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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA Datos provisionales
[Semana 9 de 2026; fin el 01/03/2026].
Tabla 1. Analisis por enfermedad. Los datos corresponden a la declaracién individualizada®.

ENFERMEDADES CASOS DECLARADOS Semana 9 ACUMULADOS Semanas 1a 9
Grupo de enfermedad 2026 2025 2026 2025

Enfermedades de transmision alimentaria

Botulismo

Infeccidn por Escherichia coli
productora de toxina Shiga o 11 12 103 129
Vero

S.alr:nonelosw (e.xcl.uye fiebre 74 120 979 1101
tifoidea y paratifoidea)
Shigelosis 6 24 118 192

Enfermedades de transmision parenteral

Enfermedades de transmision respiratoria

Enfermedades de transmision vectorial

Enfermedades de transmision zoonética



ENFERMEDADES CASOS DECLARADOS Semana 9 ACUMULADOS Semanas 1a 9

Grupo de enfermedad 2026 2025 2026 2025

o
:
;
:

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad invasiva por
Haemophilus influenzae
Enfermedad Neumococica

11 12 149 138

Invasiva 84 901 887
Herpes zoster 1.689 9.783 15.036
Parotiditis 46 361 435
Tos ferina 31 104 204
Varicela 105 764 1.023

Infecciones de transmision sexual

Infeccién por Chlamydia
trachomatis (excluye 577 2.915 4.659
linfogranuloma venéreo)

Linfogranuloma venéreo 28 97 196

rgepe

Sifilis (excluye sifilis

o 169 1.034 1.586
congénita)

COMENTARIO GENERAL

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

No se ha declarado ningln caso en la semana 9/2026 de: Célera, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla, Enfermedad de Lyme, Fiebre
de Ebola, Fiebre hemorragica por virus de Crimea-Congo, Enfermedad hemorrégica virica, Gripe Aviar, Gripe Zoondtica, Lepra, Peste, Poliomielitis,
Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita.

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 09/2026 en curso :

Enfermedad Tétanos Numero de Casos: 1

Los casos notificados de enfermedad meningocdcica invasiva, sarampion, rubéola y PFA se muestran en tablas especificas en este informe.

*Caso importado

1NOTA: Datos consultados de SIVIES Plus a las 08:49 horas del dia 24/03/2026.



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2026. Semana 11
[Casos acumulados desde el 29/12/2025 hasta el 15/03/2026. Datos provisionales?]
Tabla 1. Datos desagregados por CCAA

Casos Casos Casos Defunciones

semana? acumulados® Tasas* confirmados acumuladas SEEIEERNEY,
Andalucia 0 14 0,16 14 4 28,57
Aragon 0 0 0,00 0 0 0,00
Asturias 0 3 0,30 3 0 0,00
Baleares 0 2 0,16 2 0 0,00
Canarias 0 7 0,31 7 0 0,00
Cantabria 0 0 0,00 0 0 0,00
Castilla-La Mancha 0 2 0,09 2 0 0,00
Castillay Ledn 0 6 0,25 5 1 16,67
Cataluna 0 8 0,10 5 1 12,50
C. Valenciana 1 12 0,22 11 1 8,33
Extremadura 0 0 0,00 0 0 0,00
Galicia 0 3 0,11 3 0 0,00
Madrid 0 15 0,21 15 1 6,67
Murcia 0 3 0,19 3 0 0,00
Navarra 0 5 0,73 4 1 20,00
P. Vasco 0 0 0,00 0 0 0,00
La Rioja 1 1 0,31 1 0 0,00
Ceuta 0 0 0,00 0 0 0,00
Melilla 0 0 0,00 0 0 0,00
Total 2 81 0,16 75 9 11,11

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a las 08:17 horas del dia 24/03/2026.
2 Casos nuevos declarados en la semana informe actual: casos confirmados, probables y sospechosos.

3Casos acumulados: suma de casos confirmados, probables y sospechosos.

4Tasas de incidencia acumulada de periodo por 100.000 habitantes.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2026. Semana 11
[Casos acumulados desde el 29/12/2025 hasta el 15/03/2026. Datos provisionales?]
Tabla 2. Distribucion por resultado microbioldgico.

Resultado Ano 2026 Ano 2025
microbiolégico Casos Tasas Defunciones Letalidad Casos Tasas Defunciones Letalidad
SgA 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
SgB 29 0,06 6 20,7 70 0,14 4 5,7
SgC 0 0,00 0 0,0 1 0,00 0 0,0
Sg W 5 0,01 1 20,0 12 0,02 4 33,3
SgY 4 0,01 1 25,0 7 0,01 1 14,3
No tipables 6 0,01 0 0,0 6 0,01 1 16,7
Otros serogrupos 1 0,00 0 0,0 S 0,01 0 0,0
Serogrupo desconocido 30 0,06 1 3,3 43 0,09 3 7,0
Total confirmados 75 0,15 9 12,0 142 0,29 13 9,2
Total sospechosos 6 0,01 0 0,0 1 0,00 0 0,0
Total 81 0,16 9 11,1 143 0,29 13 91

INOTA: Los anilisis de enfermedad meningocdcica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a a las 08:17 horas del dia 24/03/2026.



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2026. Semana 11

[Casos acumulados desde el 29/12/2025 hasta el 15/03/2026. Datos provisionales?]
Tabla 3. SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucién por grupo de edad.

Grupo de

Edad

<1

1-4

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

>84
Total

Serogrupo B

Afio 2026

Casos

[N

WP WERERNENENERE DSBS

29

Tasas
0,31
0,29
0,19
0,04
0,07
0,04
0,04
0,02
0,02
0,01
0,06
0,12
0,19
0,06

Serogrupo C

Afio 2025 Afio 2026 Afio 2025
Casos Tasas ;| Casos Tasas Casos Tasas
3 09 0 000 O 0,00
3 0,22 0 0,00 0 0,00
11 0,51 0 0,00 0 0,00
2 0,08 0 0,00 1 0,04
6 0,22 0 0,00 0 0,00
10 0,37 0 0,00 0 0,00
4 0,07 0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00 0 0,00
8 0,10 0 0,00 0 0,00
13 0,19 0 0,00 0 0,00
6 0,12 0 0,00 0 0,00
2 0,06 0 0,00 0 0,00
2 0,13 0 0,00 0 0,00
70 0,14 0 0,00 1 0,00

Serogrupo W
Afio 2026 Afio 2025
Casos Tasas Casos Tasas
0 0,00 1 0,31
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 0,04
0 0,00 1 0,02
0 0,00 0 0,00
0 0,00 1 0,01
0 0,00 2 0,03
1 0,02 5 0,10
3 0,09 0 0,00
1 0,06 1 0,06
5 0,01 12 0,02

Serogrupo Y
Afio 2026 Afio 2025
Casos Tasas Casos Tasas
0 0,00 0 0,00
1 0,07 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
0 0,00 1 0,01
1 0,01 1 0,01
1 0,02 1 0,02
1 0,03 2 0,06
0 0,00 1 0,06
4 0,01 7 0,01

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a las 08:17 horas del dia 24/03/2026.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.
[Casos declarados en la semana 11 del 2022 al 2026. Datos provisionales?]
Tabla 4. Datos desagregados por CCAA.

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a las 08:17 horas del dia 24/03/2026.

Andalucia
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla La Mancha
Castillay Leén
Cataluiia

C. Valenciana
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

P. Vasco

La Rioja

Total

2022 2023 2024 2025 2026
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Figura 1. Distribucion semanal de casos de Enfermedad Meningocdcica Invasiva (EMI), Espafia notificados
a RENAVE. Semana 11. Afio 2026. Datos provisionales?

N° de casos

Distribucion semanal de casos de Enfermedad Meningocécica (EMI). Espaia.
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Casos notificados en 2026

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a a las 08:17 horas del dia 24/03/2026.



CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Tabla 1. Casos acumulados desde el 01/01/2026 hasta el 22/03/2026 (Semana 12 de 2026)

(Ea'sos E'n . Clasificacion de origen de la infeccion Casos descartados
CCAA notificados Investigacion i : _

UL e HEmEs e ::La:::caig: e: ?ss::;;::‘i)én foial) [Rubeola Vaila;":les Diagontt:tico Diag?llgstico Total
Andalucia 15 2 2 1 2 10 13
Aragén 0 0
Asturias 1 0 1 1
Baleares 0 0
Canarias 80 1 30 30 6 43 49
Cantabria 0 0
Castilla-La
Mancha : 0 2 2
Castillay Le6n 2 0 2 2
Catalufia 26 1 3 3 1 1 20 22
C.Valenciana 120 23 1 34 35 62 62
Extremadura 0 0
Galicia 4 2 0 1 1 2
Madrid 92 2 6 24 32 3 6 51 60
Murcia 2 1 1 1 1
Navarra 5 0 1 1 3 5
Pais Vasco 7 0 1 6 7
La Rioja 0 0
Ceuta 0 0
Melilla 1 0 1 1
Total 27 0 7 7 89 103 0 8 18 201 227

Otros diagnoésticos (diferentes de Rubéola) Sd, Kawasaki, infeccién por estreptococo A (escarlatina); enfermedad mano-pie-boca, probable reaccion alérgica; virus de
Epstein-Barr (mononucleosis infecciosa); roséola infantil por VHH6, VHH7; pustulosis exantematica aguda generalizada (PEAG); parvovirus B19 (eritema infeccioso);
infeccion por adenovirus; cuadro febril, Sd, Gianotti-Crosti; eccema del pafial,
Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica Plan estratégico para la eliminacion del sarampién y la rubeola
en Espafia, https://www,sanidad,gob,es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategico SarampionyRubeola,pdf

CC,AA

Casos
notificados

CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE RUBEOLA
Tabla 2. Casos acumulados desde el 01/01/2026 hasta el 22/03/2026 (Semana 12 de 2026)

En
Investigacion

Clasificacion de origen de la infeccion

Casos descartados

Total

Total

Endémico

Relacionado

Importado . s
P importacién

Desconocido

Total

Saramp,

Casos
Vacunales

Sin
Diagnéstico

Otro
Diagnéstico

Total

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

C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco

La Rioja
Ceuta

Melilla

Total

1

1

0 0 0

0

0

0 0

0

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Plan estratégico para la eliminacion del sarampion y la rubeola en

Espafia,https://www,sanidad,gob,es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategicoSarampionyRubeola,pdf
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https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategico_SarampionyRubeola.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategico_SarampionyRubeola.pdf

Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda por Gripe, COVID-19 y VRS.

El informe con los resultados de la Vigilancia centinela de Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA) en Atencidn
Primaria y de IRA Grave (IRAG) que ha requerido hospitalizacién se publica semanalmente los jueves en el

siguiente enlace:

Gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios - CNE - ISCIII Portal Web




