@ Red
@ Nacional de
®@® Vigilancia
@® Epidemiolégica

INFORME SEMANAL DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA °47  Afo 2025
EN ESPANA

CONTENIDO
Semana L.
. Lo Pagina
epidemioldgica
&  Situacién de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria (datos
a .. 43/2025 1
e provisionales)
@
..' Informacidn de la Enfermedad Meningocdcica 45/2025 3
@
..' Plan Nacional de Eliminaciéon del Sarampién y la Rubéola 46/2025 6
.g' Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda por Gripe, ;

s COVID-19 y VRS
Plan de Accién para la Erradicacion de la Poliomielitis

@
..' Vigilancia de la Pardlisis Flacida Aguda y Vigilancia de Enterovirus, 8
Espaia aiio 2024
@
. Informe situacién mpox (antes denominada viruela del mono) pulse aqui

Cita sugerida: Boletin Semanal en Red. Numero 47. Afio 2025. Centro Nacional de
Epidemiologia. ISCIII.



https://cne.isciii.es/viruela-de-los-monos-monkeypox-

SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA Datos provisionales
[Semana 43 de 2025; fin el 26/10/2025].
Tabla 1. Analisis por enfermedad. Los datos corresponden a la declaracion individualizada®.

ENFERMEDADES CASOS DECLARADOS Semana 43 ACUMULADOS Semanas 1 a 43

Grupo de enfermedad 2025 2024 2025 2024

Enfermedades de transmision alimentaria

355 757 20.453 29.183
9 20 713 1.016
29 111 2.336 3.792
41 14 1.641 861
Infeccién por Escherichia coli
productora de toxina Shiga o 8 25 744 729
Vero
8 37 878 1.034
5 2s 840 1187

Enfermedades de transmision parenteral
Hepatitis B 6 8 293 391
Hepatitis C 21 46 1.302 2.108

Enfermedades de transmision respiratoria
Legionelosis 35 73 1.782 1.776
Tuberculosis 45 65 2.248 3.810

Enfermedades de transmision vectorial

Enfermedad por virus 13 0 104 49
Chikungunya

Enfermedad por virus Zika 1 0 9 19
Fiebre del Nilo Occidental 2 0 45 160
Flebl:e Exa,mtematlca 0 1 165 249
Mediterranea

Enfermedades de transmisidon zoondtica



ENFERMEDADES CASOS DECLARADOS Semana 43 ACUMULADOS Semanas 1 a 43

Grupo de enfermedad 2025 2024

:

Enfermedades prevenibles por vacunacion

2025 2024

Enfermedad invasiva por
Haemophilus influenzae
Enfermedad Neumocdcica

11 10 441 644

Invasiva 81 2.573 4.282
Herpes zoster 3.508 61.296 153.983
Parotiditis 64 1.684 2.084
Tos ferina 43 642 30.827
Varicela 159 4.375 7.969

Infecciones de transmision sexual

Infeccion Gonocdcica 724 18.088 30.753

Infeccidn por Chlamydia
trachomatis (excluye 864 19.357 35.380
linfogranuloma venéreo)

Linfogranuloma venéreo 37 929 1.698
Sifilis (excluye sifilis

o 259 6.772 9.941
congénita)

COMENTARIO GENERAL

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.
No se ha declarado ningtin caso en la semana 43/2025 de: Célera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla, Enfermedad hemorragica
virica, Gripe Aviar, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Tétanos, Lepra y Sifilis congénita.

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

1 NOTA: Datos consultados de SIVIES Plus a las 08:48 horas del dia 18/11/2025.



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2025. Semana 45
[Casos acumulados desde el 30/12/2024 hasta el 9/11/2025. Datos provisionales?]
Tabla 1. Datos desagregados por CCAA

Casos . Casos . Tasas® C.asos Defunciones Letalidad (%)
semana acumulados confirmados acumuladas
Andalucia 2 49 0,57 48 5 10,20
Aragon 0 10 0,74 9 1 10,00
Asturias 0 10 0,99 10 0 0,00
Baleares 0 3 0,24 3 0 0,00
Canarias 0 19 0,85 19 2 10,53
Cantabria 0 5 0,85 5 0 0,00
Castilla-La Mancha 0 11 0,52 11 0 0,00
Castillay Ledn 0 20 0,84 19 0 0,00
Cataluna 0 56 0,70 54 0 0,00
C. Valenciana 0 23 0,43 23 2 8,70
Extremadura 0 3 0,28 3 0 0,00
Galicia 0 16 0,59 16 1 6,25
Madrid 0 38 0,54 38 5 13,16
Murcia 0 17 1,08 17 3 17,65
Navarra 0 9 1,33 9 1 11,11
P. Vasco 2 30 1,35 28 2 6,67
La Rioja 0 5 1,54 5 0 0,00
Ceuta 0 0 0,00 0 0 0,00
Melilla 0 0 0,00 0 0 0,00
Total 4 324 0,67 317 22 6,79

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a las 08:24 horas del dia 18/11/2025.
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 2025. Semana 45
[Casos acumulados desde el 30/12/2024 hasta el 9/11/2025. Datos provisionales?]
Tabla 2. Distribucion por resultado microbioldgico.

Resultado Aiio 2025 Afio 2024
microbiolégico Casos Tasas Defunciones Letalidad Casos Tasas Defunciones Letalidad
SgA 1 0,00 0 0,0 1 0,00 0 0,0
SgB 131 0,27 7 53 161 0,33 17 10,6
SgC 1 0,00 0 0,0 6 0,01 1 16,7
Sg W 27 0,06 5 18,5 38 0,08 6 15,8
SgY 13 0,03 g 23,1 19 0,04 1 53
No tipables 19 0,04 1 53 38 0,08 2 53
Otros serogrupos 6 0,01 0 0,0 7 0,01 0 0,0
Serogrupo desconocido 119 0,24 5 4,2 14 0,03 1 7,1
Total confirmados 317 0,65 21 6,6 284 0,58 28 9,9
Total sospechosos 7 0,01 1 14,3 8 0,02 1 12,5
Total 324 0,67 22 6,8 292 0,60 29 9,9

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a a las 08:24 horas del dia 18/11/2025



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2025. Semana 45
[Casos acumulados desde el 30/12/2024 hasta el 9/11/2025. Datos provisionales?]
Tabla 3. SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucién por grupo de edad.

Grupo de

Edad

<1

14

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 2025
Casos Tasas
8 2,50
15 1,06
17 0,77
7 0,28
8 0,30
14 0,54
11 0,20
5 0,07
11 0,14
16 0,23
10 0,20
6 0,18
3 0,19
131 0,27

Afio 2024
Casos Tasas
15 4,68
26 1,83
15 0,68
12 0,48
15 0,57
9 0,35
15 0,27
10 0,15
11 0,14
6 0,09
12 0,24
10 0,30
5 0,31
161 0,33

Serogrupo C

Afio 2025

Casos

o

[elelolelolelolNolNol ool

1

Tasas
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Aiio 2024

Casos

o

OFRr NRFORFREFEROOOODO

6

Tasas
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,02
0,01
0,00
0,01
0,04
0,03
0,00
0,01

Serogrupo W

Afio 2025 Afio 2024
Casos Tasas Casos Tasas
1 0,31 1 0,31
0 0,00 1 0,07
2 0,09 0 0,00
0 0,00 1 0,04
1 0,04 0 0,00
2 0,08 2 0,08
1 0,02 3 0,05
0 0,00 3 0,04
4 0,05 6 0,08
4 0,06 1 0,01
7 0,14 4 0,08
2 0,06 8 0,24
3 0,19 8 0,50
27 0,06 38 0,08

Serogrupo Y

Afio 2025 Afo 2024
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
1 0,02 0 0,00
1 0,01 1 0,01
2 0,03 4 0,05
1 0,01 3 0,04
1 0,02 2 0,04
4 0,12 4 0,12
3 0,19 3 0,19
13 0,03 19 0,04

INOTA: Los analisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a las 08:24 horas del dia 18/11/2025,

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.

[Casos declarados en la semana 45 del 2021 al 2025. 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 08:24 horas del dia 18/11/2025,

Andalucia
Baleares
Canarias
Castilla-La Mancha
Cataluiia

C. Valenciana
Murcia

P. Vasco

Total

2021 2022 2023 2024 2025

0

= O 0O 0O O kFrkr oo

0

W kL R~=, =L, OOOoOOo

0

W ook oo

1

N OO OO O o

A NO O OO OoOOoOoN



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2025. Semana 45
Figura 1. Enfermedad Meningocdcica Invasiva. Casos totales declarados segtin la semana.
Afio 2025. Datos provisionales?

25+
20+

15+

10
) |I | I III IIl I I |
N liifih || I IIII I||I|.||. il

T I SO RSB A AP S rs

Numero de casos

Semana de declaracion

INOTA: Los anlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a a las 08:24 horas del dia 18/11/2025



CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Tabla 1. Casos acumulados desde el 01/01/2025 hasta el 16/11/2025 (Semana 46 de 2025)

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

UL CE BRI Iu=ise s :::?:::;g: e: ?:32:;;::?2n R "veols Va(t:::floasles Dia:ntt;:tico Diagfllt;lstico Total
Andalucia 109 24 23 47 94 1 14 15
Aragén 11 4 1 1 6 1 3 1 5
Asturias 3 2 2 1 1
Baleares 73 4 2 33 39 3 31 34
Canarias 119 14 1 24 25 2 4 74 80
Cantabria 0 0
Castilla-La 24 4 9 4 17 1 2 4 7
Mancha
Castilla y Leén 18 1 1 3 5 1 12 13
Catalufa 180 27 6 47 80 4 96 100
C,Valenciana 35 4 2 6 8 21 29
Extremadura 11 0 1 2 8 11
Galicia 5 0 5 5
Madrid 33 3 3 6 1 5 21 27
Murcia 8 2 2 4 1 g 4
Navarra 18 4 1 5 6 7 13
Pais Vasco 192 1 45 5 51 7 11 123 141
La Rioja 4 1 1 1 2 3
Ceuta 9 9 9 0
Melilla 68 18 13 31 1 1 5 30 37
Total 920 14 0 108 92 181 381 1 19 53 452 525

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 Epidemiolégica 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

CC,AA

Casos
notificados

CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE RUBEOLA
Tabla 2. Casos acumulados desde el 01/01/2025 hasta el 16/11/2025 (Semana 46 de 2025)

En
Investigacion

Clasificacion de origen de la infeccion

Casos descartados

Total

Total

Endémico

Relacionado

Importado . na
. importacién

Desconocido

Total

Saramp,

Casos
Vacunales

Otro
Diagnéstico

Sin
Diagnéstico

Total

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha
Castillay Ledn

Cataluna

C, Valenciana

Extremadura

Galicia
Madrid
Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja
Ceuta
Melilla

1

1

1

1

1

Total

5

1 - -

1

- 4

4

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

Espafia,https://www,sanidad,qob,es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategico SarampionyRubeola,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 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



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

Plan de Accion para la Erradicacion de la Poliomielitis
Vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda y Vigilancia de Enterovirus, Espaia afio 2024

En Espafia, 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, ISCIlI) y en el
Laboratorio Nacional de Poliovirus (LNP) del Centro Nacional de Microbiologia (CNM, ISCIIl). Ver Plan de
accién en Espaia para la erradicacidn 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 afos y descartar la presencia de poliovirus mediante el cultivo de heces en un laboratorio adecuadamente
acreditado. En 2024 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 anos, reflejo del
compromiso de los servicios de epidemiologia de las comunidades auténomas con el Plan de Erradicacion
de la Polio en Espafia

Para complementar la vigilancia de PFA y constatar la ausencia de poliovirus circulantes, en Espafia 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 estd establecida a nivel nacional en Espafia.

En 2024 entre todos los EV caracterizados en las muestras investigadas (clinicas y ambientales) se
identificaron dos poliovirus, sin que se hayan notificado casos de polio paralitica asociados. Los EV no-polio
mas frecuentemente identificados en muestras clinicas fueron EV-D68, E5 y CVA6.

Para consultar el informe completo acceder a Poliomielitis/Paralisis flacida aguda - CNE - ISCIIl Portal Web


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://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/documents/d/cne/informe_pfa_ev_2024-vf

