes, mentre que a la resta
(264; 40%) no s’ha pogut aillar un germen causal. Com s’ha comentat, a I'any 2007 s’han
detectat un total de 8 brots per Salmonel-la. Aquests 8 brots representen el 33% dels brots
infecciosos. L'any 2007 ha presentat un percentatge de identificacié de salmonel-la molt
baix (el més baix de la série 1988-2007) i un dels percentatges més alts de brots infecciosos
amb germen no identificat. A la figura 37 es representen el nombre de brots des de |'any
1988 segons el microorganisme identificat.

A dos dels tres brots d’etiologia toxica de |'any 2007 es va poder identificar I'agent causal
(histamina). Al tercer brot —encara que no es va poder demostrar per laboratori- se sospita
que l'agent causal també va ser la histamina.

Globalment (inclosos tots els brots de I'any 2007), el percentatge dels brots en que es pogué
identificar I'agent per proves de laboratori va ser del 51,9% (taula 54), una proporcié més
baixa que la mediana del periode 2002-2006 (56,7%).

Respecte dels factors contribuents, cal destacar que a 15 dels 19 brots d’origen alimentari
associats a establiments col-lectius es van detectar al menys un factor contribuent (taula 55).
Els factors detectats amb més freqliéncia van ser la conservacié a temperatura ambient
d’aliments que necessiten fred, la utilitzacié d’aliments crus o insuficientment cuinats, les
contaminacions creuades i la manipulacid incorrecta. Es varen detectar també factors
contribuents en relaci6 a defectes o reparacions de la xarxa interna d‘aigles i diposits
contaminats o0 amb manca de manteniment.

La principal font d‘informaci6 en els 27 brots de I'any 2007 ha estat la xarxa d’Atencié
Primaria de I'lb Salut (12 brots), hospitals (7 brots), afectats (2 brots), metges privats (2
brots), 061-lb Salut (1 brot), I'establiment involucrat (1 brot) i altres fonts (2 brots). A la
taula 56 es presenta la distribucié de la notificacié per tipus de font i a la taula 57 es
concreten els notificadors de cada brot juntament amb altres variables basiques.

6.2.- Brots de transmissio no alimentaria

Dins aquest epigraf s’agrupen tots els brots que es transmeten per mecanismes diferents a
I"alimentari o hidric. Inclouen brots per ingesta accidental d’agents toxics o infecciosos que
no hi fossin presents com contaminants d‘aliments o de begudes, com la ingesta accidental
d’aigua de piscina contaminada, aixi com les intoxicacions per medicaments o substancies
psicoactives.
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A I'any 2007 s’han detectat 36 brots no alimentaris, 28 a Mallorca, 1 a Menorca i 7 a les
Pitilises, amb un total de 308 afectats. El promig és de 8,6 afectats per brot, i el rang va de
2 a 84 malalts. En comparar el nombre de brots amb la mitjana del quinquenni anterior
resulta un index epidemic d'1,2, dins els limits esperats. A la figura 38 es mostra la serie
temporal del periode 1998-2007.

El mecanisme de transmissié més freqlient és el respiratori de persona a persona, amb 24
brots (12 eren microepidemies de tuberculosi d’ambit familiar-domiciliari), sequit del directe
persona a persona amb 6 brots, del fecal-oral amb 5 brots i d'un aerdgen per inhalaci6.

Tant |'etiologia com la forma clinica de presentaci6 d’aquests brots sén diverses, tal com es
veu a la taula 58. La tuberculosi, amb 12 brots, la parotiditis, amb 7, i la gastroenteritis, amb
6, son les malalties responsables de més brots. S’han detectat 4 brots d’escarlatina, 2 de
sarna, 2 d’hepatitis A, un d’amigdalitis, un de legionel-losi i un de molluscum contagiosum.
Pel que fa al nombre d’afectats, els brots de gastroenteritis s6n responsables de 149 malalts,
el 48,4% del total, els de parotiditis del 19,5% i els de tuberculosi, del 9,1%. El norovirus (4
brots) és I'agent responsable de més casos (142; 46,1%).

Pel que fa als col-lectius afectats, els brots en I'ambit de |'assisténcia sociosanitaria
(residencies, centres de dia i hospitals) han estat 6, cosa que suposa una disminucié respecte
del 2006, amb 10 brots. També ha disminuit el nombre de casos en aquests ambits, 70 en
total, davant els 341 del 2006. Els brots detectats dins aquests col-lectius en el 2007 han
estat 4 de gastroenteritis aguda i 2 de sarna.

En comparar amb el quinquenni anterior (2002-2006), es veu que la tuberculosi i la
gastroenteritis segueixen entre les malalties més frequients, que els brots d’escarlatina i de
parotiditis son constants en els darrers anys i també, encara que amb menor freqiiencia, els
de sarna i legionel-losi. La resta sén brots d’etiologia i formes de transmissié molt diverses.
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7 o Casos importats

Durant I'any 2007 s’han detectat 70 casos importats de diverses malalties de declaraci6 obligatoria, és
a dir, casos que s'han catalogat com adquirits fora de la nostra Comunitat Autonoma, i aix0
independentment de la residencia habitual dels malalts. Aquests casos no estan inclosos en els
comentaris ni a les dades que apareixen als epigrafs anteriors.

Les malalties importades més notificades a I'any 2007 son paludisme (24 casos), disenteria bacil-lar (18
casos) i tuberculosi (12 casos).

A la taula 59 apareixen la distribucié dels casos per malaltia i per font d'informacié. Han notificat casos
importats els centres de salut de Pollenca, Son Gotleu, Vilafranca, Dalt Sant Joan i Inca. També han
notificat casos els seglents hospitals: C. Rotger (Microbiologia), H. Inca (Microbiologia i M.Interna), Son
Dureta (Unitat de curta estada, M.Interna, Pneumologia, UCI i Pediatria), H. Can Misses (M. Interna),
H. Manacor (M. Interna), C. Femenia (M. Interna), H. Formentera (Pediatria), H. Son Llatzer (M.Interna
i Pediatria) i H. Verge del Toro (Pediatria). EI Centre Nacional d'Epidemiologia i un dermatoleg privat
sOn altres declarants de malalties importades en aquest any 2007.

Aquesta informaci6 sobre declarants inclou casos que s'han detectat per recerca activa i que per tant
sOn casos subnotificats: un cas d’hepatitis A (Pediatria de Son Llatzer), un de tuberculosi (M.Interna de
I'hospital de Manacor) i 15 de paludisme (M.Interna de Son Llatzer, UCI i M.Interna de Son Dureta,
M.Interna de I'hospital de Manacor i M.Interna de I'hospital d’Inca).

Respecte al perfil epidemiologic dels 70 casos (taula 60) cal destacar que presenta una distribucié condicionada
per un total de 3 brots que han afectat a 22 persones -residents a les llles Balears- mentre realitzaven viatges
turistics. Un dels brots va ser de colera, amb 6 afectats durant un viatge a la india. Els altres dos varen ser de
disenteria: Un brot associat a un viatge a Egipte (7 casos) i un altra brot associat a la india (9 casos). Tres casos
més afectaren a turistes residents a la nostra Comunitat perd no formant part d'un brot. Es per aixd que dels
70 casos un total de 25 tenen com a tipologia assignada la de turista resident a les llles Balears.

Dels 24 casos de paludisme 19 s’han catalogat com VFR,s (Visiting Friends or Relations) és a dir que han
afectat a immigrants que una vegada establerts a la nostra Comunitat han tornat temporalment al seu
pais d’origen per visitar a la familia. Un total de 17 casos (principalment tuberculosi i hepatitis) han
afectat a immigrants estrangers.

A la taula 61 es mostra la distribucio de les malalties segons el lloc més probable d'adquisicio. Un total
de 20 paisos s'han associat a casos importats. Els paisos amb més casos son la India (9 casos de
disenteria, 6 casos de colera, un de tuberculosi i un d'hepatitis) i Nigeria (14 casos de paludisme).

Els casos importats recollits pel sistema entre els anys 1990 i 2007 han estat 554 dels quals 239 (43,1%)
son paludisme, 118 (21,3%) tuberculosi i 55 (9,9%) meningitis meningococcica. La notificacié de casos
importats va ser quasi anecdotica fins I'any 1997 en que es declaren 29 casos i comenca una tendencia
anual ascendent i que s'estabilitza en els darrers anys i amb un maxim de 60 casos al 2001. En els darrers
anys es comuniquen entre 40 i 50 casos anuals. A I'any 2007, els 70 casos notificats representen la xifra
més alta registrada fins ara en un any. Aquesta circumstancia ve justificada pels brots detectats (figura 39).

Respecte concretament del paludisme, en els darrers anys es declaren quasi cada any entre 20 i 25
casos, mentre que de tuberculosi se'n declaren un promig d'11 casos anuals. A la figura 40 es presenta
I'evolucié dels casos de paludisme i tuberculosi.

Ty Conselleria de Salut i Consum

—



Li bro XARXA 2007 6/10/08 09:58 Pagina 51 $

Informe 2007
|

INDEX DE TAULES

Taula Pag.
1 Malalties de declaracié obligatoria i tipus de notificacié ........................... 53
2 Nombre de protocols numeérics processats per tipus de font.

Anys 2006-2007 .. ..o 54
3 Nombre de protocols individualitzats processats. Anys 2004-2007 ................ 54

4 Atenci6 Primaria. Nombre de notificacions i resposta en la tramesa de protocols.
Distribucio per tipus de font (pediatria, metges de familia).

Comparacio amb anys 2002-2006 ..ot 54
5 Atencié Primaria. Resposta en la tramesa de protocols. Distribuci6 per illes.

Anys 2002-2007 .. ... 55
6  Atencié Primaria. Resposta en la tramesa de protocols per centre de salut.

Anys 2006-2007 ... ..o 56
7 a  Casos notificats per hospitals .................. 57
7 b Casos notificats per hospitals .................... 57
8  Subnotificacié hospitalaria. Anys 2004-2007 ... 58
9  Casos de malalties de notificaci6 individualitzada declarats des d’Atencié Primaria ... .. 58
10 Notificacions per fonts, excloses Atencié Primaria i hospitalaria ................... 59
11 Protocols numerics: Retard per tipus de font d'informacié. Anys 2004-2007 ...... 59
12 Protocols numerics: Retard per illes. Anys 2004-2007 ............................. 59
13 Protocols numerics: Retard per centre de salut. Anys 2006-2007 .................. 60
14 Malalties de declaracio obligatoria. Casos per illa i Palma.

Index Epidemic Acumulat ....... ... . 61
15  Malalties de declaracié obligatoria. Taxes perillaiPalma.......................... 62
16 a Malalties de declaracié obligatoria. Casos per zona basica......................... 63
16 b Malalties de declaraci6 obligatoria. Casos per zona basica......................... 64
16 ¢ Malalties de declaraci6 obligatoria. Casos per zona basica......................... 65
17 Diarrea infecciosa aguda. Casos quadrisetmanals.

Taxa global. Distribucié per illa i Palma. Index Epidémic. Anys 2002-2007 ........ 66
18  Febre exantematica mediterrania. Casos i taxes per illa i Palma.

ANys 1998-2007 .. ... 66
19  Febre recurrent per paparres. Casos i taxes per illa i Palma.

Anys 1998-2007 ... .o 66
20  Grip. Casos quadrisetmanals. Taxa global. Distribucié perillaiPalma ............. 67
21 Sifilis. Casos i taxes per illa i Palma. Anys 1998-2007 ....................ooveee. 67
22 Varicel-la. Taxes per illes i Palma. index Epidemic. Anys 2002-2007 ............... 67
23 Hepatitis A. Casos per grups d'edat i sexe ..., 68
24 Hepatitis B. Edat i sexe dels malalts: sintesi de lesdades........................... 68
25 Altres tipus d’hepatitis. Casos per illa i per tipus d’hepatitis.

ANys 1998-2007 .. ... o 68

Conselleria de Salut i Consum YW




Li bro XARXA 2007 6/10/08 09:58 Pagina 52 $

Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de les Illes Balears
I

26  Legionel-losi. Casos per grups d'edat i sexe ...................

27  Legionel-losi. Confirmacié de laboratori. Métode de confirmaci
Anys 1999-2007 ... oo
28  Legionel-losi. Casos per illa. Anys 1999-2007 ..................

0.

29  Leishmaniosi. Resum de variables dels casos per tipus de leishmaniosi ............

30  Malaltia meningococcica. Casos quadrisetmanals. Taxa global.
Distribucié perillaiPalma ..........................o

31 Malaltia meningococcica. Casos i taxes per illa. Anys 1997-2007..................
32 Malaltia meningococcica. Casos per sexe i grups d'edat. Taxes per grup d'edat .........
33 Malaltia meningococcica. Confirmaci6 analitica i serogrup. Anys 1997-2007 ........
34  Malaltia meningocdccica. Distribucié de serogrups per grup d'edat...............
35 Malaltia invasora per Haemophilus influenzae. Resum de variables.

Anys 1998-2004 ...
36  Parotiditis. Taxes per illa. Anys 1998-2007 .....................

37  Parotiditis. Casos i taxes per grup d’edat. Casos per sexe.
Estat vacunal per grup dedat ...

38  Rubeéola. Casos i taxes per illa. Anys 1998-2007 ...............
39  Tos ferina. Casos per illa. Anys 1998-2007 .....................
40  Tuberculosi respiratoria. Casos i taxes per illes i Palma. Anys 19
41 Tuberculosi respiratoria. Casos i taxes per sexe i grup d'edat ..

97-2007 ..........

42 Tuberculosi respiratoria. Confirmacié analitica. Anys 1997-2007 ..................
43 Tuberculosi respiratoria. Prevalenca de factors de risc. Anys 2002-2007 ...........
44 Tuberculosi no respiratoria. Casos i taxes per illa i Palma. Anys 1997-2007 ........
45 Tuberculosi no respiratoria. Casos i taxes per sexe i grup d'edat...................
46  Tuberculosi no respiratoria. Confirmacié analitica. Anys 2002-2007 ...............
47  Tuberculosi no respiratoria. Prevalenca de factors de risc. Anys 2002-2007 ........
48  Malaltia de Creutzfeldt-Jakob. Comunicacions i casos anuals. Anys 1993-2007 .......

49  Paralisi flacc,ida aguda. Casos detectats des del principi del pla
d’eradicacié de la poliomielitis. Variables basiques .............

50  Nous diagnostics de VIH. Fonts d‘informaci6. Anys 2003-2007
51  Sida. Fonts d'informacié (casos acumulats des de I'any 1983) .
52 Xarampid. Resum de variables dels casos. Anys 2000-2007 ...
53  Brots de transmissié alimentaria. Perfil epidemiologic complet

54 Brots de transmissié alimentaria. Etiologia. Agents identificats. Anys

1998-2007 ........

55  Brots de transmissio alimentaria. Brots col-lectius. Factors contribuents ...........

56  Brots de transmissi6 alimentaria. Tipus de fonts d’informacié .
57  Brots de transmissi6 alimentaria.

Notificadors i altres variables basiques de cada brot ...........
58  Brots de transmissié no alimentaria.

Notificadors i altres variables basiques de cada brot ...........
59  Casos importats. Distribucié per malaltia i notificador .........
60  Casos importats. Tipologia de cas segons malaltia.............
61  Casos importats. Lloc més probable d’adquisicié de la malaltia

IYY Conselleria de Salut i Consum

68

69
69
69

70
70
71
71
71

72
72

72
73
73
73
74
74
74
75
75
75
76
76

77
78
78
79
79
80
80
81

81

82
83
83
84




Li bro XARXA 2007 6/10/08 09:58 P&gina 53 $

Informe 2007
]

Taula 1.- Malalties de declaracié obligatoria (MDO) a les llles Balears (per ordre alfabeétic) i
tipus de notificacié.

Botulisme X X X
Brucel-losi X X

Carboncle X X

Colera X X X
Diarrea aguda X

Difteria X X X
Disenteria bacil-lar X X

Febre exantematica X

Febre groga X X X
F. recurrent paparres X

F. tifoide i paratifoide X X

Grip X

Hepatitis A X X

Hepatitis B X X

Hepatitis viriques, altres X X

Infeccié gonococcica X

Leishmaniosi X X

Legionel-losi X X

Lepra X X

M. Creutzfeldt-Jakob X

M. invasiva per Haemophilus X X X
Malaltia meningococcica X X X
Paludisme X X X
Parotiditis X X

Pesta X X X
Poliomielitis X X X
Rabia X X X
Rubeéola X X

Rubeéola congénita X X

Sida- Infecci6 per VIH X

Sifilis X

Sifilis congénita X X

Tétan X X

Tétan neonatal X X

Tifus Exantematic X X X
Tos ferina X X

Triquinosi X X

Tuberculosi respiratoria X X

Tuberculosi, altres formes X X

Varicel-la X

Xarampid X X X
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Taula 2.- MDO a les llles Balears, 2006-2007. Nombre de protocols numerics processats per

tipus de font.

2006 2007
tipus de fonts nam. comunicats nam. de comunicats
d’informacié |de declarants rebuts declarants rebuts
metges de familia AP 477 16.156 494 17.375
pediatres AP 135 4.009 138 4.099
total A.P. (excl. M. reforc) 612 20.165 632 21.474
metges reforc AP 6 37 13 141
residencies tercera edat 24 3 24 0
hospitals 20 228 23 257
xarxa privada i altres 43 299 43 254
total 705 20.732 735 22.126

Taula 3.- MDO a les llles Balears, 2004-2007. Nombre de protocols individualitzats processats.

2004 554
2005 879
2006 390
2007 484

Taula 4.- MDO a les llles Balears, 2007. Resposta d’Atencié Primaria en la tramesa de
protocols. Comparacié amb els anys anteriors.

Mediana 2000-2006 | 2006 | 2007
nombre de protocols rebuts

Metges de familia 15.491 16.156 17.375
Pediatres 3.838 4.009 4.099
Total Atencié Primaria 19.342 20.165 21.474
percentatge de protocols rebuts respecte als esperats

Metges de familia 63,3 65,1 67,6

Pediatres 56,8 57,1 57,1

Total Atencié Primaria 61,9 63,4 65,3

S’exclouen metges de reforg
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Taula 5.- MDO a les llles Balears, 2007. Resposta en la tramesa de protocols des d’Atenci6
Primaria per illes. Comparacié amb anys anteriors.

Metges de familia Pediatres Total

% % %
Mallorca Mediana 2002-2006 62,0 56,5 60,8
2007 65,4 54,3 63,0

2007 vs 2006 2,9 -1,2 2,0
Menorca Mediana 2002-2006 65,7 48,6 63,0
2007 73,5 61,2 70,6

2007 vs 2006 7,8 6,8 7,6
Pititises Mediana 2002-2006 78,2 67,2 75,9
2007 79,1 77,5 78,8

2007 vs 2006 -3,8 4,6 -2,2
Total Mediana 2002-2006 63,3 56,8 61,9
2007 67,6 57,1 65,3

2007 vs 2006 2,5 0,0 2,0

%: Percentatge de cobertura (protocols rebuts respecte a esperats)
S’exclouen metges de reforg
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Taula 6.- MDO a les llles Balears, 2006-2007. Resposta en la tramesa de protocols setmanals des
d'Atencié Primaria per zona basica. Ordenaci6 per percentatge de resposta total de I'any 2007.

Centre de Salut % total 2007 2007vs2006 | MF % 2007 |2007vs2006 | PED % 2007|2007vs2006
Son Pisa 96,6 4,9 96,9 6,6 95,5 -1,3
Son Ferriol 92,9 1,8 91,8 0,4 97,1 6,7
Camp Rod6 91,9 7,5 92,6 8, 89,4 34
Rafal Nou 90,5 4,4 90,2 4,6 91,3 3,8
Alcldia 90,4 -4,3 88,5 -5,8 98,1 1,9
Valldargent 90,0 4,8 90,9 6,3 86,5 -1,0
Es Trencadors 88,3 3,3 89,7 -4,8 84,0 21,2
Serra Nord 86,1 -0,9 84,9 -1,4 96,2 3,8
Es Viver 85,2 -3,4 89,9 -3,7 67,8 -2,4
Santanyi 84,0 1,6 82,3 1,5 92,3 1,9
Formentera 83,2 -0,5 83,2 -0,5 0,0 0,0
Son Cladera 81,4 -7,3 81,9 -5,2 79,8 -14,4
Sant Antoni 79,5 3,7 79,3 2,2 80,1 9,6
Llucmajor 78,7 1,7 85,3 2,4 51,9 -1,0
Pere Garau 78,1 -3,7 79,3 -2,8 73,1 -7,7
Ciutadella 77,4 9,3 76,3 11,2 82,1 0,6
Coll d’en Rabassa 76,1 -0,7 78,8 -2,9 67,3 5,3
Ferreries 76,0 -7,1 78,4 -5,3 71,2 -10,6
Can Misses 74,0 -0,2 71,9 -4,9 83,3 19,9
Sta. Eularia 73,5 -9,5 71,2 -10,3 82,1 -6,4
Felanitx 72,9 -0,5 69,2 -2,1 89,4 6,7
Nuredunna Arta 71,9 16,2 65,4 14,4 98,1 23,1
Marratxi 71,2 7,1 73,3 7,9 62,5 3,5
Es Banyer Alaior 70,9 20,2 72,1 17,6 67,3 27,9
Son Gotleu 69,4 9,0 68,4 8,7 72,1 10,1
Andratx 68,5 13,1 67,3 18,3 73,1 -7,7
S'Arenal 66,2 4,9 66,2 8,8 66,3 -8,7
D.S.Joan. Ma6 64,9 6,3 71,1 5,1 45,5 8,7
Emili Darder 64,6 7,1 61,3 4,6 75,6 15,4
A. Bennassar 63,4 5,7 67,8 7.7 46,6 -1,9
Marines Muro 62,4 1,9 70,0 2,6 42,3 0,0
Muntanya 62,0 - 72,8 - 29,8 -
Pollenca 61,2 -15,8 57,7 -19,0 75,0 -2,9
Vilafranca 60,3 6,7 70,6 9,0 34,6 1,0
Son Serra 59,4 1,0 59,8 2,5 57,7 -5,8
Sant Agusti 58,1 - 62,4 - 43,3 -
Tramuntana 57,4 -4,1 54,2 -3,8 76,9 -5,8
S'Escorxador 56,8 4,8 64,4 7,2 34,2 -3,5
Sta. Catalina 56,6 -8,6 50,6 -11,1 83,7 2,9
Sta. Maria 51,3 -14,1 62,4 -6,2 12,5 -43,3
Escola Graduada 48,8 2,0 57,3 7,0 17,3 -17.3
Es Pla Sineu 48,3 -1,9 71,2 4,6 10,3 -12,8
Manacor 48,2 3,8 56,2 3,0 19,6 5,0
Llevant 45,4 2,4 53,2 -3,0 21,8 18,6
T. S. Miquel 42,3 0,2 41,3 0,7 46,2 -7,7
Capdepera 42,3 12,6 43,9 9,3 32,7 32,7
Binissalem 40,6 -0,6 50,5 4,7 5,8 -19,2
C.Mar Ponent 39,0 3,3 31,3 -0,4 85,6 27,9
Xaloc Campos 38,7 -6,0 38,8 5,4 38,5 -34,6
Calvia 37,4 0,3 44,3 0,6 13,8 -0,4
Inca 20,1 -1,0 19,6 2,0 21,5 -10,6
Total 65,3 2,0 67,6 2, 57,1 0,0

MF: metges de familia. Ped: pediatres. %: Percentatge de resposta (protocols rebuts respecte a esperats).
S’exclouen metges de reforg.
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Taula 7(a).- MDO a les llles Balears, 2007. Casos natificats per hospitals.

Disenteria

Parotiditis

Tuberculosi
respiratoria

Tuberculosi
Altres formes

Infeccio Bucel-losi

meningococcica

Febre
paratifoide

H. Son Llatzer

1

37

16

2

1

H. Son Dureta

3

37

19

H. Manacor

17

7

H. Can Misses

1

6

8
1
4

H. Comarcal d’'Inca

2

C. Rotger

P. Miramar

C. Palma-Planas

H. M. Orfila

P.N.S. Rosario

C. Juaneda

H. Joan March

H. Alctdia

H. Muro

Total

14

122

50

19 1

Taula 7(b).- MDO a les llles Balears, 2007. Casos notificats per hospitals.

Legionel-losi

Triquinosi

Hepatitis A

Altres Leshmaniosi

Hepatitis

Total

H. Son Llatzer

13

1 13

H. Son Dureta

H. Manacor

H. Can Misses

—_ | — [ |00

3
2
1

N |W |00 [\O
hnw | o|N

H. Comarcal d’Inca

— N Lhin

—_
w

C. Rotger

P. Miramar

C. Palma-Planas

N | —

H. M. Orfila

P.N.S. Rosario

C. Juaneda

H. Joan March

H. Alctdia

H. Muro

Total

14

N[(—= = [—= [N~ O\ O\ |0

N
N
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Taula 8.- MDO a les llles Balears, 2004-2007. Subnotificaci6 de malalties individualitzades.
Hospitals amb recerca activa.

2004 | 2005 | 2006 | 2007 2007

Percentatge de casos subnotificats reg. subn
H. Son Dureta 21,9 18,0 18,7 11,3 80 9
H. M. Orfila 0,0 10,0 7,7 20,0 5 1
H. Can Misses 3,5 21,3 8,7 20,0 25 5
H. Manacor 27,8 55,6 57,1 48,5 33 16
H. Son Llatzer 22,6 22,0 20,0 21,7 92 20
H.C. Inca - - - 7,7 13 1
Total 17,1 22,2 20,0 21,0 247 52

Casos registrats (reg) i subnotificats (subn). Les dades de subnotificacié dels anys 2004-2006 de
la fila de I'H.M. Orfila corresponen a |.H. Verge del Toro.

Taula 9.- MDO a les llles Balears, 2007. Casos de malalties de notificacié individualitzada
declarats des d’Atencié Primaria.

Centre de salut Parotiditis | Tuberculosi | Tuberculosi | Hepatitis A | Hepatitis B | Hepatitis | Leishmaniosi | Total
respiratoria|  altres altres

Can Misses 25 1 28

Es Viver 21 1 1 1 2 27

Sant Antoni 10 1 1 13

Son Pisa 4 1 1 1 10

2
1
Nuredunna Arta 17 2 19
1
3
2

A. Bennassar 1 1

Sta. Eularia 7

Son Serra

N[O\

D.S.Joan. Mad 2 1

Coll d’en Rabassa 1

T. S. Miquel 1

Pere Garau

W =AW=

Son Ferriol

Manacor 2 1

—_ == N

Alctdia

C.Mar Ponent

Camp Rodé

—IN|WIN

Escola Graduada

Rafal Nou 1

Sta. Catalina 1

—_ =

Es Banyer Alaior 1

Calvia 2

Es Trencadors 2

Felanitx 1 1

Andratx 2

S’Arenal 1

Son Gotleu 1

Valldargent 1

Sta. Maria 1

Es Pla Sineu 1

Llevant 1

Vilafranca 1

N| === === = NNNNNNN W W W AR OOON O\ NN

O

Total 97 13 4 15 18 31 1

="
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Taula 10 . - MDO a les llles Balears, 2007. Notificacions per fonts, excloses Atencié Primaria

i hospitalaria.
Parotiditis| Grip | Diarrees| Varicel-la | Tuberculosi| Legionel-losi| Hepatitis | Total
respiratoria Altres formes

C. Nacional d’Epidemiologia 1 22 23
Centre Penitenciari (Palma) 2 2 4
Base Militar S.Sant Joan 1 2 3
Altres Comunitats Autdonomes 1 1 2
E. Naval Porto Pi (Palma) 2 2
U. Militar UALOG LXXI (Palma) 0
Total 1 3 1 2 3 22 2 34

Taula 11.- MDO a les llles Balears, 2004-2007. Percentatge de protocols numerics rebuts
amb retard per tipus de font d’informacio.

Percentatge de retard Protocols numeérics
processats

2004 2005 2006 2007 2007
Metges de familia 9,5 4,7 4,7 4,8 17.375
Pediatres 9,3 4,2 5,0 4,6 4.099
Metges de reforg 0,0 43 2,7 12,1 141
Residéncies 9,1 3,6 0,0 0,0 0
Privats i altres 4,1 7,2 6,7 3,9 254
Hospitals 57,2 55,7 56,6 40,1 257
Total 10,0 54 5,4 5,2 22.126

Taula 12.- MDO a les llles Balears, 2004-2007. Percentatge de protocols numerics rebuts

amb retard per illa.

Percentatge de retard Protocols numerics
processats

2004 2005 2006 2007 2007
Mallorca 10,7 58 5,3 4,7 17.019
Menorca 12,5 6,5 7,2 6,9 2.029
Pititises 5,1 2,9 4,7 7,4 2.843
Desconegut 4,2 4,2 5,3 1,7 235
Total 10,0 54 54 52 22.216
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Taula 13.- MDO a les llles Balears, 2006-2007. Per centre de salut: percentatge de protocols
rebuts amb retard. Ordenat segons retard al 2007.

Centre de salut 2006 2007 Centre de salut 2006 2007
Andratx 2,1 20,8 Son Gotleu 1,8 3,8
Es Viver 4,5 14,3 Xaloc Campos 5,5 3,5
Sta. Catalina 17,4 13,6 Alcldia 3,2 3,4
Ferreries 20,8 13,5 Capdepera 0,0 3,2
Son Cladera 13,7 12,9 Serra Nord 9,6 3,2
Felanitx 4,0 10,8 Calvia 2,1 2,8
S'Arenal 13,6 9,7 Vilafranca 1,0 2,7
T. S. Miguel 16,8 9,1 A. Bennassar 6,5 2,4
Coll d’en Rabassa 8,0 8,2 Es Trencadors 4,1 2,4
Nuredunna Arta 4,1 7,5 Manacor 2,6 2,1
Llevant 12,3 7,1 Emili Darder 6,4 2,1
Sta. Maria 9,9 6,3 Son Serra 7,8 2,0
Ciutadella 2,3 6,1 Escola Graduada 1,3 2,0
Es Banyer Alaior 5,2 5,8 Muntanya - 1,9
D.S.Joan. Mad 5,7 5,7 Tramuntana 3,6 1,9
Sant Antoni 6,9 5,6 Es Pla Sineu 1,9 1,5
Rafal Nou 0,1 5,4 Llucmajor 4,5 1,5
Santanyi 1,9 5,3 Marines Muro 0,3 1,4
Sant Agusti - 4,8 Inca 3,6 1,1
Formentera 1,7 4,6 Can Misses 2,8 1,0
Marratxi 2,4 4,6 Pollenca 2,8 0,9
C.Mar Ponent 5,9 4,6 Binissalem 0,5 0,5
S’Escorxador 5,4 4,4 Valldargent 2,3 0,4
Camp Rod6 4,3 4,2 Son Pisa 0,0 0,0
Pere Garau 3,9 4,2 Son Ferriol 0,0 0,0
Sta. Eularia 1,8 4,1 Total 4,8 4,8

S’exclouen metges de reforg
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Taula 14.- MDO a les llles Balears, 2007. Nombre de casos distribuits per illa i Palma. index
Epidémic Acumulat.

Palma Mallorca | Menorca | Pitilises lles Balears
Casos IEA
Diarrea infec.aguda 15.914 27.364 3.256 3.896 34.516 0,84
Grip 3.610 7.109 911 1.656 9.679 0,51
Varicel-la 739 1.395 324 943 2.664 0,58
Inf. Gonococcica 28 36 0 6 42 1,02
Sifilis 45 62 7 5 74 1,42
F. Tifoide | 1 0 0 1 1,00
Disenteria bacil-lar 0 1 0 0 1 -
F. exant. Mediterrania 19 43 6 0 49 1,96
F. recurrent paparres 1 2 0 0 2 0,50
M. meningococcica 4 13 1 5 19 0,86
M. H. Influenzae 0 0 0 0 0 0,00
Tuberculosi resp. 65 115 5 14 138 1,00
Tuberculosi, altres 29 45 1 7 54 1,29
Xarampid 0 0 0 0 0 0,00
Rubéola 0 0 0 0 0 -
Parotiditis 18 44 2 66 112 2,15
Tos ferina 0 0 0 0 0 0,00
Hepatitis A 20 26 1 2 29 3,63
Hepatitis B 9 13 1 4 18 0,75
Alt. hepatitis viriques 21 28 3 3 34 1,55
Legionel-losi 11 47 2 3 54 1,20
Tetan 0 0 0 0 0 -
Leishmaniasi 10 19 0 2 22 1,05
Brucel-losi 1 1 0 0 1 -
Triquinosi 0 1 0 0 1 -
Sifilis Cong. 0 0 0 0 -

Les xifres (casos) de les llles Balears poden incloure casos sense illa assignada.

Index Epidémic Acumulat (IEA) global: Esperat (0,76-1,24); per sota de I'esperat (<=0,75); sobre
I'esperat (>=1,25)

A Formentera, a I'any 2007 no s’ha detectat cap malaltia de notificacié individualitzada i de les
de notificacié numerica, s’han notificat al sistema un total de 269 casos de diarrea, 26 de grip i
11 de varicel-la.
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Taula 15.- MDO a les llles Balears, 2007. Taxes per 100.000 habitants, per illes i Palma.

Palma Mallorca | Menorca Pitilises llles Balears

Diarrea infec.aguda 4153,9 3.360,5 3.608,4 3.088,6 3.349,0
Grip 9423 873,0 1.009,6 1.312,8 939,1
Varicel-la 192,9 171,3 359,1 747,6 258,5
Inf. gonococcica 7,3 4,4 0,0 4,8 4,1
Sifilis 11,7 7,6 7,8 4,0 7,2
F. Tifoide 0,3 0,1 0,0 0,0 0,1
Disenteria bacil-lar 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
F. exant. mediterrania 5,0 5,3 6,6 0,0 4,8
F. recurrent paparres 0,3 0,2 0,0 0,0 0,2
M. meningococcica 1,0 1,6 1,1 4,0 1,8
M. H. Influenzae 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tuberculosi resp. 17,0 14,1 5,5 11,1 13,4
Tuberculosi, altres 7,6 5,5 1,1 5,5 5,2
Xarampio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rubeola 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parotiditis 4,7 5,4 2,2 52,3 10,9
Tos ferina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hepatitis A 52 3,2 1,1 1,6 2,8
Hepatitis B 2,3 1,6 1,1 3,2 1,7
Alt. hepatitis viriques 55 3,4 3,3 2,4 3,3
Legionel-losi 2,9 5,8 2,2 2,4 5,2
Tétan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Leishmaniasi 2,6 2,3 0,0 1,6 2,1
Brucel-losi 0,3 0,1 0,0 0,0 0,1
Triquinosi 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
Sifilis Cong. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Taula 16 (a).- MDO a les llles Balears, 2007. Incidencia per zona basica. Nombre de casos.
No inclosos casos amb zona basica desconeguda

Disenteria | Parotiditis | Grip | Gonococcia | Sifilis Diarrea | Varicel-la

S'Arenal 101 2 332 30
C.Mar Ponent 5 103 5 445 22
S’Escorxador 205 1 1001 37
Son Pisa 6 385 2 1 1338 43

Pere Garau 314 5 4 1117 39
Camp Rodd 3 185 1 4 1002 37
Coll d’en Rabassa 189 2 2 1300 63

Emili Darder 197 3 2 1108 40
Escola Graduada 1 117 3 5 496 27
Rafal Nou 387 1 2 1392 50
Son Cladera 202 1 631 35

Son Ferriol 1 52 1 3 787 69
Son Gotleu 163 4 2 1115 65
Son Serra 303 1 1 1163 72
A. Bennassar 353 1 3 1171 34
Sta. Catalina 2 157 5 527 29
Valldargent 222 4 1 685 38
Sant Aqusti 24 1 343 10
Marti Serra 2 110 706 18
Calvia 136 1 568 29
Tramuntana 115 295 2

Serra Nord 146 668 11

Sta. Maria 100 349 7

Llucmajor 1 137 763 15
Es Trencadors 90 4 781 94
Muntanya 23 379 17
Inca 1 252 341 43
Binissalem 257 1 255 9

T. S. Miquel 1 221 237 17
Es Pla Sineu 1 198 291 15
Marines Muro 144 1 489 19
Pollenca 117 543 19
Capdepera 51 201 10
Manacor 261 1 2 1148 53
Llevant 95 1 301 60
Vilafranca 2 112 2 1 506 15
Felanitx 172 1 646 76
Xaloc Campos 216 281 15
Santanyi 167 3 355 22
Andratx 50 1 278 21

Alctdia 2 196 2 1 774 31

Nuredunna Arta 17 84 1 2 256 37
D.S.Joan. Mad 2 493 4 1180 88
Ciutadella 290 2 1057 166
Es Banyer Alaior 74 1 449 55
Ferreries 54 570 15
Can Misses 25 160 2 701 350
Es Viver 21 991 3 1 1420 247
Sant Antoni 11 167 2 1 794 197
Sta. Eularia 9 312 1 1 712 138
Formentera 26 269 11
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Taula 16 (b).- MDO a les llles Balears, 2007. Incidéncia per zona basica. Nombre de casos.
No inclosos casos amb zona basica desconeguda.

TB Resp.| TB, altres | F.Exa. Med/I. Mening.| Brucel-losi | F. Recurr.| F. Tifoide

S’Arenal 2 1

C.Mar Ponent 1 1

S’Escorxador

Son Pisa

Pere Garau

Camp Rodd

—_ = —

Coll d’en Rabassa

Emili Darder

Escola Graduada

Rafal Nou

== A WININ—INININ

Son Cladera

Son Ferriol

Son Gotleu

Son Serra

A. Bennassar

—|WwWINWw
NN === —

Sta. Catalina

Valldargent

=W A INNWINBAROWNINOCIA|ININ (W W= WN

Sant Aqusti

Marti Serra 1 1

Calvia 8 1 3

Tramuntana 1

Serra Nord 2

Sta. Maria 1

N —|—=|—
—_

Llucmajor 2 1

—_
—_—
—_

Es Trencadors

Muntanya 3

Inca

Binissalem

W Wi

T. S. Miquel

Es Pla Sineu 2

Marines Muro 3

—_
=
—_

Pollenca

Capdepera

Manacor 7 2 3 1
Llevant 1

Vilafranca

Felanitx

Xaloc Campos

N|—= || —

Santanyi

Andratx

Alcidia

Nuredunna Arta

D.S.Joan. Madé

N|WINIIN

Ciutadella

—
=N|w|= =

Es Banyer Alaior

Ferreries

Can Misses
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Es Viver

Sant Antoni
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NININ(—
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Sta. Eularia

Formentera
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Taula 16 (c).- MDO a les llles Balears, 2007. Incidéncia per zona basica. Nombre de casos.
No inclosos casos amb zona basica desconeguda.

Legionel-la | Triguinosi | Hepatitis A | Hepatitis B | Hep, altres | Leishmaniosi
S'Arenal 3 1 2
C.Mar Ponent
S’Escorxador 1
Son Pisa 1 3
Pere Garau 1
Camp Rodé
Coll d’en Rabassa 3 5 1
Emili Darder 7

Escola Graduada 1
Rafal Nou 1 1
Son Cladera
Son Ferriol 1 5
Son Gotleu 1
Son Serra
A. Bennassar 1 2
Sta. Catalina
Valldargent
Sant Aqusti
Marti Serra
Calvia
Tramuntana
Serra Nord
Sta. Maria
Llucmajor

Es Trencadors
Muntanya 1
Inca
Binissalem
T. S. Miguel 4
Es Pla Sineu
Marines Muro
Pollenca
Capdepera
Manacor
Llevant
Vilafranca
Felanitx

Xaloc Campos
Santanyi 1 1
Andratx 2
Alcldia 10 1
Nuredunna Arta 1 2
D.S.Joan. Mad 1 2
Ciutadella
Es Banyer Alaior 1 1 1
Ferreries 1
Can Misses 1
Es Viver 1
Sant Antoni 2 1
Sta. Eularia
Formentera
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—_

=N ==

—_ (DO [ = [—
N

—_

=N [(= = NN =
N

—_
—_

=== ININININ

—=N
—IN
—_

Conselleria de Salut i Consum P83




Li bro XARXA 2007 6/10/08 09:58 Pagina 66

—o—

Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de les Illes Balears
I

Taula 17.- Diarrea infecciosa aguda a les llles Balears, 2007. Distribuci6 per illes i dades de
Palma, en nombres absoluts. Comparacié amb el quinquenni anterior (index epidémic, IE)

. Total
Any Palma Mallorca Menorca Pititises llles Balears
2002 15.669 33.037 2.483 5.784 41.334
2003 17.264 36.402 3.411 5.460 45.354
2004 16.532 31.818 4.105 5.322 41.266
2005 14.825 25.938 3.025 3.890 32.865
2006 15.352 27.105 3.676 4.101 34.908
2007 15.914 27.364 3.256 3.896 34.516
IE 1,01 0,86 0,95 0,95 0,84

Les xifres de les llles Balears poden incloure casos sense illa assignada

Taula 18.- Febre exantematica mediterrania a les llles Balears, 1998-2007. Distribucié per
illes i Palma. Casos i taxes per 100.000 habitants.

Casos Taxa

Palma |Mallorca |Menorca Pitilises| Total | Palma |Mallorca| Menorca |Pititises| Total
1998 53 119 7 0 126 16,6 18,7 10,1 0,0 | 15,8
1999 56 100 10 6 116 17,1 15,2 14,1 6,5 | 14,1
2000 8 30 3 0 33 2,4 4.4 4,1 0,0 | 3,9
2001 10 23 1 0 24 2,9 3,3 1,3 0,0 | 2,7
2002 6 18 3 1 22 1,7 2,5 3,8 09 | 24
2003 5 16 0 1 17 1,4 2,1 0,0 09 | 18
2004 713 23 1 1 25 35 3,0 1,2 09 | 26
2005 8 26 1 0 27 2,1 3,3 1,2 0,0 | 2,7
2006 14 27 2 0 29 3,7 3,4 2,3 00 | 29
20071 19 43 6 0 49 5 53 6,6 00 | 4,8

Taula 19.- Febre recurrent per paparres a les llles Balears, 1998-2007. Distribucié per illes i
Palma. Casos i taxes per 100.000 habitants.

Casos Taxa

Palma | Mallorca MenorcalPitilises| Total | Palma |[Mallorca| Menorca |Pititises | Total
1998 16 51 7 1 59 5,0 8,0 10,1 1,1 7,4
1999 12 40 1 1 42 3,7 6,1 1,4 1,1 5,1
2000 23 38 1 0 39 6,9 5,6 1,4 0,0 | 4,6
2001 7 14 0 0 14 2,0 2,0 0,0 0,0 1,6
2002 14 30 1 1 32 3,9 4,1 1,3 0,9 3,5
2003 6 30 0 0 31 1,6 4,0 0,0 0,0 3,3
2004 3 3 0 1 4 0,8 0,4 0,0 0,9 0,4
2005 I 3 0 0 3 0,3 0,4 0,0 0,0 0,3
2006 | 1 0 0 1 0,3 0,1 0,0 0,0 0,1
2007 ] 2 0 0 2 0,3 0,2 0,0 0,0 0,2

Les xifres de les llles Balears poden incloure casos sense illa assignada
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Taula 20.- Grip a les llles Balears, 2007. Casos quadrisetmanals i taxa global per 100.000
habitants. Distribucié per illes i dades de Palma.

quagﬁ?gt?r?anal Palma Mallorca Menorca Pititises ||IesT ggalllears
1 489 994 108 178 1.282
2 1741 3.300 282 530 4.112
3 463 939 166 181 1.286
4 184 327 38 150 515
5 51 126 19 91 236
6 38 86 14 59 159
7 27 42 19 52 113
8 18 28 11 29 68
9 22 49 20 30 99
10 24 56 29 47 132
11 111 190 26 66 282
12 213 423 76 113 612
13 278 549 103 130 783
Total casos 3.659 7.109 911 1.656 9.679
Taxa 942,3 873,0 1.009,6 1.312,8 939,1

Les xifres de les llles Balears poden incloure casos sense illa assignada

Taula 21.- Sifilis a les llles Balears, 1998-2007. Casos i taxes per 100.000 habitants.

Casos Taxa
Palma | Mallorca |Menorca|Pitilises| Total | Palma | Mallorca| Menorca [Pitilises| Total
1998 18 35 36 5,6 5,5 1,4 0,0 |45
1999 20 26 27 6,1 4,0 0,0 1,1 3,3
2000 14 17 18 4,2 2,5 1,4 0,0 |21
2001 16 26 26 4,6 3,7 0,0 0,0 |3,0
2002, 26 32 35 7,3 4,4 0,0 2,8 |3,8
2003, 24 37 40 6,5 4,9 0,0 2,7 | 4,2
2004| 32 54 67 8,7 7,1 2,4 9,7 |70
2005/ 35 47 52 9,3 6,0 0,0 42 |53
2006, 47 70 84 12,5 8,9 4,5 8,2 |84
2007, 45 62 74 11,7 7,6 7,8 40 |72

—_—

v|glo||wwolo|—|o

NP~ ONNOOIO—O—

Taula 22.- Varicel-la a les llles Balears, 2002-2007. Distribucié per illes i dades de Palma, en
taxes per 100.000. Comparacié amb el quinquenni 2002-2006 (index epidemic, IE).

i Total

Any Palma Mallorca Menorca Pititises llles Balears
2002 5295 412,4 714,5 800,8 484,2
2003 583,5 547,0 182,6 385,1 497,7
2004 684,3 620,0 1.049,8 738,4 673,0
2005 291,9 249,0 201,9 522,7 278,3
2006 568,2 489,0 458,0 264,2 4594
2007 192,9 1713 359,1 747,6 258,5
IE 0,35 0,36 0,80 1,52 0,58

Les xifres de les llles Balears poden incloure casos sense illa assignada
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Taula 23.- Hepatitis A a les llles Balears, 2007

Casos per grups d’edat i sexe.

Grup d’edat Homes Dones Total
<15 6 15 21
15-24 1 2 3
25-34 2 2 4
> 35 1 0 1
Total 10 19 29

Taula 24.- Hepatitis B a les llles Balears, 2007. Edat i sexe dels malalts: sintesi de les dades.

homes dones total
mitjana 38,3 38,7 38,5
DE 10,8 21,6 15,9
mediana 37 38,5 37
min 25 6 6
max 56 79 79

Taula 25.- Altres hepatitis a les llles Balears, 1998-2007. Casos per illa. Distribucié per tipus

d’hepatitis.
Mallorca | Menorca | Pititises | Total llles Balears | Tipus C | Altres tipus |Desconegut
1998 85 2 3 90 87 0 3
1999 35 0 0 35 34 1 0
2000 3 0 5 8 8 0 0
2001 24 0 3 27 26 1 0
2002 17 1 2 20 19 0 1
2003 18 3 1 22 21 0 1
2004 16 6 0 22 22 0 0
2005 19 4 1 24 23 1 0
2006 29 1 3 33 33 0 0
2007 24 3 3 34 33 1 0

Taula 26.- Legionel-losi a les llles Balears, 2007. Casos per grups d’edat i sexe.

Grup d’edat Homes Dones Total
<15 0 1 1
15-24 0 0 0
25-34 1 0 1
35-44 3 0 3
45-54 9 4 13
55-64 14 4 18
65-74 9 4 13
> 74 4 1 5
Total 40 14 54
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Taula 27.- Legionel-losi a les llles Balears, 1999-2007. Confirmacié de laboratori, segons

metode analitic.

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Total de casos 22 | 25 | 38 | 45 | 64 | 46 | 43 | 44 | 54
Casos confirmats 19 | 19 | 37 | 43 | 63 | 44 | 43 | 43 | 54
Percentatge de confirmacié 864 | 76 | 97,4 956 |98,4 957 | 100 | 97,7 | 100
%
Ag. Orina 8 9 | 28 | 34 |57 | 41| 41| 4 49 | 833
Aillament 3 3 1 1 2 1 - 2 4,2
Seroconversio - 3 1 1 1 1 23
Ag. Orina i titol IgM 1 3 1 - - 116
Ag. Orina i PCR - - - - - 1 T 103
Aillament i Ag. Orina 6 2 5 1 2 4 |51
Aillament i seroconversio 1 - 1 0,6
Aillament, seroconversi6 i Ag. Orina 1 - - 0,3
Aillament, PCR i Ag. Orina 1 1 0,6
Seroconversio i PCR - - - 1 0,3
Seroconversié i Ag. Orina 1 1 1 1,0
Seroconversi6 i titol IgM 1 0,3
Taula 28.- Legionel-losi a les llles Balears, 1999-2007. Casos per illa.
Mallorca Menorca Pitilises Desconeqguda Total
1999 19 2 1 0 22
2000 21 2 2 0 25
2001 31 3 3 1 38
2002 31 1 13 0 45
2003 46 10 7 1 64
2004 31 4 10 1 46
2005 32 4 6 1 43
2006 26 6 12 0 44
2007 47 2 3 2 54
Total 284 34 57 6 381
Taula 29.- Leishmaniosi a les Illes Balears, 2007. Resum de variables.
Viscerals/Mixtes Cutanies
Casos 9 13
Homes 7 5
Dones 2 8
Casos pediatrics (menors de 15 anys) 2 1
Rang d’edat 10 mesos-72 anys 10-82 anys
Rang d’edat (casos no pediatrics) 26-72 anys 18-82 anys
Mitjana d’edat (casos no pediatrics) 40 anys 45 anys
Mediana d’edat (casos no pediatrics) 36 anys 39 anys
Infeccié VIH 5 3
Factors de risc ambiental 1 4
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Taula 30.- Malaltia meningococcica a les llles Balears, 2007. Casos quadrisetmanals i taxes
globals per 100.000 habitants. Distribucié per illes i Palma.

Periode qgadrlsetmanal Palma | Total Mallorca | Menorca | Pititises Total
guadrisetmanal llles Balears
1 0 0 0 2 2
2 0 2 0 1 3
3 1 2 0 0 2
4 1 2 0 0 2
5 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 1 3 0 0 3
9 0 1 0 0 1
10 0 0 1 0 1
11 0 0 0 0 0
12 0 1 0 1 2
13 1 2 0 1 3
Total de casos 4 13 1 5 19
Taxa 1,0 1,6 1,1 4,0 1,8

Taula 31.- Malaltia meningococcica a les llles Balears, 1997-2007. Casos i taxes per 100.000

habitants.
Casos Taxa
Mallorca | Menorca | Pitilises | Total Mallorca | Menorca | Pititises | Total
1997 37 2 4 43 6,0 3,0 4,7 5,6
1998 28 5 2 35 4,4 7,2 2,2 4,4
1999 43 1 2 46 6,5 1,4 2,2 5,6
2000 16 0 2 18 2,4 0,0 2,1 2,1
2001 15 1 0 16 2,1 1,3 0,0 1,8
2002 21 6 1 28 2,9 7,6 0,9 3,1
2003 17 0 7 24 2,3 0,0 6,2 2,5
2004 20 1 1 22 2,6 1,2 0,9 2,3
2005 14 1 6 21 1,8 1,2 5,1 2,1
2006 11 1 3 15 1,4 1,1 2,5 1,5
2007 13 1 5 19 1,6 1,1 4,0 1,8
Taxa mitjana del periode: 3,1 2,3 2,8 3,0
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Taula 32.- Malaltia meningococcica a les llles Balears, 2007. Nombre de casos i taxes per
100.000 habitants. Distribucié per sexe i grup d’edat.

grup d’edat homes dones total
4 anys o menys 3 2 5
5a 14 anys 3 2 5
15 a 64 anys 2 4 6
més de 64 anys 0 3 3
Total 8 11 19
Taxa 0-14 anys 6,5
Taxa majors de 14 anys 1,0

Taula 33.- Malaltia meningococcica a les llles Balears, 1997-2007. Confirmacié analitica i

serogrup.

Serogrup dels casos confirmats
Casos Casos Percentatge

Any totals confirmats | confirmacié Grup B | Grup C | Altres |No grupat
1997 43 35 81,4 16 19 0 0
1998 35 23 65,7 15 7 0 1
1999 46 33 71,7 17 15 0 1
2000 18 15 83,3 11 4 0 0
2001 16 12 75,0 11 1 0 0
2002 28 23 82,1 16 5 0 2
2003 24 22 91,7 16 3 0 3
2004 22 16 72,7 11 2 2 1
2005 21 17 81,0 9 4 1 3
2006 15 12 80,0 10 1 0 1
2007 19 18 94,7 12 1 1 4

Taula 34.- Malaltia meningococcica a les llles Balears, 2007. Distribucié de serogrups per

grup d’edat.
grups d’edat B C Altres sg No conegut Total

fins 1 any 0 0 0 2 2
1a4 2 0 0 1 3

5a14 3 0 0 2 5

15 a 24 0 1 0 0 1

Més de 24 7 0 1 0 8
Total 12 1 1 5 19
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Taula 35.- Malaltia invasora per Haemophilus influenzae a les llles Balears, 1998-2004. Resum

de variables.

Casos del periode
Homes

Rang d’edat
Vacunats
Edat dels vacunats

Casos confirmats

Edat dels no vacunats

Casos pediatrics (menors de 15 anys)
Promig d’edat (casos no pediatrics)
Mediana d’edat (casos no pediatrics)

12
5
5
66 anys
60 anys
4 mesos-86 anys
4
4-23 mesos
9- 86 anys
12

Nota: Anys 1997 i 2005-2007 sense casos detectats

Taula 36.- Parotiditis a les llles Balears, 1998-2007. Distribucié per illes i Palma. Taxes per

100.000 habitants.

Palma Mallorca Menorca Pitilises Total IB
1998 5,6 10,0 10,1 2,2 9,2
1999 3,7 161,8 11,3 63,5 137,7
2000 1,5 58,0 1,4 5,2 47,2
2001 1,7 15,0 5,3 5,9 13,1
2002 4,5 3,6 1,3 8,4 3,9
2003 3,3 2,0 2,5 16,0 3,7
2004 2,4 4,2 4,8 114,7 17,4
2005 3,7 5,4 1,2 401,3 52,8
2006 2,7 3,4 0,0 20,5 5,2
2007 4,7 5,4 2,2 52,3 10,9

Taula 37.- Parotiditis a les llles Balears, 2007. Distribucié per sexe i grup d’edat. Nombre de

vacunats correctament. Taxa especifica per 100.000 per grup d’edat.

grups d’edat home dona total vacunats taxes
fins 4 anys 12 2 20 36,9 18
5al4 38 25 63 62,9 53
15a24 8 4 12 10,0 10
més de 24 6 11 17 2,2 1
total 64 48 112 10,9 8
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Taula 38.- Rubéola a les Illes Balears, 1998-2007. Incidéncia anual, en nombre absolut de
casos i taxa per 100.000 habitants. Distribucié per illes.

Mallorca Menorca Pitilises Total IB
Any Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa | Casos Taxa
1998 6 0,9 1 1,4 0 0,0 7 0,9
1999 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
2000 2 0,3 0 0,0 0 0,0 2 0,2
2001 1 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,1
2002 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2003 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2004 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2005 1 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,1
2006 2 0,3 1 1,1 0 0,0 3 0,3
2007 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Taula 39.- Tos ferina a les llles Balears, 1998-2007. Casos per illa.

Mallorca Menorca Pititises Total IB
1998 2 0 0 2
1999 5 0 5 10
2000 2 0 0 2
2001 7 0 2 9
2002 3 0 0 3
2003 0 0 0 0
2004 14 0 2 16
2005 10 0 0 10
2006 6 0 0 6
2007 0 0 0 0

Taula 40.- Tuberculosi respiratoria a les llles Balears, 1997-2007. Casos i taxes per illes
Palma. Taxes per 100.000 habitants.

Palma Mallorca Menorca Pititises Total
Casos | Taxes | Casos | Taxes | Casos | Taxes | Casos | Taxes | Casos | Taxes
1997 92 29,5 131 21,2 16 23,7 26 30,4 173 22,4
1998 78 24,4 122 19,1 9 13,0 22 24,5 153 19,2
1999 76 23,2 137 20,8 9 12,7 18 19,4 164 20,0
2000 64 19,2 118 17,4 9 12,4 28 29,2 155 18,3
2001 51 14,7 95 13,5 5 6,6 19 18,8 119 13,5

3
4
6

2002 | 58 162 | 95 | 13,0 38 | 25 | 233 | 123 | 134
2003 | 62 [ 169 | 109 | 14,5 49 | 22 [ 195 | 138 | 146
2004 | 78 21,1 | 111 | 14,6 72 | 34 ]300 | 159 | 16,6
2005 | 57 152 [ 100 [ 129 | 11 127 | 30 | 253 | 142 | 144
2006 | 51 136 | 78 [ 99 | 10 [ 11,3 | 36 | 295 | 125 | 12,5
2007 | 65 | 170 | 115 | 141 | 5 55 | 14 | 11,1 | 138 | 13,4

Els totals de cada any poden incloure casos amb illa no coneguda
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Taula 41.- Tuberculosi respiratoria a les llles Balears, 2007.
Casos i taxes per sexe i grup d’edat. Taxes per 100.000 habitants.

' casos taxes
grup d’edat homes dones total homes dones total
0 a4 anys 3 3 6 10,59 11,60 11,08
5a9anys 2 2 4 7,67 8,10 7,88
10 a 14 anys 0 1 1 0,00 4,14 2,03
15 a 24 anys 4 5 9 6,57 8,52 7,53
25 a 34 anys 26 17 43 25,92 18,23 22,21
35 a 44 anys 18 5 23 19,60 5,88 13,00
45 a 54 anys 18 5 23 25,81 7,38 16,73
55 a 64 anys 11 2 13 20,33 3,73 12,06
65 a 74 anys 5 6 11 14,12 15,47 14,83
més de 74 anys 3 2 5 11,68 4,86 7,48
total 90 48 138 17,39 9,36 13,39

Taula 42.- Tuberculosi respiratoria a les llles Balears, 1997-2007. Confirmacié analitica.

casos casos percentatge
any confirmats no confirmats confirmats
1997 142 27 84%
1998 130 23 85%
1999 133 31 81%
2000 118 37 76%
2001 98 21 82%
2002 104 19 85%
2003 106 32 77%
2004 138 21 87%
2005 105 37 74%
2006 99 26 79%
2007 116 22 84%

Taula 43.- Tuberculosi respiratoria a les llles Balears, 2007. Presencia de factors de risc.

% de resposta Prevalenca sobre informaci6 coneguda
2007 M 2007 M
VIH 86,2 75,1 8,4 14,6
Enolisme 96,4 88,4 18 17,7
UDVP 94,9 86,9 4,6 3,7
Altres factors 95,7 86,5 9,8 8,0
Vagabund 93,5 90,5 3,9 2,4
Intern a preso6 95,7 89,6 3,8 2,3
Altres inst. tancades 95,7 89,6 1,5 2,4
Contacte malalt conegut 66,7 69,6 26,1 19,2
Altres situacions 90,6 80,0 0 1,7

M= mitjana del periode 2002-2006
Taxa de resposta per a cada variable: proporcié de casos en que consta la informacié sobre el
total
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Taula 44.- Tuberculosi no respiratoria a les llles Balears, 1997-2007. Nombre de casos i taxes
per 100.000 habitants. Distribucié geografica.

Palma Mallorca Menorca Pititises Total IB

Casos | Taxa | Casos | Taxa Casos| Taxa | Casos | Taxa | Casos | Taxa
1997 | 32 10,3 38 6,1 4 5,9 10 11,7 52 6,7
1998 17 53 30 4,7 3 4,3 7 7,8 40 5,0
1999 19 58 32 4,9 2 2,8 11 11,8 45 5,5
2000 8 2,4 17 2,5 4 5,5 4 4,2 25 3,0
2001 18 52 27 3,8 1 1,3 6 5,9 34 3,9
2002 17 4,7 25 3,4 0 0,0 7 6,5 33 3,6
2003 17 4,6 29 3,8 2 2,5 13 11,5 45 4,8
2004 | 22 6,0 29 3,8 2 2,4 10 8,8 42 4,4
2005 | 21 5,6 33 4,2 1 1,2 5 4,2 40 4,1
2006 | 24 6,4 34 43 0 0,0 10 8,2 44 4,4
2007 | 29 7,6 45 5,5 1 1,1 7 5,5 54 5,2

Les xifres de les llles Balears (total) de casos poden incloure casos sense illa assignada

Taula 45.- Tuberculosi no respiratoria a les llles Balears, 2007. Nombre de casos i taxes per
100.000 habitants. Distribucié per sexe i grup d’edat.

casos taxes
grup d’edat homes dones total homes dones total
0a 14 anys 0 2 2 0,00 2,68 1,30
15 a 44 anys 21 14 35 8,30 5,91 7,14
45 a 64 anys 8 4 12 6,46 3,29 4,89
més de 64 anys 0 5 5 0,00 6,25 3,54
total 29 25 54 5,60 4,87 5,24

Taula 46.- Tuberculosi no respiratoria a les llles Balears, 2007. Confirmaci6 per laboratori.
Comparacié amb el quinquenni anterior.

.
Tipus decas | 2002 2003 2004 2005 2006 2007 ,00oe
Confirmat | 26 32 24 31 34 41 31
No confirmat | 7 13 18 9 10 13 10
Total 33 45 42 40 44 54 42
% confirmats 79 71 57 78 77 76 77
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Taula 47.- Tuberculosi no respiratoria a les llles Balears, 2007. Presencia de factors de risc.

Taxa de resposta percentatge sobre informacié coneguda
2007 M 2007 M
VIH 85,2 85,7 17,4 24,5
Enolisme 85,2 92,2 6,5 8,6
uDVP 88,9 90,1 6,3 10,5
Altres factors 85,2 89,8 4,3 6,9
Vagabund 85,2 90,7 0,0 0,8
Intern a presé 87,0 88,4 0,0 4,6
Altres inst. tancades 85,2 88,3 0,0 1,3
Contacte malalt conegut 55,6 70,8 0,0 11,5
Altres situacions 81,5 79,8 0,0 1,5

M= mitjana del periode 2002-2006
Taxa de resposta per a cada variable: proporcié de casos en qué consta la informacié sobre el
total

Taula 48.- Malaltia de Creutzfeldt-Jakob a les llles Balears, 1993-2007. Nombre de
comunicaciones i de casos per any de diagnostic.

Any Comunicacions investigades Casos
1993 1 1
1994 2 2
1995 -

1996 1 -
1997 1 1
1998 - -
1999 2 2
2000 - -
2001 1 -
2002 1 1
2003 1 -
2004 3 1
2005 1 1
2006 - -
2007 - -
Total 14 9
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Taula 49.- Paralisi flaccida aguda (PFA) a les llles Balears. Casos detectats des del principi del
pla d’eradicaci6 de la poliomielitis. Variables basiques.

Ndm. Data\ir.ﬂ.ci Edat  Sexe DS Vacunaci6 Diag.nf)s.tic Classificacid Notificacid
cas__paralisi definitiu
1 des99 10anys home 5 Correcta Sd. Guﬂ/laln Descartat. Neuro. pedia.
Barré (PFA-No polio)  H Son Dureta
2 juk00  14anys dona S Correcta Mielitis Descartat Neuro. pedia.
Transversa  (PFA-No polio) H Son Dureta
3 jun-00 2anys dona 3 Correcta Sd. Guﬂ/laln Descartat. Pediatria
Barré (PFA-No polio)  H Manacor
4 sep00 2anys home 4 Correcta  Faralisi etiologia Descartat. Pediatra .
desconeguda  (PFA-No polio)  CS St. Antoni
5 sep-00 3anys home 3 Incompleta Sd. Guﬂ/laln Descartat. Pediatria
Barré (PFA-No polio) H Manacor
6 sep-01 2mesos dona 1 Correcta S. Werning Descartat Neuro. pedia.
Hoffman (PFA-No polio)  H Son Dureta
7 mar02 lany home 3 Correcta Sd. Guﬂ/laln Descartat. Neuro. pedia.
Barré (PFA-No polio) H Son Dureta
8 oct-02 17 mesos dona 3 Correcta Paralisi Descartat Microbiologia
postinfecciosa  (PFA-No polio) H Son Dureta
9 maig04 Sanys dona 4 Correcta Sd. Guﬂ/laln Descartat. Pedlatrla
Barré (PFA-No polio)  P. Miramar
10 feb-05 22mesos home 3  Incompleta Ifaral|5|. Descartat. Pediatria
postinfecciosa  (PFA-No polio)  C. Rotger
o Pol!om|eI|t|s Pediatria
11 nov-04 T4 mesos home 2  Incompleta  Poliomielitis asspaada a VOP 4 ¢on Dureta
(virus Sabin 2)
12 oct-06 3anys dona 32 Correcta  Mielitis difusa Descartat. Pediatria
(PFA-No polio) H Son Dureta
13 des-06 16 mesos dona 0P Correcta Sd. Guﬂ/laln Descartat. Pediatria
Barré (PFA-No polio) H Son Dureta
14 ju-07 13mesos dona  OP Correcta Sd. Guﬂ/laln Descartat. Pediatria
Barré (PFA-No polio) H Son Dureta
15 set07 9anys home 4 Correcta Sd. Guﬂ/laln Descartat. Pediatria
Barré (PFA-No polio)  H Son Dureta

VPO: vacuna de la poliomilielitis oral

(a) 4a dosis: vacuna inactivada
(b) Série primaria completa: vacuna inactivada
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Taula 50.- Sistema d’Informacié de nous diagnostics d'VIH a les llles Balears, 2003-2007.
Fonts d’Informacié. Inclou els casos subnotificats. Actualitzaci6: 31/12/2007

C % C % C %

H Son Llatzer | 160 | 36,9 CSEsViver | 4 0,9 CSinca 1 0,2

H Son Dureta 82 | 18,9 CS Rafal Nou | 4 0,9 CS S'Escorxador | 1 0,2

H Verge del Toro 16 3,7 CS A. Bennassar | 3 0,7 CS Sant Antoni 1 0,2

CS Can Misses 15 35 CS Es Trencadors | 3 0,7 CS Santa Eulalia 1 0,2

H Can Misses 15 3,5 CS LI Son Servera | 3 0,7 CS Santa Maria 1 0,2

CS Son Pisa 11 2,5 CS Manacor | 3 0,7 CS Son Ferriol 1 0,2

CS Son Gotleu 9 2,1 CS S'Arenal | 3 0,7 CS Tramuntana 1 0,2

CS Valldargent 8 1,8 H d'Alcudia | 3 0,7 C.Rotger | 1 0,2

Lab. no hospitalari 1 8 1,8 CS Sant Aqusti | 2 0,5 HJoan March | 1 0,2

CS Escola Graduada 7 1,6 CS Son Cladera | 2 0,5 Lab. no hospitalari 3 1 0,2

CS Pere Garau 6 1,4 P. Ntra Sra Rosario | 2 0,5 Lab. no hospitalari 4 1 0,2

CS Coll d’en Rabassa 5 1,2 P. Verge Gracia | 2 0,5 Lab. no hospitalari 5 | 1 0,2

CS Son Serra 5 1,2 Lab. no hospitalari 2 | 2 0,5 Centro Medico Porto Pi 1 0,2

H Manacor 5 1,2 Lab. Clinica Femenia | 2 0,5 Banc de Sang de Balears 1 0,2

P. Miramar 5 1,2 | C. Penitenciari Eivissa | 2 0,5 Metges Privats 1 0,2

CS Alctdia 4 0,9 CSArta | 1 0,2 C. Penitenciari Palma | 1 0,2

CS Camp Rodd 4 0,9 CS Es Banyer | 1 0,2 Policlinica General Riera | 1 0,2
CS D.de Sant Joan 4 0,9 CS Felanitx | 1 0,2
CS Emili Darder 4 0,9 CS Ferreries | 1 0,2

C: Casos

Taula 51.- Sida a les llles Balears, casos acumulats des de I'any 1983. Fonts d’Informacié.
Inclou els casos subnotificats. Actualitzacié: 31/12/2007

Casos % Casos %

Son Dureta Medicina Interna | 1.134 | 49,43 Son Dureta UCI 10 0,44
H. Can Misses | 273 11,90 A. Primaria IB Salut 12 0,52
H. General | 235 10,24 C. Rotger 5 0,22
H. Joan March | 151 6,58 H. Creu Roja 4 0,17
H. Son Llatzer | 118 5,14 C. Juaneda 2 0,09
H. Verge de Montetoro 92 4,01 C. Palma-Planas 2 0,09
C. Penitenciari de Palma 87 3,79 C. Menorca 1 0,04
H. Manacor 31 1,35 H. Sant Joan de Déu 1 0,04
Son Dureta Pediatria 28 1,22 Consultes privades 1 0,04
Son Dureta Hematologia 20 0,87 P. Verge de Gracia 1 0,04
P. Miramar 15 0,65 Altres Comunitats Aut. 71 3,10

Total | 2294 | 100,00
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Taula 52.- Xarampi6 a les llles Balears, 2000-2007. Resum de variables.

Casos del periode 27
Dones 12 (44,6%)
Promig d’edat 14,8 anys
Desviacio tipica 11,9
Mediana d’edat 19
Rang d’edat 12 mesos-34 anys
Fins 15 mesos d’edat 7 (25,9%)
Nascuts abans del 1985 15 (55,6%)
Casos prevenibles() 19 (70,4%)
Havien rebut alguna dosi de vacuna 6

- Una sola dosi (casos confirmats) 3

- Durant el periode d’incubacié (una sola dosi) 2

- Dues dosis (cas compatible clinicament, no confirmat per 1

laboratori ni per vincle amb malalt)

(1) No vacunats, amb indicaci6 de vacunacié: edat, professi6, contactes de cas
Anys 2003, 2005 i 2007 sense casos detectats

Taula 53.- Brots alimentaris a les llles Balears, 2007. Perfil epidemiologic complet.

Caracter n Origen n Etiologia
Col-lectiu 19 Alimentari 16 Infecciosa
Toxica
Desconeguda
Hidric 2 Infecciosa
Toxica
Desconeguda
Desconegut 1 Infecciosa
Toxica
Desconeguda
Familiar 8 Alimentari 7 Infecciosa
Toxica
Desconeguda

—_
-ka

O, OO O —OONON

Hidric 0
Desconegut 1 Infecciosa
Toxica 0
Desconeguda 0

—_

Poblacional 0
Total 27

n= Nombre de brots
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Taula 54.- Brots alimentaris a les llles Balears, 1998-2007. Etiologia i agents identificats.

anys | 1998 | 1999|2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Total de brots 41 | 41 | 29 | 34 | 28 | 30 | 27 | 37 | 23 | 27
- Brots amb agent identificat | 26 | 20 | 15 19 | 16 |17 | 14 | 24 | 12 | 14
- % Brots amb agent identificat | 63,4 | 48,8 | 51,7 | 559 | 57,1 | 56,7 | 51,9 | 64,9 | 52,2 | 51,9
Etiologia infecciosa 39 | 36 | 28 | 29 | 26 | 30 | 26 | 30 | 18 | 24
- Salmonella 23 | 16 |15 | 18 | 15 | 17 | 10 | 21 | 10 8
- Staphilococcus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- Crytosporidium 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- Clostridium perfringens 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
- E. coli 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1
- Giardia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
- Virus 0 0 0 1 0 0 2 2 0 2
- Campylobacter 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
- Shigella 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- No identificacié agent 13018 |13 | 10 | 10 | 13 | 12 7 8 12
Etiologia toxica 1 3 1 5 0 0 1 2 3 3
- Histamina 0 1 0 0 0 0 0 1 2 2
- Plom 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
- Clembuterol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- No identificacié agent 1 1 1 5 0 0 1 1 1 1
Etiologia desconeguda 1 2 0 0 2 0 0 5 2 0

Taula 55.- Brots alimentaris a les llles Balears, 2007.
Factors contribuents als brots d'origen alimentari associats a establiments col-lectius.

Factor contribuent

Conservacié a T. Ambient d'aliments que necessiten fred

Aliments crus o insuficientment cuinat

Contaminacions creuades

Manipulacié incorrecta

Escalfament insuficient o inadequat

Deficient higiene de locals

Refredament inadequat

Emmagatzemament frigorific incorrecte o cambra frigorifica que no garanteix un Us correcte

Descongelaci6 inadequada

Preparacié d’aliments amb desproporcié servei/capacitat

Escalfament o reutilitzacid de restes d’aliments

Preparaci6 d’aliments amb excessiva antelacio

Deficient higiene d’utensilis

Defectes o reparacions de la xarxa interna d'aigues

_ == = = N NN W W DN OV D

Diposits contaminats o amb manca de manteniment

Un mateix brot pot presentar més d'un factor; n: nombre de brots
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Taula 56.- Brots alimentaris a les llles Balears, 2007.
Brots notificats per tipus de font d’informacio.

Atencio Primaria IB Salut
Hospitals

Afectats

Metges exercici privat

IB Salut 061

Establiment involucrat
Altres fonts

—_
N

N —= = DNNN

Taula 57.- Brots alimentaris a les llles Balears, 2007. Variables basiques.

Notificador Municipi Ambit NA Vehicle Agent
Afectats Palma bar-restaurant 2 desconegut desconegut
CS Valldargent Palma familiar 2 desconegut campylobacter
Altres Eivissa altres 18 desconegut desconegut
Dir.medica C. Juaneda Palma familiar 2 desconegut salmonel.la
CS Coll den Rabassa Palma familiar 2 desconegut desconegut
C. Femenia Calvia hotel 44 desconegut virus
CS S'Escorxador Palma altres 15 | aigua xarxa publica e. coli
H d'Inca. M Interna Selva familiar 9 | oucruopoccuit | salmonel.la
Metge privat Sant Antoni hotel 22 desconegut desconegut
Establiment involucrat Inca campament 64 aigua diposit desconegut
Altres Ciutadella | bar-restaurant | 27 peix i marisc salmonel.la
Afectats Palma bar-restaurant 2 desconegut desconegut
CS Es Banyer Alaior  |residéncia ancians| 35 desconegut desconegut
CS Soller Soller familiar 6 |rebosteria, pastisseria| salmonel.la
CS Santa Eulalia Sant Josep | bar-restaurant | 18 desconegut desconegut
P. Miramar (Labor.-Pediatria)| Palma |menjars preparats | 32 carn i embotits salmonel.la
CS Séller Séller familiar 5 peix i marisc histamina
CS Dalt Sant Joan Sant Lluis hotel 11 desconegut desconegut
Metge privat Ciutadella hotel 24 desconegut desconegut
CS Santa Eulalia Sant Josep | bar-restaurant 2 desconegut desconegut
H. d'Inca Muro familiar 14 | ou cru o poc cuit | salmonel.la
IB-Salut 061 Estellencs | bar-restaurant 2 | conserves industrials|  histamina
CS Son Serra Palma |menjars preparats| 2 carn i embotits salmonel.la
CS Can Misses Eivissa bar-restaurant 5 desconegut desconegut
H Son Llatzer-U. Epidem.  |Desconegut est_abhrr?(?nt 14 desconegut salmonel-la
no identificat
H Can Misses.Urgencies Sant Josep | bar-restaurant 3 desconegut desconegut
CS Sa Pobla Sa Pobla familiar 3 desconegut virus

NA= Nombre d'afectats
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Taula 58.- Brots de transmissié no alimentaria a les llles Balears, 2007. Variables basiques.

Notifica Malaltia Etiologia Transmissio NA  Ambit
Direcci6 centre escolar Moll. contagiosum Moll. contagiosum  Contacte directe 8 Escolar
Direccié centre escolar GEA Salmonella sp Fecal-oral 2 Escolar
H Joan March GEA Norovirus Fecal-oral 25  Hospital
H Sant Joan de Deu GEA Norovirus Contacte directe 24 Hospital
Afectats/Interessats Sarna S scabiei Contacte directe 8  Residencia
CS Nuredduna Parotiditis V. parotiditis Respiratoria 18  Poblacional
Residéncia geriatrica Sarna S scabiei Contacte directe 9 Resideéncia
H S Dureta / CS P Garau / H.S Llatzer Hepatitis A V. Hepatitis A Fecal-oral 14 Poblacional
H Son Llatzer / CS Coll d’en Rabassa  Tuberculosi M tuberculosi Respiratoria 2 Familiar
H Son Llatzer Tuberculosi M tuberculosi Respiratoria 2 Familiar
H Son Llatzer Tuberculosi M tuberculosi Respiratoria 3 Familiar
H Son Llatzer Escarlatina St pyogenes Respiratoria 5 Familiar
Consultori municipal Montuiri Escarlatina St pyogenes Respiratoria 7 Poblacional
H comarcal d'Inca Tuberculosi M tuberculosi Respiratoria 2 Familiar
H Son Llatzer Hepatitis A V. Hepatitis A Contacte directe 4 Familiar
H Son Llatzer Escarlatina St pyogenes Respiratoria 2 Familiar
CS Es Viver / CS Can Misses Parotiditis V. parotiditis Respiratoria 27 Escolar
H Son Llatzer Tuberculosi M tuberculosi Respiratoria 2 Familiar
CS Es Viver / CS Can Misses Parotiditis V. parotiditis Respiratoria 5 Escolar
H Joan March GEA Clostr. difficile Contacte directe 5 Hospital
H Son Dureta Tuberculosi M tuberculosi Respiratoria 3 Familiar
H Can Misses Tuberculosi M tuberculosi Respiratoria 2 Poblacional
Direcci6 centre escolar Amigdalitis St pyogenes Respiratoria 3 Escolar
Direcci6 centre escolar Escarlatina St pyogenes Respiratoria 2 Escolar
H de Manacor Tuberculosi M tuberculosi Respiratoria 3 Familiar
Serveis medics IMSERSO GEA Norovirus Fecal-oral 84 Hotel

H Son Llatzer / CS Escola Graduada Tuberculosi M tuberculosi Respiratoria 2 Familiar
CS Alctdia Parotiditis V. parotiditis Respiratoria 2 Familiar
CS Es Viver / CS Can Misses Parotiditis V. parotiditis Respiratoria 4 Escolar
CS Es Viver Parotiditis V. parotiditis Respiratoria 2 Familiar
CS Can Misses Parotiditis V. parotiditis Respiratoria 2 Familiar
Centre de discapacitats GEA Norovirus Fecal-oral 9  Residencia
H Manacor / H. S Llatzer / H. S Dureta Legionel-la L pneumophila Inhalacié 9  Poblacional
H Can Misses Tuberculosi M tuberculosi Respiratoria 2 Familiar
H de Manacor Tuberculosi M tuberculosi Respiratoria 3 Familiar
Clinica Rotger Tuberculosi M tuberculosi Respiratoria 2 Familiar

Na: Nombre d'afectats; (*) Probable etiologia virica, no confirmada; GEA: gastroenteritis aguda
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Taula 59.- Casos importats de malalties de declaracié obligatoria a les llles Balears, 2007.
Distribuci6 per malaltia i notificador.

Colera | F.Tifoidea | Hepatitis | Tuberc. | Disent. |Paludisme | Lepra | M.Mening | Tfer | Total
H. Son Dureta 4 10 14
H. Son Llatzer 2 10 12
C. Rotger 12 12
H. Can Misses 1 6 7
CNE 6 6
CSinca 6 6
H. Manacor 1 1 2
H. d'Inca 1 1 1 3
C. Femenia 1 1
H. Formentera 1 1
H. V. Montetoro 1 1
CS Son Gotleu 1 1
CS D. Sant Joan 1 1
CS Pollenca 1 1
CS Vilafranca 1 1
Dermatoleg privat 1 1
Total 6 1 6 12 18 24 1 1 1 70

Taula 60.- Casos importats de malalties de declaracié obligatoria a les llles Balears, 2007.
Tipologia de cas.

Colera | FTifo. [Hepat.| Tbc | Disent. | Palud. |Lepra | MM | Tfer | Total

Cooperant 1 1
Immigrant estranger 1 5 6 4 1 17

Immigrant espanyol 2 2

Turistes amb residéncia habitual a:

- llles Balears 6 1 1 17 25

- Resta d’Espanya 1 1

- Paisos estrangers 2 1 3

Treballador temporal a paisos de risc 1 1
VFR’s 19 19

Altres 1 1
Total 6 1 6 12 18 24 1 1 1 70

FTifo: Febre tifoide; Hepat: Hepatitis; Tbc: Tuberculosi; Disent: Disenteria; Palud: Paludisme; MM: Meningitis
Meningococcica; Tfer: Tos Ferina
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Taula 61.- Casos importats de malalties de declaraci6 obligatoria a les llles Balears, 2007. Lloc
més probable d'adquisicié de la malaltia.

Colera | FTifoidea | Hepatitis | Tuberc. | Disent | Lepra | M.Mening.| Paludisme | Tfer Total
India 6 1 1 9 17
Nigeria 14 14
Egipte 7 7
Espanya 2 3 1 6
Marroc 1 1 1 1 4
Guinea bis 1 2 3
Equador 1 1 2
Mali 1 1 2
Regne Unit 1 1 2
Romania 2 2
Senegal 2 2
Bolivia 1 1
Brasil 1 1
Cap Verd 1 1
Colombia 1 1
Ghana 1 1
Guinea 1 1
Italia 1 1
Sudan 1 1
Tailandia 1 1
Total 6 1 6 12 18 1 1 24 1 70
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Figura 1.- MDO a les llles Balears, 1997-2007. Atencié Primaria. Cobertura de la tramesa
de protocols. Comunicats rebuts sobre els esperats, en percentage
(Metges F.: Metges de familia)
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Figura 2.- MDO a les llles Balears, 1997-2007. Atencié Primaria. Cobertura de la tramesa
de protocols per illes. Percentatges de protocols rebuts respecte a esperats
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Figura 3 .- Diarrea infecciosa aguda a les llles Balears, 2007
Taxes quadrisetmanals per 100.000 i canal endemoepidémic
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Figura 4.- Diarrea infecciosa aguda a les llles Balears, 1998-2007
Taxes per 100.000
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Figura 5.- Febre exantematica mediterrania (febre botonosa) a les llles Balears,
1998-2007. Taxes per 100.000
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Figura 6.- Febre recurrent per paparres a les llles Balears,
1998-2007. Taxes per 100.000
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Figura 7.- Grip a les llles Balears, 2007.
Taxes quadrisetmanals per 100.000 i canal endemoepidemic
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Figura 8.- Grip a les llles Balears, 1998-2007
Taxes quadrisetmanals per 100.000
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Figura 9.- Temporada gripal 2006-2007, llles Balears
Canal endemoepidemic
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Figura 10.- Infecci6 gonococcica a les llles Balears, 1998-2007
Taxes per 100.000
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Figura 11.- Sifilis a les llles Balears, série historica 1982-2007
Taxes per 100.000
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Figura 12.- Varicel-la a les llles Balears, 2007
Taxes quadrisetmanals per 100.000. Canal endemoepidemic

2.500

2.000

1.500

1.000

500

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
periodes quadrisetmanals

Conselleria de Salut i Consum



Li bro XARXA 2007 6/10/08 09:59 Pagina 92 $

Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de les Illes Balears
S

Figura 13.- Varicel-la a les llles Balear, 1982-2007
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Figura 14.- Hepatitis A a les llles Balears, 1998-2007
Taxes anuals per 100.000 i tendencia
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Figura 15.- Hepatitis B a les llles Balears, 1998-2007
Taxa per 100.000

6
y §~
o | i |
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
=N Mallorca [_IMenorca =] Pitilises llles Balears |
Figura 16.- Altres hepatitis (C, D, E) a les llles Balears,
1998-2007. Taxa per 100.000
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Figura 17 .- Legionel-losis a les llles Balears, 2007. Casos per mes d'inici de simptomes.
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Figura 18.- Legionel-losi a les llles Balears, 1999-2007. Taxa global i autoctona
(exclosos casos-turistes). Casos a turistes. Taxa per 100.000
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Figura 19.- Leishmaniosi a les llles Balears, 1999-2007.
Evolucié del nombre de casos
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Figura 20.- Malaltia meningococcica a les llles Balears, 2007. Casos per mes d’inici de
simptomes. Comparacié amb periode 1999-2006
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Figura 21.- Malaltia meningococcica a les llles Balears, 2007.
Casos per temporada
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Figura 22.- Malaltia meningococcica a les llles Balears,
1997-2007. Evoluci6 de la taxa. Taxa per 100.000

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

m Conselleria de Salut i Consum




Li bro XARXA 2007 6/10/08 09:59 Pagina 97

—o—

Informe 2007

Figura 23.- Malaltia meningococcica a les llles Balears, 1990-2007.
Evolucié dels serogrups
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Figura 24.- Malaltia invasiva per Haemophilus influenza a les llles Balears, 1997-2007.
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Figura 25.- Parotiditis a les llles Balears, 1998-2007.
Evolucié de la taxa per 100.000
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Figura 26.- Tos ferina a les llles Balears, 1998-2007
Taxa anual per 100.000 i mediana 2002-2006
(Anys 2003 i 2007 sense casos)
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Figura 27- Tuberculosi respiratoria. llles Balears, 1997-2007.
Evolucié de la taxa i tendéncia. Taxes per 100.000
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Figura 28.- Tuberculosi respiratoria a les llles Balears,
1997-2007. Taxes per 100.000 i tendencia per illa
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Figura 29.- Tuberculosi respiratoria a les Illes Balears, 1999-2007. Taxes per sexe.
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Figura 30.- Tuberculosi no respiratoria a les llles Balears,
1997-2007. Evoluci6 de la taxa per 100.000 i tendéncia
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Figura 31.- Sida a les llles Balears, 1986-2007. Taxes per any i illa.
Taxes per mili6. Dades actualitzades a 31/12/2007
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Figura 32.- Sida a les llles Balears, 1992-2007. Taxes anuals per grups d’edat,
per 100.000. Dades actualitzades a 31/12/2007
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Figura 33. Sida a les llles Balears. Evolucié del percentatge de les principals categories de

transmissié. Dades des de I'any 1987
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Figura 34.- Sida a Espanya. Variacié de la taxa 2006 vs 2005, per Comunitat Autdnoma

(Font: Centre Nacional d’Epidemiologia).
Dades actualitzades a 31/12/2007
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Figura 35.- Xarampi6 a les llles Balears, 1998-2007. Taxa anual per 100.000.
Mediana quinquenni 2002-2006. Anys 1998, 2003, 2005 i 2007 sense casos
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Figura 36.- Brots de transmissié alimentaria, Illes Balears, 2007.
Nombre de brots per illa. Mediana quinquenni 2002-2006
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Figura 37.- Brots de transmissié alimentaria d'etiologia infecciosa, llles Balears, 1988-
2007. Distribucié per microorganismo
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Figura 38.- Brots no alimentaris a les llles Balears, 1998-2007
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Figura 39.- Casos importats a les llles Balears,
1990-2007. Casos per any
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Figura 40.- Casos importats. Paludisme i Tuberculosi a les llles Balears,
1990-2007. Casos per any
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