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Nota informativa.
Debido al proceso de actualizacidn que se esta realizando en la plataforma SIVIES PLUS, las

tablas 1y 2 de la situacion de las Enfermedades de declaracién obligatoria no saldran esta
semana.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lli



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2024. Semana 39 [Casos acumulados desde el
01/01/2024 hasta el 29/09/2024. Datos provisionales?]
Tabla 1. 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

Casos?

49
2
9
3

10
3

12

13

27

26
2

24

41

15
5

24
4
0
0

269

Tasas®

0,57
0,15
0,89
0,24
0,45
0,51
0,57
0,54
0,34
0,49
0,19
0,89
0,59
0,96
0,74
1,08
1,23
0,00
0,00
0,55

Casos

confirmados

45
2
9
3

10
3

12

13

27

25
2

22

41

14
5

24
4
0
0

261

Defunciones

wv

OO0 o0oOwWoOoOkrwoOhrNOPOOR ELO

24

Letalidad (%)

10,2
0,0
11,1
33,3
0,0
0,0
33,3
0,0
7,4
15,4
0,0
12,5
2,4
0,0
0,0
12,5
0,0
0,0
0,0
8,9

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a las 07:00 horas del dia 08/10/2024.

2Casos acumulados: suma de casos confirmados, probables y sospechosos.
3Tasas de incidencia acumulada de periodo por 100.000 habitantes.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2024. Semana
01/01/2024 hasta el 29/09/2024. Datos provisionales?]
Tabla 2. Distribucion por resultado microbiolégico.

Resultado

microbiologico

SgA

SgB

SgC

Sg W

SgY

No tipables
Otros serogrupos

Serogrupo desconocido

Total confirmados
Total sospechosos
Total

Casos

0

118

3

23
13
31

8

65
261

8

269

Tasas

0,00
0,24
0,01
0,05
0,03
0,06
0,02
0,13
0,54
0,02
0,55

Ano 2024
Defunciones

0
11

U RPN P W=

24
0
24

Letalidad

0,0
9,3
33,3
13,0
7,7
6,5
12,5
7,7
9,2
0,0
8,9

39 [Casos acumulados desde el

Casos
0
99
4
20
21
16
2
26
188
6
194

Ao 2023
Tasas Defunciones Letalidad
0,00 0 0,0
0,20 12 12,1
0,01 0 0,0
0,04 5 25,0
0,04 3 14,3
0,03 0 0,0
0,00 0 0,0
0,05 1 3,8
0,39 21 11,2
0,01 2 33,3
0,40 23 11,9

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocdcica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a a las 07:00 horas del dia 08/10/2024.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2024. Semana 39 [Casos acumulados desde el 01/01/2024 hasta
el 29/09/2024. Datos provisionales?]
Tabla 3. SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucién por grupo de edad.

Grupo de
Edad

<1 aio

1-4 anos

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

>84 aiios

Total

Serogrupo B

Afio 2024
Casos Tasas
13 4,06
22 1,55
11 0,50
9 0,36
9 0,34
5 0,19
12 0,22
7 0,10
8 0,10
3 0,04
8 0,16
7 0,21
4 0,25
118 0,24

Afio 2023
Casos Tasas
15 4,68
6 0,42
5 0,23
10 0,40
12 0,45
9 0,35
13 0,24
1 0,01
3 0,04
6 0,09
7 0,14
6 0,18
6 0,38
99 0,20

Serogrupo C

Afio 2024 Afio 2023

Casos

o

OPrPO0OO0OO0OFrEFkr OOOOoODOo

3

Tasas Casos Tasas

0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
0,02 0 0,00
0,01 0 0,00
0,00 1 0,01
0,00 0 0,00
0,00 1 0,02
0,03 0 0,00
0,00 2 0,12

0,01 4 0,01

Serogrupo W
Ao 2024 Afo 2023

Casos Tasas Casos Tasas

1 0,30 2 0,61
0 0,00 1 0,07
0 0,00 1 0,04
1 0,04 1 0,04
0 0,00 0 0,00
1 0,04 1 0,04
3 0,06 1 0,02
1 0,01 2 0,03
4 0,05 1 0,01
0 0,00 3 0,05
2 0,04 2 0,04
6 0,19 4 0,13
4 0,25 1 0,06

23 0,05 20 0,04

Serogrupo Y

Afo 2024 Afio 2023
Casos Tasas Casos Tasas
1 0,30 1 0,31
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 2 0,08
0 0,00 4 0,15
0 0,00 1 0,02
1 0,01 1 0,01
3 0,04 2 0,03
1 0,02 2 0,03
1 0,02 3 0,06
4 0,13 3 0,09
2 0,12 2 0,13
13 0,03 21 0,04

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a las 07:00 horas del dia 08/10/2024.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il



CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Tabla 4. Casos acumulados desde el 01/01/2024 hasta el 06/10/2024 (Semana 40)

C_a.sos E.n .. Clasificacion de origen de la infeccion Casos descartados
S o B Relacionado Desconocido/ Casos Otro Sin
UL USELD BTEEmEe e importacion  en investigacion [l |Rubsola Vacunales Diagndstico Diagndstico UL
Andalucia 43 6 10 7 23 3 17 20
Aragoén 17 2 4 2 8 3 6 9
Asturias 1 0 1 0 0 1
Baleares 5 2 2 1 5 0
Canarias 22 1 3 2 6 5 11 16
Cantabria 0 0 0
cﬁ::':h'a'a 77 6 50 56 2 6 13 21
Castillay Le6n 6 3 2 5 1 1
Catalufia 127 8 14 5 27 2 1 97 100
C. Valenciana 47 12 12 7 31 8 6 16
Extremadura 26 10 1 11 5 10 15
Galicia 11 1 1 2 6 3 9
Madrid 27 3 19 3 25 1 1 2
Murcia 4 2 1 3 1 1
Navarra 2 0 2 2
Pais Vasco 4 2 2 4 0
La Rioja 0 0 0
Ceuta 0 0 0
Melilla 1 0 1 1
Total 420 45 130 31 206 7 41 166 214

Otros diagnoésticos (diferentes de Rubéola) Sd. Kawasaki, infeccién por estreptococo A (escarlatina); enfermedad mano-pie-boca, probable reaccién 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 eliminacién del sarampién y la rubeola
en Espafia. https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategico SarampionyRubeola.pdf

CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE RUBEOLA
Tabla 5. Casos acumulados desde el 01/01/2024 hasta el 06/10/2024 (Semana 40)

Casos En
notificados  Investigacion

Clasificacion de origen de la infeccion Casos descartados

S Relacionado Casos Otro Sin
Total Total Endémico Importado . .. Desconocido Total Saramp. . - . . Total
importacion Vacunales Diagndstico Diagnostico

Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Le6n
Cataluna
C. Valenciana 2 2 2
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
La Rioja
Ceuta
Melilla
Total 2 2 2

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Plan estratégico para la eliminacién del sarampion y la rubeola en
Espafia. https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategico SarampionyRubeola.pdf

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il n


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

Plan de Accion para la Erradicacion de la Poliomielitis
Informe de Vigilancia de la Paradlisis Flacida Aguda y Vigilancia de Enterovirus, Espaiia afo
2023

En Espaiia, la situacion libre de polio se monitoriza con la vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda (PFA)
en menores de 15 afios, como recomienda la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La vigilancia
la realizan los servicios de vigilancia autondmicos y la red de laboratorios de PFA. A nivel nacional se
coordina desde el Centro Nacional de Epidemiologia, perteneciente al Instituto de Salud Carlos Il
(CNE, ISClII) y en el Laboratorio Nacional de Poliovirus (LNP) del Centro Nacional de Microbiologia
(CNM, ISCIIl). Ver Plan de accidn en Espafia para la erradicacion de la poliomielitis 2024-2028

El objetivo de la vigilancia de PFA es identificar los sindromes sugerentes de polio (polio-like) en
menores de 15 afios y descartar la presencia de poliovirus mediante el cultivo de heces en un
laboratorio adecuadamente acreditado. En 2023 se notificaron 40 casos de PFA y todos se
descartaron para polio. La notificacion mensual Cero-casos de PFA, tras busqueda activa, ha
mejorado notablemente en los Ultimos afos, reflejo del compromiso de los servicios de
epidemiologia de las comunidades auténomas con el Plan de Erradicacion de la Polio en Espaia

Para complementar la vigilancia de PFA y constatar |la ausencia de poliovirus circulantes, en Espaia
se realiza la vigilancia _de Enterovirus (EV) en muestras clinicas de pacientes con sindromes
neuroldgicos diferentes de PFA. Algunas comunidades realizan actividades de vigilancia de poliovirus
en aguas residuales, pero la vigilancia medioambiental de poliovirus no estad establecida a nivel
nacional en Espaiia.

En 2023 entre todos los EV caracterizados en las muestras investigadas (clinicas y ambientales) no
se identificd ningun poliovirus. Los EV no-polio mas frecuentemente identificados en muestras
clinicas fueron E18, E9, E11, CVAG, E6, EV-D68, EV-A71 y CVB3.

Para consultar el informe completo acceder a Poliomielitis/Parélisis flacida aguda - CNE - ISCIll Portal
Web

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il


https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf
https://cne.isciii.es/documents/d/cne/protocolo-20de-20vigilancia-20de-20poliomielitis-pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf
https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/poliomielitis-paralisis-flacida-aguda
https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/poliomielitis-paralisis-flacida-aguda

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 Atencién
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

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Il “


https://cne.isciii.es/gripe-covid-19-y-otros-virus-respiratorios

