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NOTA INFORMATIVA

Debido a la especial situacién derivada de la pandemia de SARS-Cov-2, los datos relativos
a la vigilancia de todas las enfermedades incluidas en este informe semanal se
consideraran provisionales, pudiendo ocurrir que los cero casos se deban a falta de
notificacidon o retraso en algunas de las comunidades auténomas.




SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. [Semana 32 de 2021; fin el
15/08/2021].
Tabla 1. Analisis por enfermedad. Lista reducida de enfermedades objeto de vigilancia.

o ci’:ioAi - ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO { cALcuLO
ENFERMEDADES Sem. 32 DE CASOS 2020-2016 () ESPECIAL
2021 2020 2021 2020 Sem. 32 Acum.C.: Sem.32 Acum.C. (2)

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 9 11 1 26 1,16

Hepatitis A 0 5 110 205 20 690 0,00 0,16

Shigelosis 0 7 87 96 7 167 0,00 0,52

Triquinosis 0 0 0 9 0 9 0,20
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 5 4 238 269 9 389 0,56 0,61
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 73 85 7.426 468.919: 212 497.411: 0,34 0,01

Legionelosis 6 27 560 586 38 670 0,16 0,84

Tuberculosis respiratoria 8 14 607 814 44 1.433 0,18 0,42

Tuberculosis, meningitis 0 1 6 12 1 25 0,72

Tuberculosis, otras 2 4 163 208 10 353 0,20 0,46
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 4 1 104 82 18 283 0,22 0,37
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 1 0 22 12 0 27 0,84

Tularemia 0 1 7 20 1 8 3,00

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocécica 0 2 24 183 5 200 0,00 0,12

Parotiditis 11 17 528 6.019 127 6.205 0,09 0,09

Rubéola 0 0 6 0 0 3 0,00

(excluye rubéola congénita)

Sarampién 0 0 2 72 0 127 0,00 0,02

Tétanos 0 0 1 2 0 4 0,12

(excluye tétanos neonatal)

Tos ferina 0 1 43 536 75 2.429 0,00 0,02

Varicela 49 125 3.330 10.616 i 397 50.557 i 0,12 0,07
Infecciones de transmisién sexual

Infeccién Gonocécica 36 51 2.063 2.112 92 2.770 0,39 0,74

Sifilis (excluye sifilis congénita) 22 29 1.640 1.422 45 1.923 0,49 0,85

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un I.E. semanal superior o igual a 1,25: ninguna.

* Un I.E. acumulado superior o igual a 1,25: ninguna

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal.

(1) indice 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 0,76y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o iguala 0,75 incidencia baja, si es mayoro iguala 1,25 incidencia alta.

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

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracién de algun caso: Botulismo, Célera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,
Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorréagica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue hemorragico), Infeccién congénita por virus Zika, Lepra, Peste,
Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita y Tétanos neonatal. NO se ha declarado ningiin caso enla semana 32/2021.

Centro Nacional de Epidemiologia, Institutode Salud Carlos Il



SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA [Semana 32 de 2021; finel 15/08/2021]
Tabla 2. Casos por Comunidad Auténoma.

ENFERMEDAD

Botulismo

Fiebre Tifoideay Paratifoidea
Hepatitis A

Shigelosis

Triquinosis

Hepatitis B

Gripe

Legionelosis

Tuberculosis respiratoria
Tuberculosis, meningitis
Tuberculosis, otras

Paludismo

Brucelosis

Tularemia

Difteria

Enfermedad Meningocdcica
Parotiditis

Rubéola (excluye rubéola congénita)
Rubéolacongénita

Sarampion

Tétanos (excluye tétanos neonatal)
Tétanos neonatal

Tos ferina

Varicela

Infeccion Gonocdcica

Sifilis (excluye sifilis congénita)

Andalucia
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Canarias  Cantabria Sal_s(:gf Ceuta Madrid Navarra LaRioja TOTAL
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
1 2 0 0 0 0 5
0 14 0 2 0 0 73
0 1 0 0 4 0 6
0 2 1 0 0 0 8
0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 4
0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 2 0 0 1 0 11
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 0 0
0 1 0 26 0 2 49
3 6 0 0 3 3 36
0 5 0 0 1 0 22
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.
Temporada 2020-2021. Semanas 41/2020 a 34/2021.Datos provisionales*

Tabla 3. ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Datos desagregadospor CCAA

Casos** Tasas***
Andalucia 11 0,13
Aragoén 0 0,00
Asturias 3 0,29
Baleares 2 0,17
Canarias 3 0,14
Cantabria 0 0,00
Castilla-LaMancha 4 0,20
Castillay Le6n 0 0,00
Catalufia 6 0,08
C. Valenciana 3 0,06
Extremadura 1 0,09
Galicia 4 0,15
Madrid 6 0,09
Murcia 1 0,07
Navarra 0 0,00
P.Vasco 2 0,09
LaRioja 0 0,00
Ceuta 0 0,00
Melilla 0 0,00
Total 46 0,10

Casos

confirmados

9

OO ONOFRFROCPEFPLPNOCOWOWEL WO

41

Letalidad (%)

0,0
0,0
0,0
0,0
33,3
0,0
0,0
0,0
16,7
33,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
0,0
0,0
0,0
8,7

Defunciones

o
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**Casos acumulados: suma de casos confirmados, probables y sospechosos.
*** Tasasde incidencia acumulada de periodo por 100.000 habitantes.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.
[Semanas 41/2020 a 34/2021. Datos provisionales*]
Figura 1. Corredor endémico

[S

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
emanas 41/2020a 34/2021. Datos provisionales*]
Figura2. Tl acumulada porgrupode edad y sexo

Vigilancia de Enf. meningocécica, semanas 41/2020 a 34/2021
Corredor Endémico

N° ncasos

Semanas

== N° ncasos observados 2020-2021 == ncasos esperados
— LICS 95% — LICI 95%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiclégica (RENAVE)

Casos por 100.000 h

Vigilancia de Enf. meningocdcica,semanas 41/2020 a 34/2021

Tasas de incidencia acumulada por grupos de edad y sexo
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE)

*NOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 09:30 horas del dia 07/09/2021.

Centro Nacionalde Epidemiologia, Institutode Salud Carlos Il




ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2020 a 34/2021. Datos provisionales*]
Tabla 4. SEROGRUPO B.Datos desagregados por CCAA.

CCAA

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
CastillaLa Mancha
Castillay Le6n
Cataluia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid
Murcia
Navarra

P. Vasco
LaRioja

Ceuta

Melilla

Total

Casos
4
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Temporada20/21
Tasas Defunciones
0,05 0
0,00
0,10
0,00
0,09
0,00
0,00
0,00
0,05
0,02
0,00
0,04
0,06
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
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Letalidad
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
0,0
0,0
0,0
25,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
11,8

Casos
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2020 a 34/2021.
Tabla 5. SEROGRUPO C. Datos desagregados por CCAA.

CCAA

Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
CastillaLa Mancha
Castillay Ledn
Cataluia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid
Murcia
Navarra

P. Vasco
LaRioja

Ceuta

Melilla

Total

Temporada20/21

Casos Tasas Defunciones

0

N OOOOOOFrROORFrRR OOOOOoOOoOOoOOo

0,00 0
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,02
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

(-~ NelloleolNelNoleolololNolNololololololollollo)

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
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Temporada19/20
Tasas Defunciones Letalidad
0,27 6 26,1
0,08 0 0,0
0,20 0 0,0
0,42 0 0,0
0,18 0 0,0
0,00 0 0,0
0,10 0 0,0
0,21 0 0,0
0,11 2 25,0
0,16 1 12,5
0,09 0 0,0
0,37 1 10,0
0,22 1 6,7
0,20 1 33,3
0,00 0 0,0
0,23 0 0,0
0,00 0 0,0
1,18 1 100,0
0,00 0 0,0
0,20 13 14,0
Datos provisionales*]
Temporada19/20
Tasas Defunciones Letalidad
0,02 0 0,0
0,15 1 50,0
0,10 0 0,0
0,08 0 0,0
0,09 0 0,0
0,00 0 0,0
0,05 0 0,0
0,04 0 0,0
0,05 0 0,0
0,02 0 0,0
0,09 1 100,0
0,04 0 0,0
0,07 0 0,0
0,07 1 100,0
0,00 0 0,0
0,00 0 0,0
0,00 0 0,0
0,00 0 0,0
0,00 0 0,0
0,05 3 13,0

*NOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 09:30 horas del dia 07/09/2021.

Centro Nacionalde Epidemiologia, Institutode Salud Carlos Il “




ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2020 a 34/2021. Datos provisionales*]
Tabla 6. SEROGRUPO W. Datos desagregados por CCAA.

CCAA Temporada20/21 Temporada19/20
Casos Tasas Defunciones Letalidad i Casos Tasas Defunciones Letalidad

Andalucia 0 0,00 0 0,0 6 0,07 2 33,3
Aragén 0 0,00 0 0,0 1 0,08 0 0,0
Asturias 0 0,00 0 0,0 1 0,10 0 0,0
Baleares 0 0,00 0 0,0 1 0,08 0 0,0
Canarias 0 0,00 0 0,0 1 0,05 0 0,0
Cantabria 0 0,00 0 0,0 1 0,17 1 100,0
CastillaLa Mancha 0 0,00 0 0,0 3 0,15 1 33,3
Castillay Le6n 0 0,00 0 0,0 1 0,04 0 0,0
Cataluia 0 0,00 0 0,0 16 0,21 5 31,3
C. Valenciana 0 0,00 0 0,0 1 0,02 0 0,0
Extremadura 0 0,00 0 0,0 1 0,09 0 0,0
Galicia 2 0,07 0 0,0 1 0,04 0 0,0
Madrid 1 0,01 0 0,0 5 0,07 1 20,0
Murcia 0 0,00 0 0,0 4 0,27 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
LaRioja 0 0,00 0 0,0 1 0,32 1 100,0
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 3 0,01 0 0,0 44 0,09 11 25,0

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2019 a 34/2021. Datos provisionales*]

Tabla 7. SEROGRUPO Y. Datos desagregados por CCAA.
CCAA Temporada20/21 Temporada19/20

Casos Tasas Defunciones Letalidad i Casos Tasas Defunciones Letalidad

Andalucia 0 0,00 0 0,0 7 0,08 1 14,3
Aragon 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 2 0,17 0 0,0
Canarias 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Cantabria 0 0,00 0 0,0 1 0,17 0 0,0
CastillaLa Mancha 1 0,05 0 0,0 2 0,10 0 0,0
Castillay Le6n 0 0,00 0 0,0 4 0,17 0 0,0
Catalufia 0 0,00 0 0,0 1 0,01 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 2 0,07 1 50,0
Madrid 0 0,00 0 0,0 6 0,09 0 0,0
Murcia 0 0,00 0 0,0 2 0,13 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
LaRioja 0 0,00 0 0,0 1 0,32 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 1 0,00 0 0,0 28 0,06 2 7,1

*NOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 09:30 horas del dia 07/09/2021.

Centro Nacionalde Epidemiologia, Institutode Salud Carlos Il




ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2020 a 34/2021. Datos provisionales*]

Tabla 8. Distribucion por resultado microbiolégico.

Resultado
microbioldgico
Sg A
Sg B
Sg C
Sg W
SgY
No tipables
Otros serogrupos

Serogrupo desconocido

Total confirmados
Total sospechosos

Total

Casos

0
17

O bk WN

14
41

46

Tabla 9. SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucion por grupo de edad.

Grupo de
Edad

<1 aiio

1-4 aiios

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

>84 aifos

Temporada20/21 Temporada19/20
Tasas Defunciones Letalidad Casos Tasas Defunciones Letalidad
0,00 0 0,0 2 0,00 0 0,0
0,04 2 11,8 93 0,20 13 14,0
0,00 0 0,0 23 0,05 13,0
0,01 0 0,0 44 0,09 11 25,0
0,00 0 0,0 28 0,06 2 7,1
0,01 0 0,0 33 0,07 0 0,0
0,00 0 0,0 11 0,02 0 0,0
0,03 1 7,1 35 0,07 2 5,7
0,09 3 7,3 269 0,57 31 11,5
0,01 1 20,0 22 0,05 2 9,1
0,10 4 8,7 291 0,62 33 11,3
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2020 a 34/2021. Datos provisionales*]
Serogrupo C Serogrupo W Serogrupo Y
Temporada Temporada Temporada Temporada Temporada Temporada
20/21 19/20 20/21 19/20 20/21 19/20
Casos Tasas Casos Tasas | Casos Tasas Casos Tasas : Casos Tasas Casos Tasas
0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,84 0 0,00 1 0,28
0 0,00 1 0,06 0 0,00 3 0,18 0 0,00 1 0,06
0 0,00 1 0,04 0 0,00 1 0,04 0 0,00 1 0,04
0 0,00 1 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,16
1 0,04 0 0,00 0 0,00 6 0,25 1 0,04 3 0,13
0 0,00 3 0,13 0 0,00 3 0,13 0 0,00 0 0,00
0 0,00 1 0,02 0 0,00 2 0,04 0 0,00 2 0,04
0 0,00 0 0,00 1 0,01 1 0,01 0 0,00 1 0,01
0 0,00 3 0,04 0 0,00 1 0,01 0 0,00 2 0,03
0 0,00 6 0,10 0 0,00 7 0,11 0 0,00 1 0,02
1 0,02 4 0,09 1 0,02 2 0,04 0 0,00 5 0,11
0 0,00 3 0,10 1 0,03 9 0,30 0 0,00 3 0,10
0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 0,39 0 0,00 4 0,26
2 0,00 23 0,05 3 0,01 a4 0,09 1 0,00 28 0,06

Total

*NOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 09:30 horas del dia 07/09/2021.

Serogrupo B
Temporada Temporada
20/21 19/20
Casos Tasas Casos Tasas
2 0,56 14 3,93
3 0,18 10 0,60
0 0,00 3 0,13
0 0,00 1 0,04
0 0,00 12 0,51
0 0,00 7 0,30
2 0,04 4 0,08
2 0,03 6 0,08
2 0,03 7 0,09
1 0,02 8 0,13
4 0,09 9 0,19
1 0,03 6 0,20
0 0,00 6 0,39
17 0,04 93 0,20

Centro Nacionalde Epidemiologia, Institutode Salud Carlos Il -



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2020 a 34/2021. Datos provisionales*]
Figuras 3-6. Serogrupos B, C, W e Y. Razon de incidencia e intervalo de confianza para la temporada

Figura3.SEROGRUPO B

Vigilancia de Enf. meningococica Serogrupo B, semanas 41/2020 a 34/2021
Razdn de incidencia

Figura4.SEROGRUPO C

Vigilancia de Enf. meningocdcica Serogrupo C, semanas 41/2020 a 34/2021
Razén de incidencia

g
4|
-~ 2
3 2] SR I B
& 5
8
@
R
- 19
0
N
4]
[14
/S
2020 2021
Semanas
—i IC 95%/Razon @ Razon Obs./Esp.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE)
Figura5. SEROGRUPO W
Vigilancia de Enf. meningococica Serogrupo W, semanas 41/2020 a 34/2021
Razon de incidencia
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiclégica (RENAVE)
Figura 6. SEROGRUPO Y
Vigilancia de Enf. meningocdcica Serogrupo Y, semanas 41/2020 a 34/2021
Razon de incidencia
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Fuente: Red Nacicnal de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)

*NOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 09:30 horas del dia 07/09/2021

Centro Nacionalde Epidemiologia, Institutode Salud Carlos Il



CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION.
Tabla 10. Casos acumulados desde el 01/01/2021 hasta el 05/09/2021 (Casosacumulados hastala Semana 35)

c.a.sos Ef' .. Clasificacion de origen de la infeccion Casos descartados
CC.AA notificados  Investigacion
Total Total Endémico  Importado :::::li:anc?g: Desconoddo  Total Rubéola Va(i:?.ls:asles Dia:ntt;z tico Diag::‘s ticar Total
ANDALUCIA 4 - - - - - - - 2 1 1 4
ARAGON - - - = - - 8 B ) . B B
ASTURIAS - - - - - - - - - - - -
BALEARES = - - - = o - - - - - -
CANARIAS 2 - - - - - - . . 1 1 2
CANTABRIA ° - - - a a - - - - - .
C. LA MANCHA 2 - - - - - - - 1 _ 1 2
CASTILLAY LEON - - - - = - . . - B, _ _
CATALUNA 2 - - - - - - - - 1 1 2
C. VALENCIANA - - - - = o - - - - - -
EXTREMADURA - - - - - - - - - - - -
GALICIA = - - - = o - - - - - -
MADRID 1 - - - - - - - 1 - _ 1
MURCIA = - - - = - - - - - _ -
NAVARRA - - - - - - - - R - - _
PAIS VASCO = - - - = > - - - - - -
RIOJA - - - - - - - - - - - -
CEUTA - = g : = - = = S : S z
MELILLA - - - - - - - - - _ _ -
TOTAL 11 - - = - - - . 4 3 4 11

Otros diagndsticos: Identificacion de otros virus dif erentes de Rubéola: Sd. Kawasaki, Infeccion por estreptococo, Enfermedad mano-pie-boca, Probable reaccién 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 pafal, Escarlatina.

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Protocolo de Vigilancia del Sarampién. Protocolos de
enfermedades de declaracién 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 01/01/2021 hasta el 05/09/2021 (Casos acumulados hastalaSemana 35)

Casos En

o . Casos Confirmados Casos descartados
notificados Investigacion

CC.AA Casos Otro Sin

Total Total Laboratorio  Vinculo  Clinica Total Sarampion L. X . Total
Vacunales Diagndstico  Diagnosticar
ANDALUCIA - - - - - - - - - - -
ARAGON - - - - = - - - B B B
ASTURIAS - - - - - - - - - - -
BALEARES - - - - - - = o o - -
CANARIAS 1 1 - - - - - - - - R
CANTABRIA - - - - o = o - - - -
C. LA MANCHA - - - - - - - - - - -
CASTILLAY LEON - - - = = . - . - B B,
CATALUNA - - - - - - - - . B B
C. VALENCIANA - - - = - = = - - - -
EXTREMADURA - - - - - . - - - - -
GALICIA - - - - o o = o S - -
MADRID 1 - - - - - - 1 - - 1
MURCIA - - - = - = = = - - -
NAVARRA - - - - - - - - - - -
PAIS VASCO - - - - - - s o o - -
RIOJA - - - - - - - - - - -
CEUTA - - S - - - - - - - -
MELILLA - - - - - - - - - - -
TOTAL 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Protocolo de Vigilancia de Rubéola. Protocolos de

enfermedades de declaraciéon obligatoria. Madrid, 2013 http://www.isciii.es/ISClllfes/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-
procedimientos/PROTOCOLOS_RENAVE-ciber.pdf
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VIGILANCIA DE COVID-19 ASOCIADA A SARS-COV-2 EN ESPANA

Actualizacion 06 de septiembre de 2021

Hasta el 06 de septiembre de 2021 se han registrado 4.887.394 casos confirmados de COVID-19y 84.928 fallecidos
en Espafia, lo que corresponde a una tasa de letalidad global del 1,7%. La tasa de incidencia acumulada en los
Ultimos 14 dias esde 176,74 casos por 100.000 habitantes. Se han distribuido 73.687.182 dosis de vacunas COVID-
19, de las que se han administrado 67.190.707 dosis. Un total de 34.270.593 personas han recibido la pauta

completa de vacuna puede consultarse aqui
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/situacionActual.htm

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN ESPANA. Temporada 2020-2021. Semana 34/2021
http://vgripe.isciii.es/inicio.do

e Enlasemana 34/2021 no se han notificado detecciones centinela de virus de la gripe procedentes de la
vigilancia de IRAs en Atencién Primaria. Desde el inicio de la temporada se han notificado dos virus de la
gripe B. Por otra parte, esta semana no se han identificado detecciones de virus de la gripe en muestras
no centinela. Desde el inicio de la temporada se han notificado 26 detecciones de virus de la gripe no
centinela: 15 virus tipo A (un A(H3N2), dos A(HIN1)pdmO09 y 12 A no subtipados) y 11 virus tipo B.

e Latasa global de IRAs en la semana 34/2021 desciende a 222 casos de IRAs por 100.000 h, frente a 247
casos por 100.000 h de la semana previa. Se observa un descenso en todos los grupos de edad, excepto
en de 0-4 afos, aunque ninguno de los grupos sufre cambios estadisticamente significativos. Desde el
inicio de la temporada se han analizado 4.573 muestras respiratorias en pacientes con IRAs,
identificandose 2.629 (57,5%) virus SARS-CoV-2 y 2 virus de la gripe (0,04%), ambos del tipo B, uno de los
cuales ha sido caracterizado genéticamente como B/Washington/02/2019 (linaje Victoria), incluido en la
vacuna de la gripe de la temporada 2020-21. Ademas, 1.369 de estas muestras se han analiza también
para VRS, siendo positivas 11 de ellas (0,8%).

e Enlasemana 34/2021 la tasa global de IRAG se sitia en 10,0 casos por 100.000 h, frete a 11,1 casos por
100.000 h en la semana previa. Esta semana se observa un descenso de las tasas de incidencia en todos
los grupos de edad, excepto en los de 5-14 y 15-44 afios, aunque el cambio no es estadisticamente
significativo en ninguno de los grupos. De los 8.148 IRAG hospitalizados seleccionados desde el inicio de
la temporada, se ha tomado muestra respiratoria a 6.239 (77%). Entre estas IRAG diagnosticadas se han
identificado 3.770 virus SARS-CoV-2 (60% de positividad), un virus de la gripe, A no subtipado (0,02%) y
134 VRS.

e Enlasemana34/2021 se han notificado 46 detecciones no centinela de VRS. El porcentaje de positividad
esta semana es del 25%, frentea 20% la semana previa. Desde el inicio de latemporada, el porcentaje de
positividad es del 8,8% entre las 10.804 muestras analizadas para VRS.

e El Sistema de Monitorizacién de Mortalidad Diaria (MoMo) estima que, desde el 10 de marzo de 2020
hasta el 30 de agostode 2021, se han producido 93.192 excesos de mortalidad por todas lascausas a nivel
nacional. El exceso de mortalidad se concentra en los mayores de 74 afiosy en el grupo de 65-74 afos.

e En Europa, desde la semana 40/20 a la semana 32/21, 963 de 1.043.991 muestras no centinela fueron
positivas para gripe: 513 (53%) tipo A [11% A(H3), 13% A(H1)pdm09 y 76% ANS] y 450 (47%) tipo B. Sélo
14 de los virus tipo B notificados fueron adscritos a linaje: 11 B/Victoria y 3 B/Yamagata. En |la semana
32/2021 se han analizado 8.419 muestras no centinela, de las que 4 han sido positivas: 3 ANSvy 1 tipo B.
ECDC seiiala que estatemporada la actividad gripal notificada se ha mantenido en un nivel muy bajo, sin
sobrepasar el umbral epidémico establecido, probablemente debido al impacto que han tenido las
medidas de salud publica implementadas para la reduccién de la transmisién de SARS-CoV-2. La vigilancia
de gripe ha mejorado a medida que avanzaba la temporada 2020-21 y si bien ha habido un ligero descenso
en el numero total de pruebas analizadas, el porcentaje de positividad ha descendido mds de un 99%
comparado con temporadas previas, con un nimero semanal de detecciones similar al habitual en inter
temporadas.
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Figura 7. Tasas de incidenciasemanal de IRAs y n2 de detecciones
SARS-CoV2 y gripe. Sistema centinela. Temporada 2020-21.
Espafia
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Figura 9. Muestras centinelaanalizadas y porcentaje de
positividad para SARS-CoV-2 y gripe. Sistema centinela. IRAs.
Temporada 2020-21. Espaiia
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Figura 11. Prevalencia de factores de riesgo y enfermedad de
base entre los casos de IRAG. Sistema centinela. Temporada
2020-21. Espana
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Figura 8. Tasas de incidenciasemanal de IRAs por grupo de
edad. Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espana
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Figura 10. Tasas de incidenciasemanal de IRAG por grupo de
edad. Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Figura 12. Complicaciones. Vigilancia de IRAG. Sistema
centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Figura 13. Detecciones de virus de gripe por tipo/subtipo. Figura 14. Porcentaje de positividad de VRS. Sistema no
Sistema no centinela. Temporada 2020-21. Espaiia centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL. ACTUALIZACION DE LOS CASOS NOTIFICADOS A LA RED
NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. ESPANA 2021.

Antecedentes y descripcion del evento

La fiebre del Nilo Occidental (FNO) es una enfermedad de declaracion obligatoria (EDO) urgente. Dado que es
emergente en Espaiia, la deteccidn de un caso se consideraria un brote. Se debe enviar al Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE) la informacidn individualizada de los casos a travésde las vias habituales de notificacion de
las EDO. Esta informacién debe estar disponible y actualizada semanalmente. La dltima version del protocolo
para la vigilancia se aprobd el 15/12/2020.

En Espafia, desde el inicio de la vigilancia y hasta 2019 se habian identificado todos los aifos focos equinos en

ciertas regiones sobre todo del suroeste (Andalucia, Castilla La Mancha —Ciudad Real-, Extremadura, Castilla y
Ledn —Avila—) y mds recientemente en Catalufia y la Comunidad Valenciana. En humanos se habian identificado
casos esporadicos en 2010 y 2016. En el afio 2020 se notificaron un total de 77 casos humanos: 71 casos de
Andalucia (57 corresponden a la provincia de Sevilla y 14 ala de Cadiz) y 6 casos de Badajoz. Se puede consultar
la informacidn correspondiente a la temporada 2020 en el informe de situacién a 31/12/2020 (cierre de la
temporada). El Centro de Coordinacidon de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad en
colaboracién con otras instituciones, ha realizado una Evaluacidn rapida de riesgo de Meningoencefalitis por el

virus del Nilo occidental en Espafia.

Resumen de los casos notificadosa la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en la temporada 2021

Desde el inicio de la temporada 2021 se han notificado a travésde SIVIEs4 casos de fiebre del Nilo, todos ellos
confirmados. Los 4 casos corresponden a personas residentes en municipios de la provincia de Sevilla, donde se
ha identificado circulacién del virus en temporadas previas.

Segun la fecha de inicio de sintomas, los casos han ocurrido entre el 1/08/2020 y el 18/08/2020.

3 de los casos son mujeres y 1 hombre, con rango de edad de 49 a 73 aios. Todos han presentado clinica
neuroldgica y hanrequerido hospitalizacién. Hasta el momento se ha comunicado el fallecimiento de uno de los
casos y el alta hospitalaria de otros dos. Uno de los casos permanece hospitalizado en Soria por estar desplazado
en dicha provincia cuando fue diagnosticado.

Recomendaciones

Es probable que se identifiquen nuevos casos en residentes en las zonas en que se han identificado casos hasta
la fecha u otras con circulacidn conocida del virus, o en personas que hayan visitado alguna de estas zonas de
riesgo. Es fundamental educar a la poblacién para que conozca y aplique las medidas de prevencién frente a
picaduras de mosquito, especialmente a quienes residen o visitan las zonas de riesgo. Ademas, los profesionales
sanitarios deben conocer y sospechar la enfermedad para poder establecer el diagnéstico etioldgico en las
meningoencefalitis asépticas, y detectar casos y/o brotes de forma precoz para establecer las medidas de salud
publica oportunas. Se recomienda, en especial durante la temporada de maxima actividad del vector, realizar
busqueda activa de casos y diagndstico diferencial en casos de meningoencefalitis asépticas.
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