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Resumen

Legionelosis es una enfermedad de origen ambiental que se transmite al ser humano a través de
aerosoles de agua contaminada con la bacteria Legionella pneumopbila. La relevancia de esta
enfermedad, desde el punto de vista de la salud publica, viene dada por su frecuente presentacion
en forma de brotes. En 2019 se notificaron 1.579 casos y 1.543 fueron autéctonos (T1=3,28 por
100.000 habitantes). La vigilancia de casos asociados a viajes del ECDC (ELDSNet), notific6 97 casos
en viajeros de otros paises. En 2020 se notificaron 1.365 casos y 1.354 fueron autéctonos (TI=2,806).
Ese afio los casos asociados a viajar a Espafia fueron 22. La incidencia en 2020 fue un 13% menor
que la registrada en 2019. Este descenso se produjo después de tres anos de un aumento
mantenido. El descenso se observd, tanto en los casos con antecedente de viaje como en los que no
lo tuvieron y se relacion6 con los cambios en la movilidad y en los debidos al propio sistema de
vigilancia durante la pandemia de COVID-19. El patrén de presentacion de la enfermedad no varié
con respecto a afios anteriores, el 70% de los casos se dieron en hombres y la incidencia aument6
con la edad en ambos sexos. La letalidad se estimé en el 5,5% para ambos afios. Se notificaron
58 brotes (246 casos y 13 defunciones). En el 52% de los brotes solo se registraron 2 casos.

Abstract

Legionellosis is a disease of environmental origin that is transmitted to humans through
aerosols of water contaminated with the bacterium Legionella pneumophila. The relevance of this
disease, from the point of view of public health, is given by its frequent presentation as outbreaks.
In 2019, 1579 cases were reported and 1543 were autochthonous (TI=3.28 per 100,000 inhabitants).
The surveillance of cases associated to travel (ELDSNet) reported 97 cases in foreign travellers who
visited Spain. In 2020, 1365 cases were reported and 1354 were autochthonous (T1=2.86). That year
the cases associated to travel to Spain were 22. The incidence in 2020 was 13% lower than in 2019.
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This decrease occurred after three years of a sustained increase. The decrease was observed,
both in cases with a travel history and in those that did not and was related to changes in mobility
and those which affected the surveillance system itself during the COVID-19 pandemic. The pattern
of presentation of the disease did not vary with respect to previous years, 70% of the cases occurred
in men and the incidence increased with age in both sexes. The case fatality ratio was estimated at
5.5% for both years. 58 outbreaks (246 cases and 13 deaths) were reported. Only 2 cases occurred in
the 52% of outbreaks.

Introduccion

Legionelosis es una enfermedad de origen ambiental que se transmite al ser humano a través de
aerosoles de agua contaminada con la bacteria Legionella pneumopbila. Esta enfermedad aparece
con la proliferacion y uso de dispositivos y sistemas que utilizan agua a unas determinadas
temperaturas que facilitan la multiplicacion de la bacteria y que emiten aerosoles durante su
funcionamiento que son los que al ser inhalados pueden producir la enfermedad.

La relevancia de esta enfermedad, desde el punto de vista de la salud publica, viene dada por
su frecuente presentacion en forma de brotes, tanto comunitarios como los que tienen su origen en
hospitales y otras instituciones sanitarias y sociosanitarios, su letalidad, especialmente en personas
de edad avanzada o con enfermedades subyacentes, su impacto en la economia, especialmente, en
las comunidades auténomas con turismo y la posibilidad de prevenciéon mediante el control de las
instalaciones que utilizan agua a temperaturas que facilitan la multiplicaciéon de la bacteria.

Legionelosis es una enfermedad de distribucion mundial, sin embargo, es en los paises
desarrollados donde esta bien documentada su incidencia y se detectan brotes de distinta magnitud
y localizacion. En Espana, al igual que en la mayoria de paises de Europa, la declaracion de casos
de legionelosis aument6é de forma notable en la década de los noventa. Este hecho no tiene una
dnica explicacion. En nuestro pais hemos sufrido brotes de importante magnitud a partir de la
década los noventa y esto ha contribuido a aumentar la sospecha clinica de la enfermedad y la
alerta en el sistema asistencial.

Espana esta entre los paises de la Union Europea con incidencia mas alta. Se describe a
continuacion la situacion epidemiolégica de la enfermedad en Espana en los altimos dos anos.

Nota metodolégica

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificacion
recogidos en el Protocolo de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) de esta
enfermedad!. Las variables analizadas fueron: fecha de inicio de sintomas, lugar de residencia, sexo,
edad, informacién sobre antecedentes de viaje u otros antecedentes de riesgo y defuncién entre
otras. El informe contiene la descripcion epidemiolégica de la enfermedad para los afios 2019 y
2020.

Para la presentacion de los datos en las figuras y las tablas se agreg6 la poblacion en los
siguientes grupos de edad: menores de 14 afios, de 15 a 24, de 25 a 44, de 45 a 64, de 65 a 84 y de
85 y mas anos. Se presenta también la distribuciéon por edad y sexo de los casos y la distribucién
geografica por comunidades auténomas (CCAA) de las tasas de incidencia (TD). Para el calculo de las
TI, en el numerador se incluyeron todos los casos independientemente del antecedente de viaje, es
decir, no se han eliminado del numerador los casos que viajaron a otra comunidad. Se ha tomado
esta decision por la dificultad de establecer el origen de la enfermedad en la comunidad a la que se
viaj6. En la mayor parte de los viajes registrados la duracién es muy corta y sélo en un pequeio
namero el paciente pas6é todo el periodo de incubacién en la comunidad a la cual viaj6. La
informacién de viajes también se analiza junto con la que facilita la ELDSNet en viajeros extranjeros.
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Los datos de poblacién utilizados como denominadores son las cifras de poblaciéon y censos
demograficos del Instituto Nacional de Estadistica (INE)?. Se han utilizado tanto para el cilculo de TI
por 100.000 habitantes globales y por CCAA, como para el detalle de edad y sexo.

Resultados

Distribucion temporal y geogrdfica

En 2019 se notificaron a la RENAVE 1.579 casos de legionelosis, de éstos, 1.543 fueron casos
autoctonos (T1=3,28 por 100.000 habitantes) y 36 fueron casos importados contraidos en otros
paises. Ademas, a través de la red de vigilancia de casos asociados a viajes del ECDC (ELDSNet), se
notificaron 97 casos en viajeros de otros paises que tuvieron como antecedente permanecer en
nuestro pais durante el periodo de incubacién de su enfermedad. En 2020 se notificaron
1.365 casos, de los que 1.354 fueron autéctonos (TI=2,86) y 11 importados. Ese afno los casos
asociados a viajar a Espana fueron 22. La incidencia en 2020 fue un 13% menor que la registrada en
2019. Este descenso se produjo después de tres anos de un aumento mantenido (Figura 1).

Figura 1. Legionelosis, tasas por 100.000 habitantes segin el afio de inicio sintomas y el sexo.
Espaiia, afios 2012 a 2020.
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En 2019, de los 130 casos con antecedente de viaje, para 32 se especificé que viajaron a una
comunidad auténoma distinta a la comunidad de residencia. En 2020, de los 61 casos con
antecedente de viaje, 18 viajaron a otra comunidad auténoma (CA) distinta a la de residencia.

En 2019 las CCAA con tasas mas elevadas (en el tercer cuartil) fueron: Cantabria (TI=7,22 y
42 casos), Cataluna (TI=6,51 y 495 casos), Navarra (TI= 5,82 y 38 casos), Pais Vasco (TI= 5,82 y
127 casos) y Comunidad Valenciana (TI=3,70 y 185 casos). Las tasas mas bajas (en el primer cuartil)
correspondieron a Canarias (T1=0,81 y 18 casos), Madrid (1,24 y 83 casos), Andalucia (TI=1,59 y
134 casos), Extremadura (T1=2,16 y 23 casos) y Castilla y Leén (TI=2,41 y 58 casos). Ceuta y Melilla
no notificaron ningun caso (Figura 2).

En 2020 las cinco CCAA con tasas mds elevadas (tercer cuartil) fueron: Cantabria (TI=6,18 y
36 casos), Murcia (T1=4,97 y 75 casos), Catalufa (TI=4,41 y 338 casos), Navarra (TI= 4,41 y
29 casos), Comunidad Valenciana (TI=3,91 y 197 casos) y Aragon (TI=3,91 y 52 casos). Las tasas mas
bajas (primer cuartil) correspondieron a Madrid (TI=0,73 y 49 casos), Canarias (1,20 y 27 casos),
Castilla y Leén (TI=1,30 y 31 casos), Andalucia (TI=2,31 y 196 casos) y Extremadura (T1=2,55 y
27 casos). Ceuta y Melilla no notificaron ningan caso (Figura 3).
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Figura 2. Vigilancia de legionelosis. Espafia 2019.
Tasas de incidencia por comunidades auténomas.
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Fuente:Red Nacional de Vigilancia Epidemicldgica (RENAVE)

Figura 3. Vigilancia de legionelosis. Espafia 2020.
Tasas de incidencia por comunidades auténomas.
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Fuente:Red Nacional de Vigilancia Epidemiclagica (RENAVE)

Esta enfermedad tiene una distribucion claramente estacional. Tanto en 2019 como en 2020, la
incidencia se increment6 a partir de junio y alcanz6 su maximo los meses de agosto, septiembre y
octubre. Los casos notificados en 2020, sin antecedente de viaje, tuvieron esa distribucion hasta
agosto en que se produjo un marcado descenso. Los casos con antecedente de viaje también
presentaron el patron estacional ambos afios, con un aumento paulatino desde julio y un maximo en
septiembre, sin embargo, debido a las limitaciones para el desplazamiento por la pandemia de
COVID-19, en los meses de abril, mayo y junio de 2020 no se notificaron casos y el resto del afio los
casos declarados también disminuyeron en un 53% con respecto a los notificados en 2019
(Figura 4-a y 4-b).
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Figura 4-a. Legionelosis. Casos segiin mes inicio Figura 4-b. Legionelosis. Casos segiin mes inicio
sintomas sin antecedente viaje. Afios 2019 y 2020. sintomas con antecedente viaje. Afios 2019 y 2020.
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En 2019, de los 1.543 casos, 1.072 fueron hombres (T1=4,64) y 462 fueron mujeres (TI=1,92), en
nueve casos no se facilitd esta informacion. En 2020, de los 1.354 casos, 960 fueron hombres
(TI=4,14) y 389 fueron mujeres (TI=1,61), en cinco casos no se proporciond esta informacion.
Ambos afios, la incidencia fue superior para los hombres en todos los grupos de edad y también se
observé un aumento con la edad para ambos sexos.

Las tasas mas altas se dan en las ultimas décadas de la vida (Figuras 5 y 6). En 2018 se
notificaron tres casos en menores de 14 afos. Eran dos hombres de 11 afios y una mujer de 14 afios,
al menos en dos de ellos constaba un antecedente de inmunodepresiéon. En 2020 no hubo casos en
menores de 14 afos. En 2019, la edad mediana fue de 64 afios (con un Rango Intercuartilico=54-75)
en hombres y de 68 afios (RIC=56-79) en mujeres. En 2020, la edad mediana fue de 62 afios
(RIC=53-75) en hombres y de 67,5 afios (RIC=57-68) en mujeres.

La evolucion se conoce para el 84 % de los casos en 2019 y para el 78% en 2020. En estos afios
la letalidad global fue de 5,2% (81/1.543) y 5,8% (78/1.354), respectivamente.

En 2019 la letalidad para hombres fue del 5,1% (55/1.072) y para mujeres del 5,6% (26/462). En
2020 estas cifras fueron, para hombres del 5,6% (54/960) y del 5,9% (23/389) para las mujeres. La
edad mediana de los fallecidos en 2019 fue de 75,5 para hombres (con un Rango
Intercuartilico=64-85) y para las mujeres también fue de 75,5 (RIC=67-84). La edad mediana de los
fallecidos en 2020 fue de 76 para hombres (RIC=68-806) y para las mujeres fue de 83 (RIC=72-88). La
letalidad causada por esta enfermedad aumenta con la edad. Hay que resefiar el aumento de la
letalidad en mujeres de 85 y mas afios en 2020. También se aprecia como en 2020 no hubo
fallecidos en el grupo de edad de 25 a 44 afnos (Figura 7-a y 7-b).

Figura 5. Legionelosis.

Figura 6. Legionelosis.
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Tasas incidencia segin la edad y sexo. Afio 2020.
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Figura 7-a. Legionelosis, letalidad (%) segin edad y Figura 7-b. Legionelosis, letalidad (%) segin edad y
sexo. Ao 2019. sexo. Ao 2020.
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La informacion sobre, al menos un antecedente de riesgo, consta para el 54,2% (836/1.543) de
los pacientes en 2019 y para el 51,2% (693/1.354) en 2020. Para 207 pacientes consta mas de un
factor de riesgo en 2019 y para 214 en 2020.

En conjunto, en los dos afios, de los 2.611 casos esporadicos notificados se informé de
diferentes exposiciones de riesgo durante el periodo de incubacién de la enfermedad. En 171 casos
se informo el antecedente de haber viajado a otro municipio distinto del de residencia, ademas hubo
47 casos importados de otros paises, 56 casos tenian como antecedente un ingreso en un hospital,
28 eran residentes de centros sociosanitarios para mayores y 252 tenian otras variadas exposiciones.

Los 47 casos importados de otros paises notificados durante los dos afios analizados visitaron
22 paises. La enfermedad se asoci6 a viajar a Francia (8 casos), Italia (5 casos), Portugal (3 casos),
Turquia (3 casos), Alemania (2 casos), Bélgica (2 casos), Emiratos Arabes Unidos (2 casos), Estados
Unidos de América (2 casos), Republica Dominicana (2 casos), Reino Unido (2 casos) y 1 caso a
cada uno del resto de los paises.

En 2019 se notificaron 130 casos autoctonos de Legionelosis en residentes en Espana que, en la
encuesta epidemiolégica, constaba que habian pernoctado, al menos una noche, fuera de su
domicilio habitual, ademas ELDSNet notificé 97 casos en turistas que nos visitaron de otros paises.
En 2020 estas cifras fueron 61 y 22 casos respectivamente. Desde 2012 y hasta 2019, la tendencia
fue creciente, tanto para los viajeros nacionales como para los turistas extranjeros. El 75% de los
casos en turistas que nos visitaron procedian de Reino Unido, Alemania, Francia y Paises Bajos.

Las CCAA a las que viajaron los turistas y viajeros extranjeros durante el periodo de incubacion
de su enfermedad fueron Baleares y Catalufia (50% de los casos) y Andalucia, Canarias y Comunidad
Valenciana (39% de los casos) en los dos anos estudiados.

Sin embargo, los viajeros nacionales se reparten mucho mas entre las distintas CCAA. Hay que
tener en cuenta que muchos viajes son a una segunda residencia dentro de la misma CA. En 2019 y
2020 a la Comunidad Valenciana se asociaron 22,55% (43/191) casos con antecedente de viaje, al
Pais Vasco 13,6% (26/191), a Andalucia 10% (19/191) a Castilla La Mancha y Galicia el 6,8% con
13 casos en viajeros cada una, a Madrid el 6,2% y a Baleares el 5,2%.

Se notificaron 33 brotes (166 casos y 8 defunciones) de legionelosis en 2019 y 25 brotes
(80 casos y 5 defunciones) en 2020. En el 52% de los brotes sé6lo se produjeron 2 casos. El brote de
mayor magnitud con 35 casos se produjo en Murcia en 2019 y fue de ambito nosocomial. Los brotes
tuvieron lugar en el ambito comunitario (15 brotes) y en el ambito sanitario o sociosanitario
(3 brotes). Ademas, se notificaron 10 brotes o agrupamientos de casos asociados a hoteles,
balnearios y diferentes instalaciones de ocio o deportivas.
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Discusion

Espafia es uno de los paises europeos que notifica tasas mas elevadas de legionelosis®. La
incidencia en Espafia mantuvo una tendencia creciente hasta 2019 y descendié un 13% en 2020 al
igual que para otras enfermedades es un efecto que se atribuye a la pandemia de COVID-19, donde
la limitacion de movimientos, viajes y la dificultad de mantener la vigilancia pudieron contribuir en
distinta medida. Tampoco se notificaron brotes de gran magnitud.

La informacién sobre edad y sexo permite describir su presentacion, caracterizada como una
enfermedad que afecta mas a hombres que a mujeres y a personas de edad avanzada y también con
factores de riesgo como habito tabaquico o inmunosupresién. Ademas, en el caso de los hombres, la
incidencia es alta en la etapa activa de la vida, lo que podria explicarse por la relacién con el
desempefio de algunas profesiones o trabajos. Hay que destacar la mejora de la calidad de la
informacion sobre la evoluciéon de los casos en estos dos anos. La letalidad en Espafia en 2020 fue
inferior (5,8%) a la publicada por el ECDC® para ese mismo afio para la UE (8,75%).
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CCAA EN LA SEMANA 49/2021
ESPANA
g
A :
E . |2 |3 |% 3
] g 8 ] 2 s S ‘g s o < g
i |2 |4 |8 |8 |8 [& [& |8 |8 |5 |# |2 |8
ENFERMEDADES CASOS | CASOS | CASOS | CASOS [ CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 1 0 0 1 1 0 3
Shigelosis 0 0 0 2 0 0 0 2
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 0 0 0 2 0 0 0 3
Gripe 66 19 316 22 337 111 3 46 131 20 16| 1.087
Legionelosis 1 3 0 1 1 2 3 2 4 17
Lepra 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 2 1 0 1 0 1 5 6 0 16
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 0 1 0 2 0 3
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 0 0 1 1 0 0 3
Brucelosis 0 0 0 1 0 0 0 1
Peste 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 0 1 0 1 0 0 0 2
Parotiditis 2 0 0 0 3 3 2 3 0 0 13
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 0 0 1 0 0 0 0 1
Varicela 12 9 11 35 2 12 4 15 2 0 102
Infecciéon Gonocdcica 11 3 0 3 1 15 6 7 2 1 49
Sifilis (excluye sifilis congénita) 5 3 1 0 2 7 0 2 2 0 22
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CCAA EN LA SEMANA 50/2021
ESPANA
o
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ENFERMEDADES CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS |CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 1 0 1 1 3
Shigelosis 0 0 0 1 0 0 1 2
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 1 0 0 0 0 0 2
Gripe 77 38| 365 16| 102[ 158 4 80| 279 31 36| 1.186
Legionelosis 4 1 0 0 1 0 1 7
Lepra 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 9 0 0 1 1 0 1 1 5 3 0 21
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 1 0 1 0 1 1 1 0 5
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 1 1 0 0 1 3
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 0 0 0 1 0 0 0 1
Parotiditis 2 0 0 1 1 2 3 3 1 0 13
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 0 0 1 0 1 0 1 0 0 3
Varicela 12 11 12 1 4 6 20 14 18 0 1 99
Infecciéon Gonocdcica 13 1 4 2 0 3 25 10 20 7 5 920
Sifilis (excluye sifilis congénita) 7 3 0 2 0 4 6 5 6 2 2 37
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0

2021 | Vol. 29 | n.°7 7889 | 86



o; oo M Cienc
Centro Nacional de

Instituto Epidemiologia

Caros BOLETIN epidemiologico SEMANAL
SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA 51 QUE TERMINO EL 25/12/2021
CASOS DECLARADOS|ACUMULACION MEDIANA . . CALCULO
ENFERMEDADES INDICE EPIDEMICO (1)
Sem. 51 DE CASOS 2020 - 2016 ESPECIAL (2)
2021 2020 2021 | 2020 |Sem. 51|Acum. C.| Sem. 51 Acum. C.

Enfermedades de tra ision ali ria
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 21 23 1 51 0,56
Hepatitis A 1 7 193 265 17 1.177 0,06 0,16
Shigelosis 1 0 215 177 3 331 0,33 0,65
Triquinosis 0 0 1 13 0 13 0,24
Enfermedades de transmisién parenteral
Hepatitis B 4 7 393 396 7 628 0,57 0,63
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 1.259 352 21.855| 476.786|  7.210| 555.705 0,17 0,04
Legionelosis 5 14| 1.404| 1.145 19 1.393 0,26 1,01
Tuberculosis respiratoria 15 12| 1.489| 1.143 35 2.037 0,43 0,73
Tuberculosis, meningitis 0 0 17 15 0 34 0,32
Tuberculosis, otras 4 1 386 273 8 471 0,50 0,82
Enfermedades de transmisién vectorial
Paludismo 5 1 362 144 5 689 1,00 0,53
Enfermedades de transmisién zoonética
Brucelosis 0 1 36 15 1 46 0,48
Tularemia 0 0 19 23 0 16 0,48
Enfermedades prevenibles por vacunaciéon
Enfermedad Meningocécica 3 1 91 208 5 285 0,60 0,32
Parotiditis 12 17( 1.099 6.349 120 8.843 0,10 0,12
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 3 3 0 6 0,28
Sarampioén 0 0 2 72 0 137 0,00 0,01
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 2 2 0 6 0,04
Tos ferina 0 1 119 548 30 3.253 0,00 0,04
Varicela 83 116 6.658| 13.180 1.054 62.762 0,08 0,11
Infecciones de transmision sexual
Infeccién Gonocdcica 66 84| 5.420 3.809 90 4.543 0,73 1,19
Sifilis (excluye sifilis congénita) 36 43| 3.174 2.090 52 3.030 0,69 1,05

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana ninguna ribrica ha presentado, un LE. semanal superior o igual a 1,25 ni un LE. acumulado superior o igual a
1,25.

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados
hasta dicha semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma
semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es
mayor o igual a 1,25 incidencia alta.

(2) Calculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafa) no se usa el indice epidémico.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaraciéon de algin caso: Botulismo, Coélera, Difteria, Encefalitis Transmitida por
Garrapatas, Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorrigica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue
hemorrigico), Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 51/2021 en curso: NO
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ENFERMEDADES CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS|CASOS
Botulismo 0 0 0 1 0 0 0 1
Célera 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 4 0 0 1 0 1 2 0 1 0 9
Shigelosis 3 1 0 0 5 0 5 0 0 14
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 8 14 0 5 0 4 10 0 1 0 0 42
Gripe 300 135| 2.497| 202| 722| 795 20| 1.047| 144| 988 180 51 7.081
Legionelosis 18 3 0 2 1 6 1 1 6 1 39
Lepra 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 40 5 2 5 6 1 9 12 40 36 2 158
Tuberculosis, meningitis 2 0 0 0 0 2
Tuberculosis, otras 7 2 2 1 3 2 5 7 0 29
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 0 4 2 1 5 0 2 1 0 17
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0
Difteria 0 0 0 1 0 0 1
Enfermedad Meningocécica 4 0 0 1 0 2 2 3 0 2 1 0 15
Parotiditis 14 12 0 5 4 2 9 28 25 12 0 0 111
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola 0 0 0 1 0 0 0 1
congénita)
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (excluye tétanos 0 0 0 1 0 0 0 1
neonatal)
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 0 0 5 0 2 0 2 0 0 9
Varicela 21 12 76 6 21 21 140 92| 138 27 1 5| 560
Infecciéon Gonocdcica 199 34 13 4 12 8 18 206 58| 141 23 6 50 727
Sifilis (excluye sifilis congénita) 94 13 20 9 4 5 19 71 9 36 9 2 291
Sifilis congénita 2 0 0 0 0 0 0 2
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