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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 notificacidn o retraso en algunas de las comunidades auténomas.

Cita sugerida: Boletin Semanal en Red. Numero 4. Aio 2023. Centro Nacional de
Epidemiologia. ISCIII.



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActual.htm
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Resultados_Vigilancia_Viruela-del-mono.aspx

SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. [Semana 52 de 2022; fin el
01/01/2023].
Tabla 1. Anélisis por enfermedad. Lista reducida de enfermedades objeto de vigilancia®.

CASOS DECLARADOS |  ACUMULACION MEDIANA iNDICE CALCULO
ENFERMEDADES Sem. 52 DE CASOS 2021 - 2017 EPIDEMICO? ESPECIAL
3
2022 2021 2022 2021 Sem.52 Acum.C. i Sem.52 Acum.C.

Enfermedades de transmisién alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 37 21 0 45 0,20

Hepatitis A 1 0 254 194 8 1.053 0,13 0,24

Shigelosis 3 1 504 218 2 332 1,50 1,52

Triquinosis 0 0 7 1 0 7 0,24
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 0 4 607 402 4 594 0,00 1,02
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 8.973 1.304 196.401 24.350 : 8.008 555.871 1,12 0,35

Legionelosis 31 5 1.763 1.543 13 1.472 2,38 1,20

Tuberculosis respiratoria 15 12 1.558 1.532 13 1.846 1,15 0,84

Tuberculosis, meningitis 0 0 19 17 0 18 0,16

Tuberculosis, otras 1 4 332 406 2 430 0,50 0,77
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 4 1 489 364 5 695 0,80 0,70
Enfermedades de transmisién zoonética

Brucelosis 0 0 26 36 0 37 0,24

Tularemia 0 7 19 0 19 0,28
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocécica 3 1 131 93 5 258 0,60 0,51

Parotiditis 38 2 2.281 1.118 72 8.927 0,53 0,26

Tétanos 0 0 4 2 0 5 0,04

Tos ferina 3 1 241 120 10 2.935 0,30 0,08

Varicela 95 84 7.536 6.948 834 44.309 0,11 0,17
Infecciones de transmisién sexual

Infeccion Gonocdcica 90 59 11.661 5.899 51 4.590 1,76 2,54

sfilis (excluye sifilis congénita) = 12 B w2 A8 3050 : 200 160

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un I.E. semanal superior o igual a 1,25: Shigelosis (1.50), Legionelosis (2.38), Infeccidon Gonocécica (1.76), Sifilis (excluye sifilis congénita) (2.00).

* Un I.E. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1.52), Infeccién Gonocécica (2.54), Sifilis (excluye sifilis congénita) (1.60).

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 calculo 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. Elaboracidon: 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. NO ha declarado ninguno en la semana 52/2022.
INOTA: Datos consultados de SIVIES a las 11:06 horas del dia 24/01/2023.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lli



SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA [Semana 52 de 2022; fin el 01/01/2023]
Tabla 2. Casos por Comunidad Auténoma®.

Castilla Castilla Comunidad
ENFERMEDAD Andalucia Aragon Baleares Canarias Cantabria La y Cataluna Ceuta Valenciana Extremadura Galicia Madrid Murcia Navarra La Rioja TOTAL
Mancha Ledn

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paratifoidea

Hepatitis A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Shigelosis 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gripe 0 0 94 1.751 217 0 824 0 43 3.258 0 0 1.632 738 416 0 8.973
Legionelosis 3 2 0 0 1 0 1 14 0 0 1 4 4 1 0 0 31
Tuberculosis 3 0 0 2 2 0 0 0 0 5 0 0 0 0 3 0 15
respiratoria

Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 4
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Meningocdcica

Parotiditis 7 4 0 4 1 0 2 8 0 0 0 8 4 0 0 0 38
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
Varicela 0 0 0 8 2 0 2 30 0 0 0 25 19 4 3 2 95
Infeccién Gonocdcica 32 4 1 1 1 0 3 0 0 0 0 19 12 8 5 4 90
Sifilis (excluye sifilis 20 3 0 1 1 0 4 0 0 0 2 2 1 1 1 0 36
congénita)

INOTA: Datos consultados de SIVIES a las 10:54 horas del dia 24/01/2023.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.
Temporada 2022-2023. Semanas 41/2022 a 02/2023. 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

Gali

cia

Madrid
Murcia
Navarra
P. Vasco
La Rioja
Ceuta

Mel

illa

Total

Casos?

OrPrPwWOURRPROENNMNOWOORH

B
~N

0,12
0,08
0,00
0,00
0,13
0,00
0,20
0,08
0,03
0,20
0,00
0,04
0,06
0,33
0,00
0,14
0,32
1,21
0,00
0,10

Tasas?®

Casos
confirmados

ORPr P WOURARLROOODNNDBDOWOORR G

'S
W

Defunciones

P OO O0OO0OO0DO0O0D0D0DO0O0O00O0OO0O0OO0Oo K

Letalidad (%)

10,0
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
2,1

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:52 horas del dia 24/01/2023.

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 02/2023. Datos provisionales']
Tabla 4. Distribucidn por resultado microbioldgico.

SgA
SgB
SgC

Resultado
microbiolégico

Sg W

SgY
No t

ipables

Otros serogrupos

Serogrupo desconocido

Total confirmados
Total sospechosos
Total

Casos

Temporada 22/23
Tasas Defunciones

0,00
0,04
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,03
0,09
0,01
0,10

o

B O R OO OOO O -

Letalidad
0,0
5,9
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
2,3
0,0
2,1

Temporada 21/22
Casos Tasas Defunciones

0,00
0,03
0,00
0,00
0,01
0,01
0,00
0,01
0,06
0,01
0,07

o

WkFk,EDN OOk, O, OO

Letalidad
0,0
0,0
0,0

50,0
0,0
25,0
0,0
0,0
6,9
33,3
9,4

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:52 horas del dia 24/01/2023.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lli



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.
[Semanas 41/2022 a 02/2023.
Datosprovisionales']
Figura 1. Corredor endémico

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
[Semanas 41/2022 a 02/2023. Datos
provisionales']

Figura 2. Tl acumulada por grupo de edad y sexo

Vigilancia de Enf. meningococica, semanas 41/2022 a 2/2023
Corredor Endémico

N° ncasos

LIS e
4 45 49 1 5 9 13 17 21 25 29 33 37T 40
2022 2023

Semanas

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

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)

Casos por 100.000 h

Vigilancia de Enf. meningococica,semanas 41/2022 a 2/2023
Tasas de incidencia acumulada por grupos de edad y sexo
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Sexo
I Hombre Mujer
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE)

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:52 horas del dia 24/01/2023.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lli



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 02/2023. 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 7 0,08 1 14,3 4 0,05 0 0,0
Aragon 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Asturias 0 0,00 0 0,0 1 0,10 0 0,0
Baleares 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Canarias 2 0,09 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Cantabria 0 0,00 0 0,0 1 0,17 0 0,0
Castilla La Mancha 1 0,05 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Castillay Le6n 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Cataluiia 0 0,00 0 0,0 2 0,03 0 0,0
C. Valenciana 1 0,02 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 2 0,03 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Murcia 2 0,13 0 0,0 1 0,07 0 0,0
Navarra 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
P. Vasco 2 0,09 0 0,0 2 0,09 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 17 0,04 1 5,9 12 0,03 0 0,0
INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:52 horas del dia 24/01/2023.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 02/2023. Datos provisionales!]

Tabla 6. SEROGRUPO Y. 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 1 0,01 0 0,0
Aragén 1 0,08 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 1 0,08 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 1 0,05 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 2 0,00 0 0,0 3 0,01 0 0,0

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:52 horas del dia 24/01/2023.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lli



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 02/2023. Datos provisionales?]

Tabla 7. SEROGRUPO C. 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

0

eNeNelNelNeolNoNolNololoNololNolNolNolNolNolNo

0

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

eNeoNelNelNolNoNolNolNoloNolNolNolNolNoelNolNolNo

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

o

P OO O0OO0OO0OO0OFrR,R OO0OO0ODO0ODO0OO0OO0OO0OOoOOoOOo

Temporada 21/22

Tasas Defunciones
0,00 0

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

OO0 OO0 O0OO0D0D0D0D0DO0O0O0O0OO0OOoOOoOOo

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 andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:52 horas del dia 24/01/2023.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lli




ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 02/2023. Datos provisionales!]
Tabla 8. 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

1

OO0 0000000 OO0OO0OOOOoOOoOOo

2

Temporada 22/23

Casos Tasas

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

Defunciones
0

[eNeNeNelNolNoNolNolNololNolNolNolNolNoelNolNolNo

0

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

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

o

N OOOOOORFrRrROOOFrRrROOOOOoOOoODOo

0

OO0 0000 RFrROO0ODO0ODO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOOo

1

Temporada 21/22
Defunciones

Letalidad

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:52 horas del dia 24/01/2023.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 02/2023. Datos provisionales']
Tabla 9. SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucion por grupo de edad.

Serogrupo B

Grupo de Temporada
Edad 22/23

Casos Tasas
<1 afio 7 2,08
1-4 aiios 0 0,00
5-9 afios 0 0,00
10-14 afios 0 0,00
15-19 afios 4 0,16
20-24 aiios 0 0,00
25-34 afios 0 0,00
35-44 afios 2 0,03
45-54 afios 3 0,04
55-64 afios 0 0,00
65-74 aios 1 0,02
75-84 afios 0 0,00
>84 afios 0 0,00
Total 17 0,04

Temporada
21/22

Casos Tasas

0,61
0,19
0,04
0,00
0,04
0,04
0,00
0,01
0,00
0,03
0,00
0,00
0,06
0,03

N

P OONOFORRFRPRORFRW

12

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 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 0,00

Serogrupo W
Temporada Temporada
22/23 21/22
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 1 0.02
0 0,00 0 0.00
1 0,01 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 0.06
2 0,00 2 0.00

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

Serogrupo Y
Temporada Temporada
22/23 21/22
Casos Tasas Casos Tasas
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 1 0,02
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
1 0,02 2 0,04
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
2 0,00 3 0,01

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:52 horas del dia 24/01/2023.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lli



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2022 a 02/2023. 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 2/2023
Razén de incidencia

Vigilancia de Enf. meningocdcica Serogrupo C, semanas 41/2022 a 2/2023
Razén de incidencia
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Figura 5. SEROGRUPO W Figura 6. SEROGRUPO Y
Vigilancia de Enf. meningocécica Serogrupo W, semanas 41/2022 a 2/2023 Vigilancia de Enf. meningocécica Serogrupo Y, semanas 41/2022 a 2/2023
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INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES a las 07:52 horas del dia 24/01/2023.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Tabla 10. Casos acumulados desde el 02/01/2023 hasta el 22/01/2023 (Semana 03)

Casos En Y . . qa
- . Clasificacion de origen de la infeccion Casos descartados
notificados Investigacion
Total Total Endémicos Importado !Relacmne?clio Desconocido Total Rubéola G . 0t|’-o' A Sin . Total
importacion Vacunales Diagndstico Diagnosticar

4 4 - - - - - - - - - -
1 - - - - - - - - - 1 1
1 - - - 1 - 1 - - - - -
6 4 - - 1 - 1 - - - 1 1

Otros diagnésticos: 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 Ill, Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica, Protocolo de Vigilancia del Sarampién, Protocolos de
2013http://wwwiisciii,es/ISClIl/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-

enfermedades

declaracion
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE RUBEOLA
Tabla 11. Casos acumulados desde el 02/01/2023 hasta el 22/01/2023 (Semana 03)

C.a.sos E.n - Casos Confirmados Casos descartados
notificados  Investigacion
) . - L, Casos Otro Sin
Total Total Laboratorio  Vinculo Clinica Total Sarampion ) L, . ) ) Total
Vacunales Diagnéstico Diagnosticar

obligatoria,

procedimientos/PROTOCOLOS RENAVE-ciber,pdf

de Salud Carlos Ill, Red Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica,Protocolo de Vigilancia de Rubéola,

Protocolos de

Madrid,2013http://www,isciii,es/ISClll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-
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GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN ESPANA. Temporada 2022-2023. Semana 02/2023
Informe

o La tasa global de IRAs en la semana 02/2023 se sitla en 751 casos de IRAs por 100.000 habitantes. El porcentaje
de positividad de IRAs a SARS-CoV-2, gripe y VRS es de 7,9%, 13,7% y 9,8% respectivamente. Aumentan las tasas
de sindrome gripal en todos los grupos de edad excepto en los menores de 5 afios que desciende lentamente y
aumentan las tasas de bronquiolitis en todos los grupos de edad.

e La tasa de gripe en Atencion Primaria disminuye desde la semana previa, si bien podria estar afectada por la
notificacién en las recientes fiestas. Las mayores tasas de gripe se observan en los menores de 5 afios.

e La tasa de COVID-19 en Atencién Primaria permanece constante desde la semana previa. Las variantes de SARS-
CoV-2 que circulan en la actualidad en mayor proporcion son, BQ.1.1 (49%).

e La tasa de VRS en Atencidn Primaria aumenta a 73,4 casos por 100.000 habitantes. Las mayores tasas de VRS se
siguen registrando en menores de 5 afios.

e En la semana 02/2023 la tasa global de IRAG se sitia en 21 casos por 100.000 habitantes. El porcentaje de
positividad de IRAG a SARS-CoV-2, gripe y VRS es de 10,3%, 9% y 16,7%, respectivamente.

e Se estima una tasa de hospitalizacion por gripe de 1,9 casos hospitalizados por gripe por 100.000 habitantes al
igual que en la semana previa. Por grupo de edad, las mayores tasas de gripe se han observado en el grupo de 79
0 mas afnos de edad.

e Se estima una tasa de hospitalizacién por COVID-19 de 2,2 casos hospitalizados por gripe por 100.000 habitantes,
gue disminuye desde la semana previa. Por grupo de edad, las mayores tasas de COVID-19 se han observado en
los mayores de 79 afios. Las variantes de SARS-CoV-2 identificadas en mayor proporcidon desde el inicio de la
temporada 2022-23 entre los casos de SARS-CoV2 hospitalizados son BQ.1.1 (39%).

e Se estima una tasa de VRS de 3 casos por 100.000 habitantes, que disminuye desde la semana previa. Por grupo
de edad, las mayores tasas de VRS se observan en los mayores de 79 afios, seguido del grupo de 0-4 afos.

e Se recomienda incrementar la secuenciacion 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.

e Los datos de evolucidn de esta semana se deben interpretar con cautela porque podrian estar afectados por la
notificacién en el reciente periodo festivo.
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Figura 7. Detecciones semanales de gripe, SARS-
CoV-2 y VRS en Atencidn Primaria. Vigilancia
centinela de IRAs. Temporada 2022-23. Espafia
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Figura 9. Tasa de estimada de COVID-19 en
Atencidn Primaria. Temporadas 2021-2022 y 2022-
2023. Espaiia
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Figura 11. Detecciones semanales de gripe, SARS-
CoV-2 y VRS en hospitales. Vigilancia centinela de
IRAG. Temporada 2022-23. Espaiia
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Figura 8. Tasa estimada de gripe en Atencion
Primaria. Temporadas 2021-2022 y 2022-2023.
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Figura 10. Tasa estimada de infeccién por VRS en

Atencidn Primaria. Temporadas 2021-2022 y
2022-2023. Espaina
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Figura 12. Tasas estimadas de hospitalizacion por

gripe. Temporadas 2021-22 y 2022-23. Espaia
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Figura 13. Tasas estimadas de hospitalizacion por
COVID-19. Temporadas 2021-22 y 2022-2023.
Espaiia
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Figura 15. Distribucion semanal de detecciones de
virus de la gripe por tipo/subtipo. Sistema no
centinela. Temporada 2022-23. Espaiia
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Figura 14. Tasas estimadas de hospitalizacion por
VRS. Temporadas 2021-22 y 2022-23. Espaiia
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Figura 16. Porcentaje de positividad de VRS.
Sistema no centinela. Temporada 2021-22 y
2022-23. Espaia
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Informe RENAVE sobre la situacion de la fiebre del Nilo Occidental en Espaia. Afios
2021y 2022

La fiebre del Nilo Occidental es una enfermedad causada por un virus de la familia Flaviviridae, género Flavivirus.
Se trasmite principalmente por la picadura de mosquitos del género Culex, pero la infeccion también puede
ocurrir a través de otras vias como por transfusion o trasplante de drganos. Se trata de una zoonosis en la que el
reservorio son aves silvestres o domésticas, y el ser humano y otros mamiferos, como los caballos, pueden ser
huéspedes accidentales.

El 80% de las infecciones humanas son asintomaticas. Los casos sintomadticos en su mayoria se presentan con
clinica leve (cuadro gripal), y menos del 1% acaban siendo cuadros graves con signos de encefalitis,
meningoencefalitis o meningitis.

En Europa se considera una enfermedad emergente, con casos todas las temporadas y un aumento en el nimero
de paises que notifican casos. En Espaiia el vector esta ampliamente distribuido y se conoce la circulacién del virus
en ciertas regiones, sobre todo donde existen humedales en los que cohabitan aves y mosquitos en el suroeste
del pais (Andalucia, Extremadura), pero también en otras zonas de levante y noreste (C. Valenciana, Catalufia). En
2020 tuvo lugar un aumento inusual en el nimero de casos y en los ultimos afios se han identificado casos en
temporadas consecutivas y por primera vez en algunas regiones.

Recientemente se ha publicado el informe epidemioldgico sobre la situacidn de la fiebre del Nilo Occidental en

Espafia en 2021y 2022.
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Informe RENAVE sobre la situacion de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo en
Espana. Ahos 2016 a 2022

La Fiebre Hemorragica Crimea-Congo (FHCC) es una enfermedad causada por el virus de Crimea-Congo (familia
Bunyaviridae), y pertenece al grupo de las enfermedades conocidas como fiebres hemorragicas viricas. Se
denominan asi por la capacidad de producir un sindrome grave agudo caracterizado por fiebre elevada, afectacién
multisistémica y aumento de la permeabilidad vascular con manifestaciones hemorragicas, que con frecuencia
evoluciona rdpidamente a la muerte. A pesar es esto, la FHCC en humanos es asintomatica hasta en el 90% de los
casos, y en los casos sintomaticos la mayoria presentan clinica leve.

Se trata de una zoonosis, en la que tanto pequefios vertebrados como grandes mamiferos (rumiantes silvestres y
domésticos) actuan como huéspedes. El reservorio principal son garrapatas Ixodidae del género Hyalomma. Existe
riesgo de trasmisidn persona-persona por contacto directo con fluidos corporales, 6rganos o aerosoles de casos
sintomdticos o fallecidos, o con objetos contaminados, en especial en trabajadores sanitarios.

Afecta a poblacién de diversas partes de Africa, Asia, Oriente Medio, y algunas regiones de Europa, sobre todo
del Este. En Espafia es una enfermedad emergente, que se incluye dentro del listado de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (EDO), de caracter urgente. La primera deteccién del virus fue en 2010 en garrapatas en
Cdceres, y desde 2016 se han diagnosticado 12 casos autdctonos.

Recientemente se ha publicado el informe epidemiolégico sobre la situacién de la FHCC en Espafia de 2016 a
2022
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Situacion del colera en el mundo y en Espaiia

Segln el Gltimo boletin semanal del ECDC publicado el 20 de enero (
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Weekly%20Communicable%20Disease%20Threats
%20Report%20Public%202023w03.pdf ), en los ultimos meses se ha notificado un incremento importante del

nimero de casos de célera, especialmente en paises del centro y este de Africa, Oriente Medio y Haiti,
contabilizando un total de 74.761 casos nuevos en el Ultimo mes, incluyendo 745 defunciones. Con la informacién
disponible, el ECDC considera que, aunque no se puede descartar la aparicion de casos importados de forma
esporadica, el riesgo de infeccion en viajeros de la Unidn Europea procedentes de estos paises continda siendo
bajo.

Recientemente se ha publicado el informe epidemioldgico sobre la situacion de célera en Espana en el que se
menciona que en 2019 y 2020 no se ha declarado ninguln caso de célera a la RENAVE. Puede consultarse en el
apartado de Resultados de la vigilancia del célera en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Docu
ments/archivos%20A-Z/C%c3%b3lera/Informe%202019 2020 Colera final.pdf
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Informe epidemioldgico de la infeccion por E. coli productor de toxina shiga en
Espana en 2019 y 2020

Se ha publicado el informe epidemiolédgico sobre la situacidon de la infeccidén por E. coli productor de toxina
shiga/vero en 2019 y 2020, que puede consultarse en el apartado de Resultados de la vigilancia de la infeccion
por E. coli verotoxigénica en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Docu
ments/INFORMES/INFORMES%20RENAVE/Informe VTEC 19-20 final.pdf

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lli


https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/INFORMES%20RENAVE/Informe_VTEC_19-20_final.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/INFORMES%20RENAVE/Informe_VTEC_19-20_final.pdf

Actualizacion de datos del Registro Estatal de Lepra, afio 2022.
Datos a 31/12/2022

Durante el afio 2022 se notificaron al Registro Estatal de Lepra 10 casos incidentes (casos nuevos). La clinica fue
multibacilar en 7 casos y paucibacilar en 3 casos. El tratamiento utilizado en 7 casos fue la multiterapia
recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud, en 2 casos Otra Terapia y 1 caso Monoterapia. En la
distribucién por sexo se observaron 7 mujeres y 3 hombres.

De los 10 casos, en 8 constaba un pais de contagio distinto de Espafia: Brasil (2), Colombia (1), Indonesia (1), G.

Ecuatorial (1), Marruecos (1), Venezuela (1) y Senegal (1).

Tabla 13. Incidencia de lepra por grupos de edad y sexo, afio 2022.
Registro Estatal de Lepra. Espaia.

Grupos de edad Hombres Mujeres Total
0-14 0 0 0
15-24 1 0 1
25-44 0 4 4
45-64 2 2 4

65y mas 0 1 1
Total Estatal 3 7 10
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A 31 de diciembre de 2022 habia 19 casos prevalentes registrados. En la tabla adjunta se expone la distribucién

geografica de los casos nuevos y prevalentes por comunidad auténoma de residencia:

Tabla 14. Incidencia y prevalencia de lepra por comunidad autonoma de residencia, afos 2021 y

2022.

Registro Estatatal de la Lepra. Espafiia.

2022 2021
CCAA
Casos nuevos Casos prevalentes Casos nuevos Casos prevalentes
Andalucia 1 3 3 2
Aragén 0 0 0 0
Asturias 2 2 0 0
Baleares 2 4 1 3
Canarias 0 0 0 0
Cantabria 1 1 0 1
Castilla-La Mancha 0 0 0 1
Castillay Ledn 0 0 0 0
Cataluiia 0 0 0 1
C. Valenciana 1 3 0 2
Extremadura 0 0 0 0
Galicia 1 2 0 1
Madrid 0 1 0 3
Murcia 1 1 0 0
Navarra 0 0 0 0
Pais Vasco 0 1 0 1
La Rioja 1 1 0 0
Ceuta 0 0 0 0
Melilla 0 0 0 0
Total Estatal (8*) 10 19 (4%)4 14

* Numero de casos en personas de otros paises y con residencia actual en Espaiia

El nimero de casos nuevos de lepra en Espafia en 2022 superd en cinco a la cifra de 2021. La tendencia de los
casos nuevos, tanto autéctonos como importados, refleja un ligero ascenso en la tendencia del ultimo quinquenio.
Respecto a los casos prevalentes, se mantiene la tendencia debido a la actualizacién de la informacion vy el
seguimiento de los casos hasta la finalizacién del tratamiento. Los clinicos deben mantener la sospecha

diagndstica de lepra en personas procedentes de paises endémicos.
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