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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA [Semana 33 de 2023; fin el 20/08/2023].
Tabla 1. Analisis por enfermedad. Lista reducida de enfermedades objeto de vigilancia®.

CASOS DECLARADOS i  ACUMULACION MEDIANA iNDICE CALCULO
ENFERMEDADES Sem. 33 DE CASOS 2022 - 2018 EPIDEMICO? ESPECIAL
3
2023 2022 2023 2022 Sem.33 Acum.C. { Sem.33 Acum.C.

Enfermedades de transmisién alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 0 29 20 0 20 1,00

Hepatitis A 1 5 221 148 5 210 0,20 1,05

Shigelosis 25 10 647 268 6 173 4,17 3,74

Triquinosis 0 0 18 0 0 6 0,12
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 6 9 266 383 9 382 0,67 0,70
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 262 564 148.429 83.318 142 459.375 1,85 0,32

Legionelosis 43 64 1.142 835 38 818 1,13 1,40

Tuberculosis respiratoria 20 27 1.372 1.024 26 1.034 0,77 1,33

Tuberculosis, meningitis 0 0 5 12 0 12 0,20

Tuberculosis, otras 5 5 283 221 7 289 0,71 0,98
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 20 17 381 248 16 248 1,25 1,54
Enfermedades de transmisién zoonética

Brucelosis 1 0 26 14 1 28 0,68

Tularemia 0 0 4 4 0 15 2,60
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocdcica 5 3 167 79 2 178 2,50 0,94

Parotiditis 28 34 1.972 1.252 34 6.024 0,82 0,33

Tétanos 0 0 4 5 0 4 0,04

Tos ferina 50 3 940 120 3 533 16,67 1,76

Varicela 121 101 6.754 4.570 142 10.389 0,85 0,65
Infecciones de transmisién sexual

Infeccion Gonocdcica 249 208 11.931 6.906 114 3.370 2,18 3,54

Sifilis (excluye sifilis congénita) 110 102 4.800 3.192 54 2.124 2,04 2,26

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un I.E. semanal superior o igual a 1,25 Tos ferina (16.67), Infeccién Gonocdcica (2.18), Sifilis (excluye sifilis congénita) (2.04), Shigelosis (4.17), Gripe (1.85),
Paludismo (1.25), Enfermedad Meningocdcica (2.50).

* Un LLE. acumulado superior o igual a 1,25: Tos ferina (1.76), Infeccion Gonocdcica (3.54), Sifilis (excluye sifilis congénita) (2.26), Shigelosis (3.74),
Legionelosis (1.40), Tuberculosis respiratoria (1.33), Paludismo (1.54).

2indice 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 I.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

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracidn de algun caso: Botulismo, Cdlera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre
Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorragica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue hemorragico), Infeccién congénita por
virus Zika, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal. Se ha declarado un caso confirmado de Fiebre del Nilo
Occidental y un caso confirmado de Difteria Cutanea en la semana 33/2023.

INOTA: Datos consultados de SIVIES a las 11:08 horas del dia 12/09/2023.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA [Semana 33 de 2023; fin el 20/08/2023]

Tabla 2. Casos por Comunidad Auténoma®.

ENFERMEDAD

Botulismo

Fiebre Tifoidea y
Paratifoidea

Hepatitis A

Shigelosis

Triquinosis

Hepatitis B

Gripe

Legionelosis
Tuberculosis respiratoria
Tuberculosis, meningitis
Tuberculosis, otras
Paludismo

Brucelosis

Tularemia

Enfermedad
Meningocdcica

Parotiditis

Tétanos

Tos ferina

Varicela

Infeccion Gonocdcica

Sifilis (excluye sifilis
congénita)

INOTA: Datos consultados de SIVIES a las 11:06 horas del dia 12/09/2023.
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Comun.ldad Extremadura Galicia Madrid Murcia Navarra IS La Rioja TOTAL
Valenciana Vasco

0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
1 6 0 2 4 1 0 5 2 25
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
1 0 0 0 37 17 5 0 0 262
0 0 2 5 0 4 0 3 1 43
0 3 0 0 1 0 0 0 1 20
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 6 0 0 4 0 0 1 0 20
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 2 0 0 0 0 0 5
0 3 0 0 5 0 0 9 0 28
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 11 0 0 9 0 50
0 40 3 0 18 1 0 0 1 121
0 85 2 16 22 13 5 0 8 249
0 62 1 0 3 3 0 0 0 110
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.
Temporada 2022-2023. Semanas 41/2022 a 35/2023. Datos provisionales?

Tabla 3. ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Datos desagregados por CCAA

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

P. Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Total

202

Tasas®

0,48
0,61
0,00
0,24
0,35
0,34
0,68
0,34
0,39
0,43
0,10
0,56
0,31
0,59
0,45
0,69
0,32
0,00
1,21
0,42

Casos
confirmados

189

Defunciones

(o3}

OO ONOOOWOWNRERORREFR OODO

19

Letalidad (%)

14,6
0,0
0,0
0,0
12,5
50,0
0,0
12,5
6,7
13,6
0,0
20,0
0,0
0,0
0,0
13,3
0,0
0,0
0,0
9,4

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:45 horas del dia 12/09/2023.

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

3Tasas de incidencia acumulada de periodo por 100.000 habitantes.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 35/2023. Datos provisionales!]
Tabla 4. Distribucion por resultado microbioldgico.

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

Serogrupo desconocido

Total confirmados

Total sospechosos
Total

Casos
0

93
2

22

16

18
8

30

189

13
202

Temporada 22/23

Tasas Defunciones
0,00 0
0,20 9
0,00 0
0,05 5
0,03 2
0,04 0
0,02 0
0,06 1
0,40 17
0,03 2
0,42 19

Letalidad
0,0
9,7
0,0

22,7
12,5
0,0
0,0
3,3
9,0
15,4
9,4

0
50

2

5

18
1
15
96
6

Temporada 21/22
Casos Tasas Defunciones Letalidad

0,00 0 0,0
0,11 4 8,0
0,00 0 0,0
0,01 2 40,0
0,01 0 0,0
0,04 1 5,6
0,00 0 0,0
0,03 0 0,0
0,20 7 7,3
0,01 1 16,7
0,22 8 7,8

102

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a a las 07:45 horas del dia 12/09/2023.
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.
[Semanas 41/2022 a 35/2023. Datos
provisionales?]

Figura 1. Corredor endémico

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
[Semanas 41/2022 a 35/2023. Datos
provisionales’]

Figura 2. Tl acumulada por grupo de edad y sexo

Vigilancia de Enf. meningocécica, semanas 41/2022 a 35/2023
Corredor Endémico

N° ncasos

Semanas

== N° ncasos observados 2022-2023 =~ ncasos esperados
— LICS 95% — LICI 85%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiclégica (RENAVE)

Casos por 100.000 h

Vigilancia de Enf. meningocécica,semanas 41/2022 a 35/2023
Tasas de incidencia acumulada por grupos de edad y sexo

I Hombre Mujer

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a 07:45 horas del dia 12/09/2023.
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 35/2023. Datos provisionales!]
Tabla 5. SEROGRUPO B. Datos desagregados por CCAA.

CCAA Temporada 22/23 Temporada 21/22
Casos Tasas Defunciones Letalidad Casos Tasas Defunciones Letalidad

Andalucia 26 0,30 6 23,1 15 0,18 1 6,7
Aragon 2 0,15 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Asturias 0 0,00 0 0,0 2 0,20 0 0,0
Baleares 2 0,16 0 0,0 2 0,16 2 100,0
Canarias 6 0,27 1 16,7 1 0,04 0 0,0
Cantabria 0 0,00 0 0,0 2 0,34 0 0,0
Castilla La Mancha 5 0,24 0 0,0 1 0,05 1 100,0
Castillay Ledn 4 0,17 1 25,0 1 0,04 0 0,0
Catalufia 15 0,19 0 0,0 10 0,13 0 0,0
C. Valenciana 2 0,04 0 0,0 3 0,06 0 0,0
Extremadura 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Galicia 3 0,11 1 33,3 1 0,04 0 0,0
Madrid 12 0,18 0 0,0 3 0,04 0 0,0
Murcia 5 0,33 0 0,0 1 0,07 0 0,0
Navarra 3 0,45 0 0,0 1 0,15 0 0,0
P. Vasco 6 0,28 0 0,0 7 0,32 0 0,0
La Rioja 1 0,32 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Ceuta 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Melilla 1 1,21 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Total 93 0,20 9 9,7 50 0,11 4 8,0

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:45 horas del dia 12/09/2023.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 35/2023. Datos provisionales?]
Tabla 6. SEROGRUPO C. Datos desagregados por CCAA.

CCAA Temporada 22/23 Temporada 21/22
Casos Tasas Defunciones Letalidad : Casos Tasas Defunciones Letalidad

Andalucia 1 0,01 0 0,0 0 0,00 0 0,0
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 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 1 0,04 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 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 0 0,00 0 0,0 1 0,01 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 2 0,00 0 0,0 2 0,00 0 0,0

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:45 horas del dia 12/09/2023.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il




ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 35/2023. Datos provisionales!]

Tabla 7. SEROGRUPO W. Datos desagregados por CCAA.

CCAA

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

P. Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Total

Temporada 22/23

Casos Tasas Defunciones

1

OO0 oO0OWwWoOOoOruuooOP~POEFrEF OOOoOOo

22

0,01 0
0,00
0,00
0,00
0,00
0,17
0,05
0,00
0,05
0,12
0,00
0,19
0,01
0,00
0,00
0,14
0,00
0,00
0,00
0,05 5

O OONOOONOFROOOOOOODOoO

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

16,7
0,0
40,0
0,0
0,0
0,0
66,7
0,0
0,0
0,0
22,7

Casos

o

U1 OO OO0 OFrRROOFRLRNREFEOOOOODO

Temporada 21/22

Tasas Defunciones
0,00 0

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
0,03
0,02
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01 2

O OO0 O0OO0OFrRR OO0OFrR,ROO0OO0OO0OOOoOOoOOo

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

100,0
0,0
0,0

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

40,0

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:45 horas horas del dia 12/09/2023.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 35/2023. Datos provisionales!]

Tabla 8. SEROGRUPO Y. Datos desagregados por CCAA.

CCAA

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

P. Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Total

Temporada 22/23

Casos Tasas Defunciones

4

O Oo0OO0OPFrRPOOWRFROOPMPOROOOON

16

0,05 0
0,15
0,00
0,00
0,00
0,00
0,05
0,00
0,05
0,00
0,00
0,04
0,04
0,00
0,00
0,05
0,00
0,00
0,00
0,03 2

OO O0OO0OO0OO0DO0ODO0ODO0OO0ONOODOOOOOoO

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

50,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

12,5

Casos

[E

U OO OPFrRrPO0OO0OO0OFrRrROOOOFrOOoORKr oo

Temporada 21/22

Tasas Defunciones
0,01 0

0,00
0,00
0,08
0,00
0,00
0,05
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 0

OO0 O O0DO0DO0D0D0D0DO0OD0DO0OO0OO0OO0OOoOOoOOo

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 07:45 horas horas del dia 12/09/2023.
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 35/2023. Datos provisionales']
Tabla 9. SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucién por grupo de edad.

Grupo de Edad

<1 afio

1-4 aihos

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

>84 aios

Total

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES alas 07:45 horas del dia 12/09/2023.

Serogrupo B

Temporada
21/22

Casos Tasas

Temporada
22/23

Casos Tasas
14 4,25
5 0,34
4 0,18
9 0,36
12 0,47
8 0,32
11 0,21
4 0,06
6 0,08
6 0,09
6 0,12
2 0,06
6 0,37
93 0,20

11

[
o

P OONPWRER WNOW

50

3,33
0,65
0,13
0,00
0,28
0,12
0,02
0,04
0,05
0,11
0,00
0,00
0,06
0,11

Serogrupo C
Temporada Temporada
22/23 21/22

Casos Tasas Casos Tasas
0 0,00 1 0,30
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
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
2 0,12 0 0,00
2 0,00 2 0,00

Serogrupo W
Temporada Temporada
22/23 21/22

Casos Tasas Casos Tasas
2 0,61 0 0,00
1 0,07 0 0,00
1 0,04 0 0,00
1 0,04 0 0,00
0 0,00 1 0,04
1 0,04 0 0,00
1 0,02 1 0,02
0 0,00 0 0,00
1 0,01 0 0,00
3 0,05 1 0,02
2 0,04 1 0,02
5 0,16 0 0,00
4 0,25 1 0,06
22 0,05 5 0,01

Serogrupo Y
Temporada Temporada
22/23 21/22

Casos Tasas Casos Tasas
1 0,30 0 0,00
0 0,00 0 0,00
1 0,04 0 0,00
0 0,00 0 0,00
2 0,08 1 0,04
3 0,12 0 0,00
0 0,00 1 0,02
1 0,01 0 0,00
2 0,03 0 0,00
1 0,02 0 0,00
2 0,04 3 0,06
1 0,03 0 0,00
2 0,12 0 0,00
16 0,03 5 0,01

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 35/2023. 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. meningococica Serogrupo B, semanas 41/2022 a 35/2023
Razén de incidencia

Vigilancia de Enf. meningocécica Serogrupo C, semanas 41/2022 a 35/2023
Razén de incidencia
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiclégica (RENAVE)
Figura 5. SEROGRUPO W Figura 6. SEROGRUPO Y
Vigilancia de Enf. meningococica Serogrupo W, semanas 41/2022 a 35/2023 Vigilancia de Enf. meningocdcica Serogrupo Y, semanas 41/2022 a 35/2023
Razon de incidencia Razén de incidencia
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolagica (RENAVE)

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:45 horas del dia 12/09/2023.
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CC,AA

ANDALUCIA
ARAGON
ASTURIAS
BALEARES
CANARIAS
CANTABRIA

C. LA MANCHA
CASTILLA Y
LEON
CATALUNA

C. VALENCIANA
EXTREMADURA
GALICIA
MADRID
MURCIA
NAVARRA
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Tabla 10. Casos acumulados desde el 02/01/2023 hasta el 10/09/2023 (Semana 36)

C.a.sos E.n .. Clasificacion de origen de la infeccion Casos descartados
notificados Investigacion
Total Total Endémicos Importado !Relaciona'c’jo Desconocido Total Rubéola GIE . 0t|’-o' A Sin . Total
importacion Vacunales Diagndstico Diagnosticar

4 - - 1 - - 1 - - 3 3
4 - - - - - - - 2 2 4
2 - - - 1 - 1 - - 1 1
6 - - - - - - - - 6 6
1 - - - - - - - 1 - 1
8 - - - 1 - 1 1 3 3 7
2 - - - - - - - - 2
2 - - - - - - - - 2 2
2 - - - - - - - 1 1 2
1 - - - - - - - - 1 1
1 - - - - - - 1 - - 1
33 - 0 1 2 0 3 0 2 7 21 30

Otros diagndsticos: Identificacion de otros virus diferentes de
reaccion alérgica, mononucleosis infecciosa, Roséola infantil por VHH7, Eritema infeccioso, Pustulosis exantematica aguda generalizada, Parvovirus B19, V,
Epstein Barr, infeccién por adenovirus, Cuadro febril, Sd,Gianotti-Crosti + eccema del pafial, Escarlatina,

Rubéola: Sd, Kawasaki,

Infeccion por estreptococo, Enfermedad mano-pie-boca, Probable

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Protocolo de Vigilancia del Sarampién, Protocolos
de enfermedades de declaracion obligatoria, Madrid, 2013http://wwwi,isciii,es/ISCllIl/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-
procedimientos/PROTOCOLOS RENAVE-ciber,pdf
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE RUBEOLA
Tabla 11. Casos acumulados desde el 02/01/2023 hasta el 10/09/2023 (Semana 36)

(Ea,sos E.n » Casos Confirmados Casos descartados
notificados  Investigacion
) , L. L, Casos Otro Sin
Total Total Laboratorio Vinculo Clinica Total Sarampion . L, . ) X Total
Vacunales Diagnéstico Diagnosticar

1 - - - - - - - - 1 1
1 - - - - - - - 1 - 1
2 - - - - - - - 1 1 2

Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Red Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica,Protocolo de Vigilancia de Rubéola,

Protocolos de enfermedades de declaracion obligatoria, Madrid,2013http://www,isciii,es/ISClll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-

vigilancias-alertas/fd-procedimientos/PROTOCOLOS RENAVE-ciber,pdf
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GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN ESPANA. Temporada 2022-2023. Semana
35/2023. Informe

Se mantiene el aumento de la actividad de COVID-19 en Atencién Primaria, mientras que en
hospitales podria haber signos de estabilizacion. Las variantes XBB.1.5-like+F456L y XBB.1.5
siguen predominando La actividad gripal y de VRS sigue a nivel basal en todos los ambitos.

¢ Infeccion Respiratoria Aguda en Atencion Primaria (IRAs): La tasa global en la semana 35/2023 se
sitlia en 338,2 casos por 100.000 h. con fluctuaciones al alta desde la semana 28/2023 (232,7 casos
por 100.000 h). El porcentaje de positividad a SARS-CoV-2 y gripe es de 40,6% y 0,6%
respectivamente.

e Infeccién Respiratoria Aguda Grave en Hospitales (IRAG): La tasa global en la semana 35/2023 se
sitlia en 8,6 casos por 100.000 h, con fluctuaciones en ascenso desde la semana 28/2023 (7,5 casos
por 100.000 h). El porcentaje de positividad a SARS-CoV-2 y gripe es de 35% y 0,9 respectivamente.

e Gripe: La tasa en Atencidon Primaria en la semana 35/2023 es de 3 casos por 100.000h,
manteniéndose en niveles basales desde la semana 20/2023, también en hospitalizados desde la
semana 22/2023. Desde el inicio de la temporada se ha identificado en mayor proporcién el virus de
gripe tipo A (84,3%), con un 63% de A(H3) y un 37% de A(H1)pdmO09, entre los subtipados.

e COVID-19: En la semana 35/2023 la tasa en Atencion Primaria es de 137,3 casos por 100.000h, con
un aumento desde la semana 26/2023 (30 casos por 100.000h). Las mayores tasas se observan en el
grupo de menores de 4 afios (253,62 casos por 100.000 h). Las variantes predominantes en las
Ultimas semanas han sido la XBB.1.5 (25%) y XBB.1.5-like+F456L (25%) y desde el inicio de la
temporada 2022-23 las variantes XBB.1.5 (33,1%), BQ.1 (31,5%) y BA.5 (8,3%). La tasa de
hospitalizacidn por COVID-19 se sitta en 3 casos por 100.000 h, con fluctuaciones en aumento desde
la semana 26/2023 (0,52 casos por 100.000 h). Entre los pacientes hospitalizados, las mayores tasas
se observan en el grupo de mayores de 79 afios. Las variantes predominantes en las ultimas semanas
han sido XBB.1.5 (29%), BA.2.75 (14%) y XBB.1.5-like+F456L (14%), y desde el inicio de temporada
las variantes XBB.1.5 (32%) y BQ.1 (29%).

e Virus Respiratorio Sincitial (VRS): La infeccién por VRS se mantiene en niveles basales desde hace
semanas, tanto en Atencién Primaria como en hospitales. Las mayores tasas de incidencia en
consultas de Atencién Primaria y en hospitales se observaron en menores de 5 afios en las semanas
47/2022 con 161 casos/100.000 h, y 48/2022 con 9,2 casos/100.0000 h, respectivamente.

e Se recomienda incrementar la secuenciacidn de los casos centinela de IRAs y de IRAG positivos a
SARS-CoV-2 para aumentar la sensibilidad en la identificacion de variantes circulantes de este virus.
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Figura 7. Detecciones semanales de gripe, SARS- Figura 8. Tasa estimada de gripe en Atencion
CoV-2 y VRS en Atencion Primaria. Vigilancia Primaria. Temporada 2022-2023. Espafia
centinela de IRAs. Temporada 2022-23. Espafia

3 350
g I
@ = 200
< E
i 4 £
3 l % 200
Zz
A 150
40424446455052 2 4 6 B3 101214 1618202224 2628 3032 34 36 38 100
Semana epidemiciégica 50
Bl SARS.Covz W s ANS
B Arpae W any) W8 1]
.e 4424446985052 2 4 6 8 10121416182022 2426 28303234
Fuente: CNE. ISCIII, Sisterna do Vigh do It R Aguda (SIVIRA)
022 023
Figura 9. Tasa de estimada de COVID-19 en Figura 10. Tasa estimada de infeccidn por VRS en
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Figura 11. Detecciones semanales de gripe, SARS-  Figura 12. Tasas estimadas de hospitalizacién por
CoV-2 y VRS en hospitales. Vigilancia centinela de gripe. Temporada 2022-23. Espaiia
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Figura 13. Tasas estimadas de hospitalizacion por  Figura 14. Tasas estimadas de hospitalizacion por

COVID-19. Temporada 2022-2023. Espaia VRS. Temporada 2022-23. Espafia
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Figura 15. Distribucion semanal de detecciones de Figura 16. Porcentaje de positividad de VRS.
virus de la gripe por tipo/subtipo. Sistema no Sistema no centinela. Temporada 2021-22 y
centinela. Temporada 2022-23. Espafia 2022-23. Espafia
E 750 = ET)
2 h 25
9 1 z
.§ E R z®
P i - =
ol :
g 20 o] Ty I||I I % e
E o I i
= Illl-- o
° = - 40 42 44 46 48 S0 52 2 4 & B 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 1 34 ¥ 3|/
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 B 10 12 14 16 1B 20 22 2 26 1B 30 32 34 Semanas
Semanas
AN AH3) A1 jpdm0d [ 1] (T4 T RI2L22 202223

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il



SITUACION DE HIDATIDOSIS EN ESPANA. RENAVE. INFORME 2022.

La Hidatidosis o Equinococosis es una zoonosis parasitaria catalogada como Enfermedad de Declaracién
Obligatoria (EDO) en Europa.

En Espafia, la aplicacidn desde los afios ochenta de programas especificos de inspeccién en matadero vy el
control y profilaxis parasitaria en perros ha contribuido al importante descenso en la incidencia en personas
desde entonces. En los ultimos afos las tasas fueron inferiores a 0,15 casos por 100.000 hab. Aun asi, los
casos se siguen asociando fundamentalmente a hombres, en edades comprendidas entre los 20 y 59 afos y
residentes en regiones rurales con elevada presencia de ganado ovino.

La hidatidosis es un importante problema de salud publica en otros continentes, como en diversos paises de
Ameérica del Sur (muchos de los cuales mantienen flujos migratorios con Espafa). De hecho, el Grupo de
Referencia de la OMS sobre Epidemiologia de la Carga de Morbilidad de Transmisién Alimentaria, calculé en
2015, que esta parasitosis causa 19.300 muertes al afio y la pérdida de 871.000 afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad.

El Informe epidemioldgico sobre la Situacion de la Hidatidosis en Espafia. Resultados de la notificacion a la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del afio 2022 se puede consultar en: Hidatidosis INFORME 22
final.pdf (isciii.es)
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INFORMES ANUALES RENAVE DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
ALIMENTARIA

Recientemente se han publicado los informes epidemioldgicos sobre la situaciéon de la yersiniosis en Espafia
en el aiflo 2021, y de la salmonelosis en Espafia en los afios 2021 y 2022.

Yersiniosis

Tras el descenso que tuvo lugar en el afio 2020, en el afio 2021 se produjo un aumento en la incidencia
acumulada (IA) de esta enfermedad. El grupo de edad con mayores IA continuaron siendo los menores de 5
afos, y la principal especie aislada fue Y. enterocolitica.

Pueden consultarse en el apartado de Resultados de la vigilancia de esta enfermedad en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/P
aginas/Resultados Vigilancia Yersiniosis.aspx

Salmonelosis:

En el afio 2021 se produjo un ligero aumento en la incidencia acumulada (l1A) de la salmonelosis en Espafia
con respecto al afio previo; esta tendencia continué en el 2022, notificdndose ya en este afio cifras
similares a los ainos previos a la pandemia de COVID-19. La IA fue ligeramente superior en hombres que en
mujeres, siendo los menores de 5 anos el principal grupo de poblacion afectado. En el afio 2021, el principal
serotipo identificado fue S. Enteritidis, mientras que en el afio 2022 fue S. Typhimurium. Se observé el
patrén estacional propio de la enfermedad, con un aumento marcado de casos durante los meses de
verano. En cuanto a los brotes de esta enfermedad, se observaron las caracteristicas epidemiolégicas
habituales: el principal serotipo identificado fue S. Enteritidis, el principal dmbito de exposicién el hogar
privado, y el mecanismo de transmisién mayoritario la ingestién de alimentos (principalmente los huevos y
derivados).

Pueden consultarse en el apartado de Resultados de la vigilancia de esta enfermedad en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/P
aginas/Resultados Vigilancia Salmonelosis.aspx
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