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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA Datos provisionales
[Semana 49 de 2025; fin el 7/12/2025].
Tabla 1. Analisis por enfermedad. Los datos corresponden a la declaracién individualizada®.

ENFERMEDADES CASOS DECLARADOS Semana 49 ACUMULADOS Semanas 1a 49

Grupo de enfermedad 2025 2024 2025 2024

Enfermedades de transmision alimentaria

Botulismo 0 0 19 11
Campilobacteriosis 293 702 23.091 34.173

Criptosporidiosis 4 15 773 1.138

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 2 59 62
Giardiasis 31 68 2.666 4.322
Hepatitis A 11 13 1.811 981
Infeccion por Escherichia coli
productora de toxina Shiga o 8 2 832 819
Vero

| losi | fi
Salmonelosis {excluye fiebre 74 200 8.838 10.779
tifoidea y paratifoidea)
Shigelosis 7 25 1.028 1.172

Enfermedades de transmision parenteral
Hepatitis B 4 5 319 432
Hepatitis C 14 26 1.499 2.352

Enfermedades de transmision respiratoria

Legionelosis 19 46 1.970 2.140

Tuberculosis 26 77 2.559 4.365

Enfermedades de transmision vectorial

Enfermedad por virus 9 ) 216 53
Chikungunya

Enfermedad por virus Zika 0 0 10 21
Fiebre del Nilo Occidental 1 0 46 161
Fi e

Mediterranea

Enfermedades de transmision zoondtica



ENFERMEDADES CASOS DECLARADOS Semana 49 ACUMULADOS Semanas 1 a 49

Grupo de enfermedad
Fiebre Q
Leptospirosis
Tularemia

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad invasiva por
Haemophilus influenzae
Enfermedad Neumocdcica

721

Invasiva 130 3.004 4.895
Herpes zoster 3.201 66.543 174.963
Parotiditis 36 1.937 2.352
Tos ferina 38 680 31.074
Varicela 124 4.832 9.019

Infecciones de transmision sexual

Infeccion Gonococica 677 20.471 35.359

Infeccion por Chlamydia
trachomatis (excluye 717 21.902 40.437
linfogranuloma venéreo)

Linfogranuloma venéreo 35 1.024 1.935

Sifilis (excluye sifilis
congénita)

199 7.648 11.347

COMENTARIO GENERAL

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

No se ha declarado ninglin caso en la semana 49/2025 de: Cdlera, Difteria, 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, Tétanos vy Sifilis congénita.

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

1NOTA: Datos consultados de SIVIES Plus a las 07:54 horas del dia 30/12/2025.



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2025. Semana 51
[Casos acumulados desde el 30/12/2024 hasta el 21/12/2025. Datos provisionales’]
Tabla 1. Datos desagregados por CCAA

Casos , Casos , Tasas® C_asos Defunciones Letalidad (%)
semana acumulados confirmados acumuladas
Andalucia 1 54 0,63 53 5 9,26
Aragon 0 11 0,82 10 1 9,09
Asturias 0 10 0,99 10 0 0,00
Baleares 0 5 0,41 5 0 0,00
Canarias 0 20 0,89 20 2 10,00
Cantabria 0 5 0,85 5 0 0,00
Castilla-La Mancha 0 12 0,57 12 0 0,00
Castillay Ledn 0 23 0,96 22 0 0,00
Cataluia 0 59 0,74 56 0 0,00
C. Valenciana 1 29 0,55 29 2 6,90
Extremadura 1 4 0,38 4 0 0,00
Galicia 0 17 0,63 16 1 5,88
Madrid 2 46 0,66 46 5 10,87
Murcia 0 17 1,08 17 3 17,65
Navarra 1 11 1,62 11 1 9,09
P. Vasco 0 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 6 358 0,74 349 22 6,15

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a las 07:33 horas del dia 30/12/2025.
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 51
[Casos acumulados desde el 30/12/2024 hasta el 21/12/2025. Datos provisionales®]
Tabla 2. Distribucion por resultado microbiolégico.

Resultado Ao 2025 Afio 2024
microbioldgico Casos Tasas Defunciones Letalidad Casos Tasas Defunciones Letalidad
SgA 1 0,00 0 0,0 1 0,00 0 0,0
SgB 144 0,30 7 4,9 179 0,37 18 10,1
SgC 1 0,00 0 0,0 8 0,02 1 12,5
Sg W 28 0,06 5 17,9 40 0,08 6 15,0
SgY 14 0,03 3 21,4 24 0,05 1 4,2
No tipables 21 0,04 1 4,8 45 0,09 2 4,4
Otros serogrupos 9 0,02 0 0,0 7 0,01 0 0,0
Serogrupo desconocido 131 0,27 5 3,8 16 0,03 1 6,2
Total confirmados 349 0,72 21 6,0 320 0,66 29 9,1
Total sospechosos 9 0,02 1 11,1 8 0,02 1 12,5
Total 358 0,74 22 6,1 328 0,67 30 9,1

INOTA: Los anélisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a a las 07:33 horas del dia 30/12/2025.



ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2025. Semana 51
[Casos acumulados desde el 30/12/2024 hasta el 21/12/2025. Datos provisionales’]

Tabla 3. SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucion 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 2025
Casos  Tasas
11 3,43
15 1,06
19 0,87
8 0,32
10 0,38
14 0,54
11 0,20
6 0,09
12 0,15
18 0,26
10 0,20
6 0,18
4 0,25
144 0,30

Aiio 2024

Casos
17
27
17
13
17
10
17
13
12

6
13
12

5

179

Serogrupo C

Aiio 2025

Tasas | Casos Tasas

5,31
1,90
0,77
0,52
0,64
0,38
0,31
0,19
0,15
0,09
0,26
0,36
0,31
0,37

o

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
1 0,00

OO OO0 O0ODO0OO0OOoOkr oo

Afio 2024

Casos

o

OFRP NNONRFPEOOOOOo

8

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

Serogrupo W

Afio 2025

Casos  Tasas
0,31
0,00
0,09
0,00
0,04
0,08
0,02
0,00
0,05
0,06
0,16
0,06
0,19
28 0,06

[EY

WNOPRRPORLRNEONO

Casos

Afio 2024

[EY

0LOWPARRPJWWNOPRLOLPR

40

Tasas
0,31
0,07
0,00
0,04
0,00
0,08
0,05
0,04
0,09
0,01
0,08
0,27
0,50
0,08

Serogrupo Y

Afio 2025 Afio 2024
Casos Tasas Casos Tasas
0 0,00 1 0,31
0 0,00 0 0,00
0 0,00 1 0,05
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 5 0,06
2 0,03 5 0,07
1 0,02 2 0,04
4 0,12 5 0,15
3 0,19 3 0,19
14 0,03 24 0,05

INOTA: Los anélisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a las 07:33 horas del dia 30/12/2025.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.
[Casos declarados en la semana 51 del 2021 al 2025. Datos provisionales']
Tabla 4. Datos desagregados por CCAA.

INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a las 07:33 horas del dia 30/12/2025.
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Afio 2025. Semana 51
Figura 1. Enfermedad Meningocdcica Invasiva. Casos totales declarados segtin la semana.
Afio 2025. Datos provisionales®
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INOTA: Los andlisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a alas 07:33 horas del dia 30/12/2025.



CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Tabla 1. Casos acumulados desde el 01/01/2025 hasta el 28/12/2025 (Semana 52 de 2025)

not(i::if::ios Invesfi;acién Clasificacion de origen de la infeccién Casos descartados
CCAA P Relacionado Desconocido/ A Casos Otro Sin

UEEL UEEL AT LEcao importacion  en investigacion el [Ribecta Vacunales Diagnostico Diagnostico Vil
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 162 1 39 40 2 5 115 122
Cantabria 0 0
Castert 25 4 9 4 17 1 2 5 8
Castilla y Leén 18 1 1 3 5 1 12 13
Cataluia 180 27 6 47 80 4 96 100
C,Valenciana 40 1 4 3 7 8 24 32
Extremadura 11 0 1 2 8 11
Galicia 5 0 5 5
Madrid 34 3 3 6 1 5 22 28
Murcia 8 2 2 4 1 3 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 69 18 13 31 1 1 5 31 38
Total 971 1 0 108 95 194 397 1 19 54 499 573

Otros diagnosticos (diferentes de Rubéola) Sd, Kawasaki, infeccion 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 pafal,

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lll, Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica Plan estratégico para la eliminacion del sarampion y la rubeola
en Espania, https://www,sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategico_SarampionyRubeola.pdf

CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE RUBEOLA
Tabla 2. Casos acumulados desde el 01/01/2025 hasta el 28/12/2025 (Semana 52 de 2025)

o not(i:?i:::f:los Invesfirg‘acién Clasificacion de origen de lainfeccién Casos descartados ‘
Total Total Endémico  Importado I.ielacmna.(ilo Desconocido | Total Saramp, Casos . Otrlo . . s",‘ . Total
importacion Vacunales Diagnéstico Diagndstico
Andalucia 1 1 1
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias 3 3 3
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castilla y Ledn
Cataluiia 1 1 1
C, Valenciana
Extremadura
Galicia 2 2
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
La Rioja
Ceuta
Melilla 1 1 1
Total 8 2 - 1 - = 1 = - - 5 5

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Plan estratégico para la eliminacién del sarampién y la rubeola en
Espafa,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
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 Infeccién 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 vy otros virus respiratorios - CNE - ISCIII Portal Web




Informe anual con los resultados de la vigilancia del sarampidny la rubeola correspondientes a
2024

Se ha publicado el Informe anual con los resultados de la vigilancia del sarampidon y la rubeola
correspondientes a 2024, en el contexto del Plan estratégico para la eliminacién del sarampién y la rubeola
en Espafia 2021-2025. Puede consultarse en:

https://cne.isciii.es/documents/d/cne/informe sar-rub 2024 vf

En Espafia en el afio 2024 se notificaron 467 casos sospechosos de sarampion en 17 CCAA, de los que se
confirmaron 227 casos en 15 de ellas. El 23,3% (53) fueron casos importados y 101 relacionados con alguna
importacién (44,9%). Los paises de importacién con mas casos fueron Marruecos (19; 35,8%) y Rumania (15;
28,3%).

La distribucidon de los casos por grupos de edad y estado de vacunacion se corresponde con lo esperable en
un entorno en eliminacidn, con mayor numero de casos en adultos y no vacunados.

La mayoria de los casos de sarampidn pertenecieron a alguno de los 30 brotes notificados (173 casos; 76,2%).
La mediana de casos de los brotes fue pequeia (4; rango 2-52 casos) y en su mayoria se pudo identificar el
pais origen de importacién. El dmbito sanitario y el doméstico fueron relevantes en la difusién de los brotes.
Se declararon 7 sospechas de rubéola, todas descartadas. No se notificd ningln caso de Sindrome de Rubeola
Congénita.

En cuanto a los indicadores de calidad de la vigilancia, la tasa de investigacion de laboratorio, la proporcién
de casos conel origen de infeccién identificado y la puntualidad de la investigacién fueron superiores al 80%,
objetivo de calidad marcado por OMS. La tasa de casos descartados para sarampién fue de 0,49 por 10°
habitantes, que pese a estar alejada del objetivo de vigilancia establecido por la OMS de detectar, investigar
y descartar al menos 2 casos de sarampién por cada 100.000 habitantes y afio, ha mejorado notablemente
respecto a 2023 (0,10/ 10°). Para la rubeola, los indicadores de calidad de la vigilancia superan el objetivo
establecido por OMS, salvo para la tasa de descartados.

El analisis gendmico de los casos confirmados de sarampidn, permitid identificar virus de genotipos D8 y B3,
con diversas secuencias N450 (MeaNS distinct sequence DSId). Las variantes mds frecuentemente detectadas
fueron MVs/Patan.IND/16.19 [D8], MVs/Victoria.AUS/39.22- [D8] y MVs/Quetta.PAK/44.20[B3].

En la situacidon actual de post-eliminacion, la informacion gendmica aporta evidencias sobre la ausencia de
circulacién endémica del virus en nuestro territorio.

En el afio 2024 la cobertura de vacunacidn con triple virica a nivel nacional fue del 96,1% con la primera dosis
y del 91,8% con la segunda (resultados a 10/12/2025).


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
https://cne.isciii.es/documents/d/cne/informe_sar-rub_2024_vf

