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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA [Semana 50 de 2023; fin el 17/12/2023].
Tabla 1. Analisis por enfermedad. Lista reducida de enfermedades objeto de vigilancia®.

e B .
ENFERMEDADES Sem. 50 ESPECIAL
3
2023 2022 2023 2022 sem. paum.C. | %™ Acum.c.
50 50

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 2 0 52 37 0 37 0,28

Hepatitis A 13 6 284 251 6 255 2,17 1,11

Shigelosis 11 10 1.013 496 2 331 5,50 3,06

Triquinosis 0 0 18 7 0 7 0,20
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 5 8 348 611 5 583 1,00 0,60
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 6.939 13.061: 171.551 176.468 i 4.731 464.629 1,47 0,37

Legionelosis 19 43 2.007 1.693 19 1.451 1,00 1,38

Tuberculosis respiratoria 18 27 1.854 1.518 27 1.518 0,67 1,22

Tuberculosis, meningitis 0 0 7 17 0 17 0,28

Tuberculosis, otras 2 5 386 329 5 398 0,40 0,97
Enfermedades de transmisién vectorial

Paludismo 5 7 722 487 7 487 0,71 1,48
Enfermedades de transmisién zoonética

Tularemia 0 0 3 7 0 19 0,60

Brucelosis 1 1 29 25 0 36 0,36
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocdcica 5 2 236 126 2 199 2,50 1,19

Parotiditis 30 71 2.517 2.206 71 6.278 0,42 0,40

Tétanos 0 0 B 5 0 5 0,04

Tos ferina 59 5 1.942 232 5 540 11,80 3,60

Varicela 154 207 8.490 7.287 207 12.654 0,74 0,67
Infecciones de transmisién sexual

Infeccion Gonocdcica 261 262 22.504 11.510 93 5.773 2,81 3,90

Sifilis (excluye sifilis congénita) 77 65 8.229 4.800 53 3.282 1,45 2,51

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un I.E. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis A (2,17), Shigelosis (5,50), Gripe (1,47), Enfermedad Meningocdcica (2,50), Tos ferina (11,80), Infeccidon
Gonocdcica (2,81), Sifilis (excluye sifilis congénita) (1,45).

* Un L.E. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (3,06), Legionelosis (1,38), Paludismo (1,48), Tos ferina (3,60), Infeccion Gonocdcica (3,90), Sifilis
(excluye sifilis congénita) (2,51).

2{ndice epidémico (IE) 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 |.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.
3 Célculo especial. En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafia) no se usa el indice epidémico. El célculo especial para estas
enfermedades es el promedio de los casos notificados en los 5 afios anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII

NO se ha declarado ningtin caso en la semana 50/2023 de las enfermedades vigiladas siguientes: Botulismo, Célera, Difteria, Encefalitis Transmitida por
Garrapatas, Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorragica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue hemorrégico), Infeccién
congénita por virus Zika, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.

INOTA: Datos consultados de SIVIES a las 10:56 horas del dia 09/01/2024.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lli



SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA [Semana 50 de 2023; fin el 17/12/2023]
Tabla 2. Casos por Comunidad Auténoma®.

ENFERMEDAD Andalucia Aragon Baleares Canarias Cantabria Caf:gl: Y Cataluia (\:;:Iz::ii::: Extremadura Madrid Navarra Vl;asicso LaRioja TOTAL
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ifr':’t‘i’fzgz‘z:ea g 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Hepatitis A 1 0 0 0 1 7 0 2 0 2 0 0 0 13
Shigelosis 3 0 0 0 0 0 1 5 0 2 0 0 0 11
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 5
Gripe 0 0 385 1 1.265 1.418 0 0 0 3.419 451 0 0 6.939
Legionelosis 8 2 0 1 1 2 2 0 0 2 1 0 0 19
Tuberculosis respiratoria 11 0 0 2 0 5 0 0 0 0 0 0 0 18
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Paludismo 2 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 5
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ﬁ,’l‘:ﬁ'irr':;‘:,)‘:ica 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 10 5
Parotiditis 2 0 2 1 1 0 0 0 30
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 10 4 0 0 1 7 14 17 0 2 3 0 1 59
Varicela 0 0 6 10 5 10 34 53 0 31 5 0 0 154
Infeccién Gonocdcica 101 4 1 20 3 1 0 54 1 61 14 0 1 261
Sifilis (excluye sifilis 43 ) 0 12 0 ) 0 14 0 4 0 0 0 -

congénita)

INOTA: Datos consultados de SIVIES a las 10:33 horas del dia 09/01/2024.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.
Temporada 2023-2024. Semanas 41/2023 a 52/2023. Datos provisionales?

Tabla 3. ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Datos desagregados por CCAA

Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Leon
Cataluiia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

P. Vasco

La Rioja
Ceuta

Melilla

Total

Casos?

[N
o

ONPF O WWPRER Pk

Tasas?®

0,12
0,08
0,10
0,24
0,13
0,00
0,05
0,08
0,12
0,20
0,00
0,07
0,16
0,20
0,15
0,14
0,00
0,00
0,00
0,13

Casos
confirmados
10

ONPF O WWPRERPEk

Defunciones Letalidad (%)

=

10,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0
10,0
0,0
0,0
18,2
0,0
100,0
0,0
0,0
0,0
0,0
6 10,0

OO0 O0OO0OFrRPRONOOFROOFR, OO O OO

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:37 horas del dia 09/01/2024.

2Casos acumulados: suma de casos confirmados, probables y sospechosos.

3Tasas de incidencia acumulada de periodo por 100.000 habitantes.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2023 a 52/2023. Datos provisionales!]
Tabla 4. Distribucion por resultado microbioldgico.

Resultado
microbiologico
SgA
SgB
SgC
Sg W
SgY
No tipables
Otros serogrupos

Serogrupo desconocido

Total confirmados
Total sospechosos
Total

Casos
0
19
0
5
2
16
6
12
60
0
60

Temporada 23/24
Tasas Defunciones
0,00
0,04
0,00
0,01
0,00
0,03
0,01
0,03
0,13
0,00
0,13 6

o

OO0, P P OO O W

Letalidad
0,0
15,8
0,0
0,0
0,0
6,3
16,7
8,3
10,0
0,0
10,0

Temporada 22/23
Casos Tasas Defunciones Letalidad
0 0,00 0 0,0
20 0,04 1 5,0
0 0,00 0 0,0
3 0,01 1 33,3
3 0,01 0 0,0
7 0,01 0 0,0
0 0,00 0 0,0
4 0,01 0 0,0
37 0,08 2 5,4
1 0,00 0 0,0
38 0,08 2 5,3

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a a las 07:37 horas del dia 09/01/2024.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

[Semanas 41/2023 a 52/2023. Datos [Semanas 41/2023 a 52/2023. Datos
provisionales'] provisionales’]
Figura 1. Corredor endémico Figura 2. Tl acumulada por grupo de edad y sexo
Vigilancia de Enf. meningocécica, semanas 41/2023 a 52/2023 Vigilancia de Enf. meningocécica, semanas 41/2023 a 52/2023
Corredor Endémico Tasas de incidencia acumulada por grupos de edad y sexo
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— LICS 95% — LICI 95% I Hombre Mujer
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE)

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a a las 07:37 horas del dia 09/01/2024.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il n




ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2023 a 52/2023. Datos provisionales!]
Tabla 5. SEROGRUPO B. Datos desagregados por CCAA.

CCAA Temporada 23/24 Temporada 22/23
Casos Tasas Defunciones Letalidad Casos Tasas Defunciones Letalidad

Andalucia 2 0,02 0 0,0 5 0,06 1 20,0
Aragén 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Asturias 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Baleares 1 0,08 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Canarias 1 0,04 0 0,0 3 0,13 0 0,0
Cantabria 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Castilla La Mancha 0 0,00 0 0,0 1 0,05 0 0,0
Castillay Le6n 0 0,00 0 0,0 2 0,08 0 0,0
Cataluiia 4 0,05 0 0,0 1 0,01 0 0,0
C. Valenciana 1 0,02 1 100,0 1 0,02 0 0,0
Extremadura 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Galicia 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Madrid 7 0,10 1 14,3 3 0,04 0 0,0
Murcia 0 0,00 0 0,0 3 0,20 0 0,0
Navarra 1 0,15 1 100,0 0 0,00 0 0,0
P. Vasco 2 0,09 0 0,0 1 0,05 0 0,0
La Rioja 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Ceuta 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Melilla 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Total 19 0,04 3 15,8 20 0,04 1 5,0

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:37 horas del dia 09/01/2024.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2023 a 52/2023. Datos provisionales!]
Tabla 6. SEROGRUPO C. Datos desagregados por CCAA.

CCAA Temporada 23/24 Temporada 22/23
Casos Tasas Defunciones Letalidad ' Casos Tasas Defunciones Letalidad

Andalucia 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Aragén 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Asturias 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Baleares 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Canarias 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Cantabria 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Castilla La Mancha 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Castillay Ledn 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Cataluiia 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
C.Valenciana 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Extremadura 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Galicia 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Madrid 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Murcia 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Navarra 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
P. Vasco 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
La Rioja 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Ceuta 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Melilla 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Total 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES alas 07:37 horas del dia 09/01/2024.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il




ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2023 a 52/2023. Datos provisionales]

Tabla 7. SEROGRUPO W. Datos desagregados por CCAA.

CCAA

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla La Mancha
Castillay Ledn
Cataluiia
C.Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

P. Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Total

Temporada 23/24

Casos Tasas Defunciones

0

O o000 Oo0OrRrFrRrPOOOFR,rFRPROOK OOOo

5

0,00 0
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,00
0,04
0,01
0,00
0,00
0,00
0,01
0,07
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01 0

eNeoNelNelNolNolNolNolNeolNeolNolNolNolNolNoelNolNolNol

Letalidad
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Casos

[ER

WOOORrRPROOORFRPROOODOOOOoOOoOOoOOo

Temporada 22/23

Tasas Defunciones
0,01 0

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,00
0,00
0,05
0,00
0,00
0,00
0,01 1

OO O0ORFRPOOODO0ODO0ODO0OD0O0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOo

Letalidad
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0

33,3

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:37 horas horas del dia 09/01/2024.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2023 a 52/2023. Datos provisionales’]

Tabla 8. SEROGRUPO Y. Datos desagregados por CCAA.

CCAA

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla La Mancha
Castillay Ledn
Cataluia
C.Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

P. Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Total

Temporada 23/24

Casos Tasas Defunciones

1

OO0 O0OO0O0O0DO0OD0O0OO0OF,rOO0OO0OOOoOOoOOo

2

0,01 0
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00 0

eNeoNelNelNolNoNeolNeolNolNolNolNolNololNololNolNe

Letalidad
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Casos

[E

WO OOODO0ODO0OO0OO0OO0OOO0OkFr OO0OO0OO0OOoOOoO K

Temporada 22/23

Tasas Defunciones
0,01 0

0,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01 0

OO0 0000000000000 OoOOoOOo

Letalidad
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:37 horas horas del dia 09/01/2024.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il




ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2023 a 52/2023. Datos provisionales']
Tabla 9. SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucién por grupo de edad.

Grupo de
Edad

<1 afio

1-4 anos

5-9 afios
10-14 afios
15-19 afios
20-24 aios
25-34 aios
35-44 aios
45-54 anos
55-64 anos
65-74 ainos
75-84 anos

>84 afios

Total

Serogrupo B

Temporada
23/24

Casos

N

O O WMNNNENRFRRENLPRE

19

Tasas
0,61
0,07
0,09
0,04
0,04
0,08
0,02
0,03
0,03
0,03
0,06
0,00
0,00
0,04

Temporada
22/23

Casos

S

NORFREFEPNWORFRLRPMPOON

20

Tasas
1,21
0,13
0,00
0,00
0,16
0,04
0,00
0,04
0,03
0,02
0,02
0,00
0,12
0,04

Serogrupo C

Temporada
23/24
Casos Tasas
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0 0,00

o

OO O0OO0D0O0OO0O0O0OO0OO0oOOoOOo

Temporada

22/23

Casos Tasas

o

OO O0OO0D0O0OO0O0O0OO0OO0oOOoOOo

0

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Serogrupo W
Temporada Temporada
23/24 22/23
Casos Tasas Casos Tasas
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
1 0,01 0 0,00
0 0,00 1 0,01
2 0,03 0 0,00
1 0,02 0 0,00
1 0,03 0 0,00
0 0,00 2 0,12
5 0,01 3 0,01

Serogrupo Y

Temporada Temporada
23/24 22/23
Casos Tasas Casos Tasas
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 1 0,04
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
1 0,02 1 0,02
0 0,00 0 0,00
1 0,06 1 0,06
2 0,00 3 0,01

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:37 horas del dia 09/01/2024.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2023 a 52/2023. Datos provisionales!]
Figuras 3-6. Serogrupos B, C, W e Y. Razdn de incidencia e intervalo de confianza para la

temporada 2022/23.

Figura 3. SEROGRUPO B

Figura 4. SEROGRUPO C

Vigilancia de Enf. meningocécica Serogrupo B, semanas 41/2023 a 52/2023
Razén de incidencia

Vigilancia de Enf. meningocdcica Serogrupo C, semanas 41/2023 a 52/2023
Razon de incidencia
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)
Figura 5. SEROGRUPO W Figura 6. SEROGRUPO Y
Vigilancia de Enf. meningocdcica Serogrupo W, semanas 41/2023 a 52/2023 Vigilancia de Enf. meningococica Serogrupo W, semanas 41/2023 a 51/2023]
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE)
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE)

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a a las 07:37 horas del dia 09/01/2024.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il




CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Tabla 10. Casos acumulados desde el 02/01/2023 hasta el 31/12/2023 (Semana 52)

C.a.sos E.n .. Clasificacion de origen de la infeccion Casos descartados
CC.AA notificados Investigacion
Total Total Endémicos Importado :::::::;gg Desconocido Total Rubéola Vaf:zf\(;sles Diagont;:tico Diag::i:nsticar Total
ANDALUCIA 8 - - 2 1 - 3 - - - 5 5
ARAGON 5 - - = = s - - - 2 3 5
ASTURIAS 2 - - - - - - - 2 - _ 2
BALEARES 2 = = = 1 - 1 - - _ 1 1
CANARIAS 6 - - - - - - - - - 6 6
CANTABRIA - - o = o - - - - - - 0
C. LA MANCHA 5 1 - - - - - - - 2 2 4
CASTILLA Y LEON - - = = - - - - - - - 0
CATALUNA 9 - - - 1 - 1 - 1 3 4 8
C. VALENCIANA 2 - - = - - - - - - 2 2
EXTREMADURA - - - - - - - - - - _ 0
GALICIA 2 = = = - - - - _ _ 2 2
MADRID 5 - - 2 _ - 2 - _ 1 2 3
MURCIA 2 - - - - 1 1 - - - 1 1
NAVARRA 1 - - - - - - - 1 _ _ 1
PAIS VASCO 5 - - 2 1 = 3 = = - 2 2
LA RIOJA - - - - - - - . - - - 0
CEUTA - - - - s = - . - - - 0
MELILLA - - - - - - - - - - - 0
TOTAL 54 1 0 6 4 1 11 0 4 8 30 42

Otros diagndsticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: Sd, Kawasaki, Infeccion por estreptococo, Enfermedad mano-pie-boca, Probable reaccion alérgica,
mononucleosis infecciosa, Roséola infantil por VHH7, Eritema infeccioso, Pustulosis exantematica aguda generalizada, Parvovirus B19, V, Epstein Barr, infeccion por
adenovirus, Cuadro febril, Sd,Gianotti-Crosti + eccema del pafial, Escarlatina,

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos 1ll, Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica, Protocolo de Vigilancia del Sarampién, Protocolos de
enfermedades de  declaracion  obligatoria, Madrid, 2013.  http://www,isciii,es/ISClll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-
procedimientos/PROTOCOLOS RENAVE-ciber,pdf

CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE RUBEOLA
Tabla 11. Casos acumulados desde el 02/01/2023 hasta el 31/12/2023 (Semana 52)

Casos En

- . Casos Confirmados Casos descartados
notificados  Investigacion

CC.AA Casos Otro Sin

Total Total Laboratorio Vinculo Clinica Total Sarampion ) .. ) ) Total
Vacunales Diagnéstico Diagnosticar
ANDALUCIA 3 3
ARAGON
ASTURIAS
BALEARES
CANARIAS 1 1
CANTABRIA

C. LA MANCHA
CASTILLA Y LEON
CATALUNA 2 2
C.VALENCIANA
EXTREMADURA
GALICIA
MADRID
MURCIA
NAVARRA

PAIS VASCO

LA RIOJA
CEUTA
MELILLA

TOTAL 6 1 5

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos I1l, Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,Protocolo de Vigilancia de Rubéola, Protocolos de enfermedades
de declaracion obligatoria, Madrid,2013http://wwwi,isciii,es/ISCllI/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-
procedimientos/PROTOCOLOS RENAVE-ciber,pdf
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Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda en Atencion Primaria (IRAs) y en Hospitales
(IRAG) Gripe, COVID-19 y VRS. Semana 52/2023 (del 25 al 31 de diciembre de 2023) Informe

La gripe circula con mayor intensidad que el resto de virus respiratorios y se asocia a tasas de incidencia en
Atencidn Primaria y de hospitalizacion por gripe en creciente pendiente de ascenso. La actividad de COVID-
19y de infeccion por VRS tiende a la estabilizacion en Atencién Primaria, pero se mantiene con una tendencia
creciente en el ambito hospitalario.

En la semana 52/2023, las tasas de IRAs en Atencidén Primaria muestran una evolucion con tendencia a la
estabilizacién, en el rango de lo observado en la temporada previa, mientras que la hospitalizacién por IRAG
presenta una pendiente de ascenso mayor que el mismo periodo de la temporada 2022-23. En estos momentos
circulan en la comunidad gripe, SARSCoV-2 y VRS simultdneamente, si bien la mayor intensidad de circulacion
se observa en gripe, con un porcentaje de muestras positivas que asciende a 46% (frente a 27% en la semana
previa), mayor que el pico de positividad semanal a gripe de la temporada 2022-23 (36%). Esta circulacién viral
se asocia a tasas de incidencia de gripe en Atencién Primaria y en hospitales en pendiente de ascenso
continuado desde hace varias semanas. En el caso de COVID-19 y de infeccién por VRS, mientas se observan
tasas de incidencia en Atencién Primaria con tendencia a la estabilizacién, las tasas de hospitalizacion se
mantienen todavia en ascenso, especialmente en el grupo de 80+ afios para COVID-19 y de menores de 1 afo
para VRS.

e Infeccién Respiratoria Aguda en Atencién Primaria (IRAs): La tasa global en la semana 52/2023 aumenta
a 952,9 casos/100.000 h (921,7 casos en la semana previa). Por grupos de edad, las mayores tasas de IRAs
en Atencion Primaria se dan en el grupo de los menores de 1 afio (4.154,7 casos/100.000 h), seguido del
grupo de 1-4 afios de edad (2.622,9 casos/100.000 h). La tasa de sindrome gripal se mantiene en ascenso,
mientras que la de bronquiolitis desciende.

e Esta semana el porcentaje de positividad a SARS-CoV-2 desciende a 10,8% (15,4% en la semana previa) y
también para VRS que desciende a 10,3% (14,1% en la semana previa), mientras que para gripe aumenta a
46% (27,1% en la semana previa). Desde el inicio de la temporada se han analizado 9.479 muestras de IRAs
para el diagnéstico de gripe, 9.547 para SARS-CoV-2 y 9.449 para VRS, con un 10,6%, 12,8% y 7,9% de
positividad, respectivamente. El 98,9% de los virus gripales identificados son de tipo A (26,7% de AH3N2 y
73,3% de A(H1)pdmO09 entre los subtipados) con un 37,1% de virus A no subtipado.

e Llas variantes de SARS-CoV-2 identificadas en mayor proporcion en los casos de IRAs en atencion primaria
han sido XBB.1.5-like + FA56L (48,51%), seguida de BA.2.86 (22,76%) y XBB.1.5-like (15,67%) La variante
predominante en las Ultimas semanas ha sido BA.2.86 (74,29%).

¢ Infeccion Respiratoria Aguda Grave en Hospitales (IRAG): La tasa global en la semana 52/2023 aumenta
con 28,7 casos/100.000 h (21 casos en la semana previa). Por grupos de edad, las mayores tasas de
hospitalizacion esta semana se observan en los adultos de 80 o mas afios (191,4 casos/100.000 h), seguido
del grupo de los menores de un afio (168,7 casos/100.000 h).

e Esta semana la positividad a gripe de los IRAG seleccionados sistematicamente aumenta a 33,2% (vs 27,9%
en la semana previa), para SARS-CoV-2 es 12% (vs 11,2% en la semana previa) y para VRS de 18% (vs 20,6%
en la semana previa). Desde el inicio de la temporada se han analizado 3.566 muestras de IRAG para el
diagndstico de gripe, 3.729 para SARS-CoV-2 y 3.466 para VRS, con una positividad de 12,3%, 12,7% y 14,8%,
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para gripe, SARS-CoV-2 y VRS, respectivamente. Entre los 438 virus gripales identificados, 380 son de tipo
A, (30,1% de AH3N2 y 69,9% de A(H1)pdmOQ9 entre los subtipados), con un 58,3% de virus A no subtipado.

e Gripe: La incidencia de gripe en Atencion Primaria mantiene su pendiente de ascenso, y su aumento se
manifiesta en todos los grupos de edad. La tasa de hospitalizacion en la semana 52/2023 es de 9,5
casos/100.000h (5,9 casos en la semana previa), y asciende desde la semana 44/2023. Por grupos de edad,
en la semana 52/2023 las mayores tasas de hospitalizacidn se observan en el grupo de los adultos de 80 o
mas afios (62 casos/100.000 h).

e COVID-19: La incidencia de COVID-19 en Atencién Primaria presenta fluctuaciones y las mayores tasas se
observan en los adultos de 65 o0 mas afios. La tasa de hospitalizacién por COVID-19 en la semana 52/2023
se sitla en 3,5 casos/100.000 h (2,4 casos en la semana previa) y se observa un aumento desde las Gltimas
cinco semanas. Por grupos de edad, las mayores tasas de hospitalizacidn se observan en los adultos de 80
o mas afios (37,5 casos/100.000 h) y en los menores de un afio (11,8 casos/100.000 h).

e La variante de SARS-CoV-2 identificada en mayor proporcion en los casos de IRAG en hospitales es la
XBB.1.5-like + F456L (58,06%), seguida de XBB.1.5-like (20,97%). La variante predominante en las ultimas
semanas ha sido la XBB.1.5-like + F456L (58,06%).

e Virus Respiratorio Sincitial (VRS): La tasa de infeccidn por VRS en Atencidn Primaria presenta un descenso
desde la semana pasada que se manifiesta en los grupos de menores de un afio y de 1-4 aios. Sin embargo,
en hospitales se mantiene el ascenso de la tasa de hospitalizacidn por infecciéon por VRS y en la semana
52/2023 se sitlia en 5,2 casos/100.000 h (4,3 casos en la semana previa). Por grupos de edad, las mayores
tasas de hospitalizacidn se observan en el grupo de los menores de un afio (93,7 casos/100.000 h).

e Se recomienda aumentar el subtipado de los virus de la gripe A, especialmente los identificados en
muestras de IRAG en hospitales.

Vigilancia sindrémica
IRAs en Atencion Primaria

Figura 1. Evolucion de las tasas de incidencia de IRAS por grupo de edad. SiVIRA, temporada 2023-24.
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Figura 2. Evolucion de la positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en los casos de IRAs. SiVIRA, temporada 2023-24.
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Figura 3. Evolucién de las tasas de incidencia semanal de sindrome gripal y bronquiolitis. Vigilancia centinela de IRAs. SiVIRA,
temporada 2023-24.
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Figura 4. Evolucion de las tasas de hospitalizacion de IRAG por grupo de edad. SiVIRA, temporada 2023-24.
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Figura 5. Evolucion de la positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en los casos IRAG en hospitales. SiVIRA, temporada 2023-24.
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Figura 6. Tasas estimadas de hospitalizacion por gripe, SARS-CoV-2 y VRS, global temporada 2023-24.
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL (BES), vol. 4 2023

El pasado 22 de diciembre de 2023, se publicd el dltimo volumen del Boletin Epidemiolégico Semanal (BES).
Disponible en: Vol. 31 Num. 4 (2023): Semanas 40-52 | Boletin Epidemioldgico Semanal (isciii.es)

Resumen de los contenidos publicados:

e Resultados de la vigilancia de las enfermedades transmisibles notificadas a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) en 2022

La Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) tiene entre sus funciones la recogida sistematica
de la informacién epidemioldgica, su analisis e interpretacién y la difusién de los resultados. Se presentan
los resultados de la vigilancia de las enfermedades transmisibles para el afio 2022 realizada por los
servicios de vigilancia de las comunidades y ciudades autonémicas (CCAA). El Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias (CCAES) del Ministerio de Sanidad coordina a las CCAA para llevar a cabo esta
actividad y la gestién de la informacidn la realiza el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto
de Salud Carlos Ill de acuerdo a los protocolos de la RENAVE.

Se puede consultar en: Resultados de la vigilancia de las enfermedades transmisibles notificadas a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) en 2022 | Boletin Epidemioldgico Semanal (isciii.es)

e Estudio epidemiologico del dengue en Espaia, ano 2022

Introduccidn: El dengue es una enfermedad humana principalmente importada en Espafia, transmitida
por la picadura de mosquitos Aedes. Debido a la presencia de Aedes albopictus, existe riesgo de
transmisién autdctona en nuestro territorio. El objetivo del estudio fue conocer la situacion
epidemioldgica del dengue en Espaia en 2022.

Método: Andlisis descriptivo de los casos de dengue notificados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica en 2022. Se analizaron variables sociodemograficas (edad, sexo, lugar de nacimiento y de
residencia, comunidad auténoma de notificacién), clinicas (gravedad, hospitalizacién, defuncién, fecha
de sintomas) y de exposicion (pais, motivo de estancia). Se describid la distribucion temporal desde 2016
y se calcularon las tasas de notificacion (TN) segun la comunidad auténoma.

Resultados: Hubo 503 casos notificados, 358 confirmados y ninguno autéctono en residentes en Espaia.
Entre 2016 y 2022 los maximos fueron en 2022 y 2019 y minimos en 2020 y 2021. Las TN mas elevadas
correspondieron a Cataluia (2,31), Navarra (2,12), Pais Vasco (1,88) y Madrid (1,51). La mayoria de casos
ocurrieron en verano, con maximo en agosto (33,3%). La region mas frecuente de contagio fue América
latina (82%), especialmente Cuba (66,4%), en viajeros por turismo. El 73% de los casos virémicos
estuvieron en CCAA con Ae. albopictus durante su periodo de actividad. Hospitalizaron el 30% y no se
notificaron defunciones.

Conclusiones: el nimero de notificaciones en 2022 ha alcanzado el maximo del periodo, con predominio
en verano y zonas con presencia de vector, lo que condiciona la probabilidad de casos autdctonos. La
mayoria de casos procedian de Cuba, han sido leves y han presentado buena evolucién.

Se puede consultar en: Estudio epidemioldgico del dengue en Espaiia, afio 2022 | Boletin Epidemiolégico
Semanal (isciii.es)
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Situacion de la tularemia en Espafa en el aino 2022. Una visidn en el contexto del ultimo
quinquenio (2018-2022)

Introduccidén: La tularemia es una zoonosis causada por Francisella tularensis; agente altamente
virulento, tanto para personas como para muchas especies animales, superando a cualquier otro
microorganismo zoonético conocido. El objetivo fue describir la epidemiologia de esta enfermedad en
Espafia durante 2022 en el contexto del dltimo quinquenio (2018-2022).

Método: Andlisis descriptivo de los casos autdctonos con diagndstico tularemia en Espafia entre los afios
2018-2022, a partir de la notificaciéon a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Las
variables analizadas fueron: sexo, edad (decenios), comunidad auténoma (CA) de residencia, CA de
exposicidn y clasificacion del caso (probable o confirmado).

Resultados: Durante el periodo 2018-2022 se notificaron 227 casos de tularemia, (tasa de incidencia por
100.000 hab., TI=0,09). Destaca el aumento de la Tl en 2019 (Tl = 0,40) por un brote declarado en Castilla
y Ledn. El nimero de casos y la Tl siempre fue mayor en hombres a lo largo de todo el periodo. El grupo
de edad con la mayor Tl fue el de 50-59 afos (Tl = 0,18).

Conclusiones: En el periodo estudiado y, especificamente en el afo 2022, la mayoria de los casos se
detectaron en hombres de 40 a 60 afios. El gran aumento de casos del afio 2019 se debid al brote de
Castilla y Ledn, donde se concentraron mas del 90% de los casos declarados. Es esencial mantener los
esfuerzos de control de la enfermedad y medidas preventivas para evitar futuros brotes.

Se puede consultar en: Situacién de la tularemia en Espafia en el afio 2022. Una visién en el contexto del
ultimo quinguenio (2018-2022) | Boletin Epidemiolégico Semanal (isciii.es)

Situacion epidemioldgica de la hepatitis A en Espaiia. Aios 2021 y 2022.

Introduccidn: El virus de la hepatitis A, que produce una infeccion aguda del higado, tiene como vias de
transmision la ingestién de agua o alimentos o el contacto directo persona-persona (especialmente entre
contactos estrechos, como convivientes u otros contextos especificos como guarderias u hombres que
tienen sexo con hombres - HSH). El objetivo de este estudio fue describir la evolucidon temporal y las
caracteristicas epidemioldgicas de la hepatitis A en los afios 2021 y 2022 en Espafa, comparandolos con
los datos de afos previos (periodo 2015-2020).

Método: Se analizaron los casos de hepatitis A notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(RENAVE) durante el periodo 2015-2022, calculandose las incidencias acumuladas (lIA) anuales, global y
por sexo y grupos de edad. También se describieron las principales caracteristicas de los brotes de los
afios 2021-2022.

Resultados: La IA en los afios 2021y 2022 fue de 0,41 y 0,53 respectivamente, inferiores a las notificadas
en afios previos. No se observaron grandes diferencias en la distribuciéon entre hombres y mujeres. En el
2021, el grupo de poblacién que presentd mayores IA fueron los adultos > 44 afios, mientras que en el
afio 2022 fue la poblacidn de 0-14 afios. En los afios 2021 y 2022 la IA en poblacién menor de 44 afios fue
inferior comparando con el 2015, mientras que para la poblacion mayor de esa edad no se observaron
grandes diferencias.

Conclusiones: Las IA de hepatitis A durante los afios 2021-2022 fueron las minimas registradas durante
el periodo de estudio, con un descenso importante con respecto a afios previos especialmente en
poblacién infantil y en individuos de 15 a 44 afios, posiblemente debido a cambios en la epidemiologia
de la enfermedad por la pandemia de COVID-19 y la situacién excepcional del brote de los afios 2016-
2017.

Se puede consultar en: Situacion epidemioldgica de la hepatitis A en Espafia. Afios 2021 y 2022 | Boletin
Epidemioldgico Semanal (isciii.es)
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Riesgo de transmision de citomegalovirus congénito en el area norte de Madrid

Introduccidn: El citomegalovirus (CMV) es la causa mas comun de infeccidn congénita en los paises
desarrollados. La avidez de CMV-IgG puede ser util para el manejo de la gestacion.

Método: Estudio retrospectivo de gestantes con CMV-IgM+ e IgG+ en el primer trimestre del embarazo
controladas en el Hospital La Paz (Madrid) entre 2018 y 2022.

Resultados: Se incluyeron 98 gestantes. La avidez de CMV-IgG fue baja en 63 casos (64%). Se realizd
amniocentesis en 62 casos y 12 (19,3%) tuvieron CMV-PCR positiva e infeccidn fetal. Cinco recién nacidos
presentaron sintomas al nacer (7,9%). Entre las gestantes con alta avidez (n=35), se realizé amniocentesis
en 19 (54%), siendo todas negativas y teniendo todos PCR de CMV en orina negativa al nacimiento. El
riesgo de transmision vertical fue significativamente menor en comparacién con las gestantes con baja
avidez de IgG (p<0,0001).

Conclusiones: En el area Norte de Madrid, la mayoria de las infecciones por CMV son primoinfecciones.
El riesgo de CMV congénito es muy bajo cuando la avidez de IgG es alta (reactivacion o enfermedad
latente) en el primer trimestre.

Se puede consultar en: Riesgo de transmisidon de citomegalovirus congénito en el drea norte de Madrid
| Boletin Epidemioldgico Semanal (isciii.es)

Enfermedad Neumocdcica Invasiva en Espaia en 2022

Introduccidn: El objetivo del estudio fue describir la epidemiologia de la enfermedad neumocdcica
invasiva (ENI) en Espafa durante 2022 y su comparacion con afios anteriores.

Método: Andlisis epidemioldgico descriptivo de los casos de ENI notificados a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Las variables analizadas fueron: sexo, edad, fecha de inicio de
sintomas, lugar de residencia, defuncidn y serotipo del Streptococcus pneumoniae.

Resultados: Se notificaron 3.135 casos de ENI, con una tasa de incidencia por 100.000 habitantes (Tl) de
6,58. La incidencia fue mas elevada en los menores de 1 afio (Tl de 24,89) y en el grupo de 1 a 4 afios (Tl
de 18,42). Los serotipos 8 y 3 causaron el 42,7% de las ENI en las que se notifico el serotipo. En los grupos
de menores de 1 afio y de 1 a 4 afios un 29,8% y un 34,4% de las ENI, fueron causadas, respectivamente,
por serotipos incluidos en PCV13 (un 47,1% y 78,8 %, respectivamente, fueron causados por el serotipo
3). En el grupo de edad de 65 y mas afios, el 70,2% de las ENI fueron causadas por serotipos incluidos en
PPV23. El 36,8% vy el 64,8% de las ENI fueron causadas por los serotipos incluidos en PCV15 y PCV20,
respectivamente.

Conclusiones: La Tl respecto al aflo 2021 se incrementd en todos los grupos de edad, pero fue inferior a
las Tl prepandémicas, excepto en los grupos de edad 1 a4y de 5 a 14 aios, en los que la Tl fue superior.
Los serotipos 8 y 3 fueron causantes del 42,7% de las ENI con serotipo conocido.

Se puede consultar/ disponible en: Enfermedad Neumocdcica Invasiva en Espafia en 2022 | Boletin
Epidemioldgico Semanal (isciii.es)

Brotes de COVID-19 en centros residenciales de mayores durante los periodos de
predominancia de variante Delta y Omicron de Espaiia.

Introduccidn: Durante toda la pandemia de COVID-19 se han notificado numerosos brotes de SARS-CoV-
2 en centros residenciales de mayores a nivel mundial, incluso tras conseguirse altas coberturas
vacunales, especialmente con la llegada de la variante Omicron.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il


https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1335
https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1335
https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1344
https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1344

El objetivo de este estudio es caracterizar aquellos brotes notificados voluntariamente durante los
periodos de predominio circulante de las variantes Delta y Omicron en Espafia y comparar tasas de
infeccidn, hospitalizacion y fallecimiento en residentes y trabajadores entre ambos periodos.

Método: La informacién ha sido recogida siguiendo el protocolo desarrollado por el Centro Europeo para
la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC). Se ha realizado un analisis descriptivo de brotes
notificados de junio-2021 a agosto-2022. Se han calculado tasas de ataque (TA) y porcentaje de
hospitalizacién y fallecimientos por periodo Delta u Omicron para residentes y trabajadores.

Resultados: Se han estudiado 405 brotes que afectaron a 6.389 residentes y 1.859 trabajadores. 98,5%
de los casos en residentes y 96% en trabajadores tenian la pauta vacunal primaria completa. La tasa de
ataque (TA) en residentes y en trabajadores fue superior durante el periodo Omicron (25,1% vs 15,5% y
10,8% vs 5,9%, respectivamente). El porcentaje de casos graves (hospitalizados y exitus) fue menor en el
periodo Omicron (en residentes y trabajadores).

Conclusiones: El periodo Omicron se caracteriza por una alta transmisibilidad con brotes con mayores
TA que el periodo Delta, pero menor gravedad (hospitalizaciones y exitus), tanto para residentes como
para trabajadores.

Se puede consultar en: Brotes de COVID-19 en centros residenciales de mayores durante los periodos de
predominancia de variante Delta y Omicron en Espafia | Boletin Epidemiolégico Semanal (isciii.es)

Los nimeros anteriores se pueden revisar en:
Archivos | Boletin Epidemioldgico Semanal (isciii.es)
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