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SEMANAS EPIDEMIOLÓGICAS DE 2012 – ADAPTACIÓN AL NUEVO CALENDARIO

El 21 de junio de 2010 en el Grupo de Trabajo de Vigilancia Epidemiológica del Consejo 
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se aprobó cambiar la semana epidemiológica actual por 
las semanas calendarios según la norma ISO 8601:1988 (E) con el fin de unificarnos con la norma 
empleada actualmente por el Sistema de Vigilancia Europeo. Esta misma decisión fue ratificada en la 
reunión del Grupo del 23 de febrero de 2011. 

En el calendario que se ha utilizado hasta ahora, la semana epidemiológica comienza a las 0 horas 
del domingo y termina a las 24 horas del sábado siguiente.

Con la nueva adaptación, desde el 1 de enero de 2012, la semana epidemiológica tendrá las 
siguientes características:

•	 Comenzará el lunes a las 0 horas y terminará a las 24 horas del domingo siguiente. 

•	 La semana que contenga 4 días del mismo año, pertenecerá a ese año. 

•	 De forma extraordinaria, la primera semana de 2012 contendrá 8 días, empezará el domingo 
1 de enero y acabará el domingo 8.

Este calendario se aplicará tanto para los sistemas generales de la Red Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica como para los sistemas especiales (sistema de vigilancia de la gripe).
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VIGILANCIA DE GRIPE EN ESPAÑA. RESUMEN DE LA TEMPORADA 2011-2012, SEMANAS 
40/2011 - 04/2012 (DEL 02 DE OCTUBRE DE 2011 AL 29 DE ENERO DE 2012)

Concha Delgado (1), Silvia Jiménez-Jorge (1), Noemí López-Perea (2), Francisco Pozo (3), Diana Gómez-
Barroso (1), Salvador de Mateo (1), Amparo Larrauri (1) y el Sistema de Vigilancia de Gripe en España (4).

(1) Grupo de Vigilancia de Gripe. Área de Vigilancia en Salud Pública. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de 
Salud Carlos III.

(2) PEAC, Programa de Epidemiología Aplicada de Campo. Centro Nacional de Epidemiología, Instituto de Salud 
Carlos III.

(3) Centro Nacional de Referencia de Gripe (Centro Nacional de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiología 
(CNM), Instituto de Salud Carlos III (Majadahonda, Madrid).

(4) Integrantes del Sistema de Vigilancia de Gripe en España se detallan en el Anexo 1 al final de documento.

Resumen

El nivel de intensidad de la actividad gripal registrado en España, desde el inicio de la temporada 
2011-2012, hasta la semana 04/2012 (del 23 al 29 de enero de 2012) fue moderado y se asoció a una 
circulación mayoritaria de virus de la gripe A(H3).

La tasa de incidencia de gripe superó el umbral basal de la temporada 2011-12 en la semana 
52/2011, registrándose un incremento paulatino en el porcentaje de muestras positivas a virus gripales, 
desde la semana 48/2011 hasta la semana 04/2012.

Desde la semana 40/2011 hasta la semana 04/2012 se han notificado 103 casos graves hospitalizados 
confirmados de gripe, de los que siete fallecieron. La mayoría de los casos fueron infecciones por virus 
de la gripe A(H3). De los casos pertenecientes a los grupos elegibles para vacunación, el 44% había 
recibido la vacuna antigripal de esta temporada. 

La actividad gripal en la región templada del hemisferio norte continúa baja, aunque con notables 
incrementos locales de actividad en el norte de América, oeste de Europa y norte de China. El virus 
más común en el hemisferio norte ha sido el A(H3), a excepción de Méjico, donde ha circulado de 
manera predominante el virus de la gripe A(H1N1)pdm09, y China, donde ha predominado el tipo B. 
La actividad gripal en los países templados del hemisferio sur se sitúa de nuevo en niveles de inter-
temporada.

Redes centinela

El nivel de intensidad de la actividad gripal registrado en España, desde el inicio de la temporada 
2011-2012, hasta la semana 04/2012 (del 23 al 29 de enero de 2012) fue moderado y se asoció a una 
circulación mayoritaria de virus de la gripe A(H3).

Los primeros aumentos en la incidencia de gripe se observaron en la red de Madrid, asociados 
desde la semana 44/2011 a circulación esporádica de virus gripales. El umbral basal de incidencia de 
gripe se superó por primera vez en las redes de Madrid y Castilla-La Mancha, en la semana 51/2011, 
después de cinco y dos semanas, respectivamente, de un incremento continuado en la tasa de detección 
viral. La red de Extremadura registró tasas de incidencia de gripe por encima del umbral basal, 
acompañada de tasas positivas de detección viral, en la semana 01/2012. Una semana más tarde 
(02/2012), se inició la onda epidémica en las redes de Andalucía, Asturias, Cantabria, Castilla y León, 
Navarra, La Rioja y Ceuta. En la semana 03/2012 se superó el umbral en Aragón, Canarias, Cataluña y 
País Vasco y las últimas redes centinela en iniciar su período epidémico (semana 04/2012) fueron las 
de Baleares, Comunidad Valenciana y Melilla.

Hasta la semana 04/2012, cinco redes centinela habían registrado un nivel de intensidad gripal 
alto, mientras que en el resto del Sistema de Vigilancia de gripe en España (SVGE) el nivel máximo 
registrado fue medio. La difusión de la actividad gripal fue esporádica hasta la semana 50/2011, 
intensificándose a partir de entonces, primero en la red de Madrid, a continuación en Asturias y 
Castilla-La Mancha y posteriormente en el resto del territorio peninsular. En la semana 04/2012 todas 
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las redes señalaban un nivel epidémico de la actividad gripal, excepto Baleares, Cantabria, Extremadura, 
País Vasco y Melilla con un nivel de difusión local y esporádico en Ceuta.

En la semana 04/2012, mientras que en la mayoría de redes persistía una evolución creciente de 
la actividad gripal, se habían registrado fluctuaciones a la baja en las tasas de incidencia de gripe en 
la red centinela de Madrid, que parecía haber alcanzado el pico de la onda epidémica en la semana 
03/2012, y en las redes centinela de Castilla-La Mancha, Castilla y León y  Extremadura, que podrían 
haberlo alcanzado en la semana 04/2012.

A nivel global, la tasa de incidencia registrada de gripe comenzó su ascenso en la semana 50/2011, 
superando el umbral basal establecido para esta temporada en la semana 52/2011. A partir de este 
momento se inició la fase de ascenso de la onda epidémica, registrándose en la semana 04/2012 (del 
23 al 29 de enero de 2012) una tasa de incidencia de gripe de 196,16 casos por 100.000 habitantes. En 
la quinta semana de la onda epidémica de la temporada 2011-2012, la evolución de la actividad gripal 
fue significativamente creciente con respecto a la semana previa de vigilancia (Figura 1). 

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y número de detecciones virales. 
Temporada 2011-2012. Sistemas centinela. España
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En las semanas 52/2011 y 01/2012, correspondientes al periodo vacacional, se registró un 
porcentaje de población vigilada semanal de 59% y 56%, respectivamente, una reducción del 20% y 
25% con respecto al promedio semanal de la población vigilada entre las semanas 40-50 de las cinco 
últimas temporadas (74,4%). 

Los menores de 15 años fueron los más afectados por la enfermedad, con una tasa de incidencia 
de gripe en la semana 04/2012 de 581,94 casos y 439,53 casos por 100.000 habitantes para los grupos 
de 0-4 años y 5-14 años, respectivamente (Figura 2).

Figura 2. Evolución de la incidencia de gripe por grupos de edad. 
Temporada 2011-2012. Sistemas centinela. España
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Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en España
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Los mapas semanales de incidencia de gripe de la temporada 2011-2012 muestran la difusión 
geográfica de la onda epidémica. Estos mapas se realizan cada semana a partir de los datos obtenidos 
de las redes centinela de vigilancia de gripe integradas en el SVGE,  Para estimar la incidencia semanal 
de gripe se utiliza un modelo mixto de regresión de Poisson Bayesiano que considera la dependencia 
espacio-temporal de esta información1. En el mapa de la difusión espacio-temporal de la incidencia de 
gripe de la semana 52/2011, se observa una intensificación general de la incidencia de gripe en todo 
el territorio, con las mayores tasas de incidencia de gripe en la zona central de Castilla La Mancha y 
sur de Madrid. En la semana 04/2012, se evidencia un desplazamiento de la actividad gripal desde el 
oeste al este de la península, especialmente en zonas de Andalucía, Castilla La Mancha, Aragón y 
Cataluña, y una intensificación de la incidencia de gripe en los territorios insulares y en Ceuta y Melilla 
(Figura 3).

Figura 3. Difusión geográfica de la incidencia de gripe. Semanas 52/2011 y 04/2012. 
Sistemas centinela. Temporada 2011-2012. España

Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en España
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Información virológica

Desde el inicio de la temporada 2011-2012 hasta la semana 04/2012 la actividad gripal se ha 
asociado a una circulación mayoritaria del virus A(H3). La primera detección centinela se notificó en 
la semana 42/2011 y correspondió a un virus A(H1N1)pdm09 de la red del País Vasco. En las siguientes 
semanas de vigilancia se señaló una circulación esporádica del virus de la gripe A(H3) en Madrid y de 
virus B en Cataluña. A partir de la semana 46/2011 se intensificó la circulación del virus de la gripe 
A(H3), señalándose como virus dominante de forma generalizada hasta la semana 04/2012, con una 
circulación esporádica de virus B. 

Desde la semana 40/2011 hasta la semana 04/2012 se han enviado a los laboratorios del SVGE un 
total de 2.415 muestras centinela de las que 844 fueron positivas a virus gripales (35%). Se observó un 
aumento continuado en la tasa de detección viral desde la semana 48/2011 (4,4%) hasta la semana de 
cierre de este informe (63,5%), con valores propios del periodo epidémico a partir de la semana 
52/2011.

Desde el inicio de la temporada se han notificado un total de 1.078 detecciones de virus de la 
gripe, 844 centinela (78,3%) y 234 no centinela (21,7%). De ellos 1.038 (96,3%) han sido virus de la 
gripe A, 39 (3,6%) virus B y 1 (0,1%) virus C. De los 934 (90%) virus A subtipados, 931 (99,7%) han 
sido A(H3) y tres (0,3%) A(H1N1)pdm09. 

Basándose en el estudio de la hemaglutinina, desde el inicio de la temporada 2011-2012, el Centro 
Nacional de Gripe del Centro Nacional de Microbiología del Instituto de Salud Carlos III (Majadahonda, 
Madrid) ha caracterizado genéticamente 123 cepas (118 H3, 1 H1 y 4 B). El análisis filogenético 
muestra que 83 de los virus A(H3) son similares a la cepa A/Stockholm/18/2011, 34 virus a la cepa A/
Iowa/19/2010, y uno similar a la cepa A/Perth/10/2010(H3N2). El único virus A(H1) caracterizado es 
similar a la cepa A/Astrakhan/1/2011. Los cuatro virus B son similares a la cepa B/Bangladesh/3333/2007 
(linaje Yamagata). Asimismo, el Centro de Gripe de la Organización mundial de la Salud (OMS) del 
Hospital Clínico de Barcelona ha caracterizado genéticamente 35 cepas (27 A(H3) y 8 B). El análisis 
filogenético muestra que 21 de los virus A(H3) son similares a la cepa A/Stockholm/18/2011 y los 
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otros 6 virus son similares a la cepa A/Iowa/19/2010. Todos los virus B caracterizados son similares a 
B/Bangladesh/3333/2007 (linaje Yamagata), distintos a la cepa de virus B incluida en la vacuna 
antigripal de la temporada 2011-20122. Según el último informe de caracterización realizado por el 
CNRL-ECDC (Community Network of Reference Laboratories - European Center for Diseases Control)3, 
algunos de los virus incluidos en el grupo A/Stockholm/18/2011 presentan cambios antigénicos con 
respecto a la cepa vacunal A/Perth/16/2009(H3N2)2, si bien la significación biológica de este hecho 
está pendiente de valoración.

Vigilancia no centinela del Virus Respiratorio Sincitial

Desde el inicio de la temporada 2011-2012 hasta la semana 04/2012, once laboratorios (Andalucía, 
Aragón, Asturias, Baleares, Castilla y León, Cataluña, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta) 
notificaron un total de 1.303 detecciones de virus respiratorio sincitial (VRS) procedentes de muestras 
no centinela. En la temporada 2011-2012 se ha observado un aumento en la tasa de detección de VRS 
desde la semana 45/2011 hasta la semana 52/2011 en la que se alcanzó una tasa máxima de detección 
viral del 51%. A partir de entonces la tasa de detección de VRS ha disminuido paulatinamente durante 
cuatro semanas. Sin embargo, en ese mismo periodo la tasa de detección de gripe ha aumentado de 
39% en la semana 01/2012 a 48% en la semana 04/2012. En la semana de cierre del informe (04/2012) 
la tasa de detección de VRS es del 24%. 

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la temporada 2011-2012 se ha continuado con la vigilancia de casos graves hospitalizados 
confirmados de gripe que se inició en España durante la pandemia por virus A(H1N1)pdm094. En la 
semana 48/2011 se notificó el primer caso grave hospitalizado confirmado por gripe A(H3N2) 
(Figura 4). Hasta la semana 04/2012 se han notificado 103 casos graves hospitalizados confirmados de 
gripe por 12 Comunidades Autónomas (CCAA). Del total de casos notificados 51% fueron hombres y 
49% mujeres. Los grupos de edad con mayor porcentaje de casos notificados fueron los mayores de 
64 años (36%) y los menores de 5 años (33%), seguidos de los grupos de 45-64 años (13%), 15-44 años 
(12%) y 5-14 años (6%). En la figura 4 se observa la distribución semanal de los casos graves 
hospitalizados confirmados de gripe por tipo/subtipo de virus. El 97% (100) de las detecciones virales 
correspondieron a virus de la gripe A(H3) y el 3% (3) a virus B. El 99% de las detecciones subtipadas 
fueron virus A(H3) y el 1% virus A(H1N1)pdm09.

Figura 4. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe por tipo/subtipo de virus. 
Temporada 2011-2012. España 
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Según la información disponible hasta el momento, se observa que 61 casos (84%) presentaban 
factores de riesgo de complicaciones de gripe y 25 casos (25%) ingresaron en UCI. Entre los casos con 
factores de riesgo, 34 (34%) presentaban enfermedad pulmonar crónica, 22 (22%) diabetes y 16 (16%) 
enfermedad cardiovascular crónica. Entre los casos que pertenecen a los grupos elegibles para 
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vacunación (enfermedades crónicas, embarazo, obesidad, mayor de 60 años) y se dispone de 
información, 23 casos (44%) habían recibido la vacuna antigripal de esta temporada. 

Desde el inicio de la temporada 2011-2012 hasta la semana 04/2012 se han registrado siete 
defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe, todos mayores de 44 años. Según 
la información disponible, seis (86%) de los casos presentaban algún factor de riesgo de complicaciones 
de gripe y cuatro casos (57%) habían recibido la vacuna antigripal de esta temporada.

Vigilancia internacional de la gripe

En la semana 04/2012, la actividad gripal en la región templada del hemisferio norte continúa 
baja, aunque con notables incrementos locales de actividad en el norte de América, oeste de Europa 
y norte de China5. El virus más común en el hemisferio norte ha sido el A(H3), a excepción de Méjico, 
donde ha circulado de manera predominante el virus de la gripe A(H1N1)pdm09, y China, donde ha 
predominado el tipo B. Los países de la zona templada del hemisferio sur se sitúan en niveles típicos 
inter-temporada.

Desde la semana 40/2011, el nivel de intensidad gripal en Europa se ha mantenido en niveles 
bajos, indicando un inicio más tardío de la temporada de gripe, en comparación con la temporada 
2010-20116. En la semana 04/2012 la onda epidémica de gripe continúa en fase de ascenso en la 
mayoría de los países, sin embargo sólo unos pocos han sobrepasado el umbral basal de esta 
temporada7.

Desde el inicio de la temporada 2011-2012, el 95,7% de los virus de la gripe notificados fueron del 
tipo A y el 4,3% del tipo B. Entre los virus de la gripe subtipados, el 95,6% fueron A(H3) y el 4,4% 
A(H1N1)pdm09. 

Desde la semana 40/2011, se han caracterizado antigénicamente 75 virus de la gripe: 66 similares 
a A/Perth/16/2009(H3N2); dos a la cepa A/California/7/2009(H1N1); tres a B/Brisbane/60/2008 (linaje 
Victoria); dos a B/Florida/4/2006 (linaje Yamagata); y dos a B/Bangladesh/3333/2007 (linaje Yamagata). 
Así mismo, se han caracterizado genéticamente 156 virus de la gripe, la mayoría incluidos en el clado 
A/Victoria/208/2009, dentro del grupo genético 3 representado por la cepa A/Stockholm/18/2011. 

Los virus analizados no han presentado hasta el momento resistencias a oseltamivir o zanamivir, 
pero todos mantienen resistencias a los inhibidores M2. 

Desde el inicio de la temporada hasta la semana 04/2012 se han notificado 173 casos graves confirmados 
de gripe, de los cuales 53 fueron virus A no subtipados, 89 AH3, 20 A(H1N1)pdm09 y 11 B. 
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Anexo 1

El SVGE incluye:

Médicos centinela de las redes de vigilancia de gripe de: Andalucía, Aragón, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla 
la Mancha, Castilla y León, Cataluña, Comunidad Valenciana, Extremadura, Madrid, Navarra, País Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla. 
Epidemiólogos de: Servicio de Vigilancia Epidemiológica y Evaluación, Consejería de Salud, Junta de Andalucía; Servicio de 
Vigilancia en Salud Pública, Dirección General de Salud Pública, Aragón; Dirección General de Salud Pública y Planificación, 
Consejería de Salud y Servicios Sanitarios, Asturias; Servicio de Epidemiología, Dirección General de Salut Pública, Baleares; 
Servicio de Epidemiología, Consejería de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Canarias; Sección de Epidemiología, Consejería 
de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Cantabria; Servicio de Epidemiología, Consejería de Sanidad de Castilla la Mancha; 
Dirección General de Salud Pública e Investigación, Desarrollo e Innovación, Consejería de Sanidad de Castilla y León; Servicio 
de Vigilancia Epidemiológica, DGSP, Departament de Salut, Generalitat Catalunya; Àrea d’Epidemiologia, Conselleria de Sanitat, 
Comunitat Valenciana; Subdirección de Epidemiología, Dirección de Salud Pública, Servicio Extremeño de Salud; Dirección 
Xeral de Innovación e Xestión da Saúde Pública de Galicia; Dirección General de Atención Primaria de la Comunidad de Madrid; 
Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad de la Región de Murcia; Sección de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, 
Instituto de Salud Pública de Navarra; Servicio de Vigilancia Epidemiológica, Consejería de Sanidad del País Vasco; Servicio de 
Epidemiología y Prevención Sanitaria, Dirección General de Salud Pública y Consumo del Gobierno de La Rioja; Sección de 
Vigilancia Epidemiológica, Consejería de Sanidad y Bienestar Social de Ceuta; Servicio de Epidemiología, Consejería de Bienestar 
Social y Sanidad de Melilla. Virólogos de: Centro de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiología, Instituto de Salud 
Carlos III; Centro de Gripe de la OMS del Hospital Clínico Universitario de Valladolid, Castilla y León;  Centro de Gripe de la 
OMS del  Hospital Clínico de Barcelona, Cataluña; Laboratorio de Hospital Virgen de las Nieves de Granada, Andalucía; 
Laboratorio del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, Aragón; Laboratorio del Hospital Central de Asturias, Oviedo, Asturias; 
Laboratorio del Hospital Son Espases de Palma de Mallorca, Baleares; Laboratorio del Hospital Dr. Negrín de Las Palmas, 
Canarias; Laboratorio del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander, Cantabria; Instituto Valenciano de 
Microbiología, Valencia, Comunitat Valenciana; Laboratorio del Hospital San Pedro de Alcántara de Cáceres, Extremadura; 
Servicio de Microbiología del Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid; Laboratorio de Microbiología de la Clínica 
Universitaria de Navarra y Laboratorio de Microbiología del Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra; Laboratorio 
de Microbiología. Hospital Donostia, País Vasco; laboratorio de Virología del Hospital San Pedro de Logroño, La Rioja; Laboratorio 
de Microbiología del Hospital de INGESA, Ceuta; Laboratorios de Microbioloxía CH de Vigo y de Ourense, Galicia; y Laboratorio 
del Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia, Murcia.

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/120203_SUR_Weekly_Influenza_Surveillance_Overview.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/120203_SUR_Weekly_Influenza_Surveillance_Overview.pdf
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SITUACIÓN GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 
EN LA SEMANA QUE TERMINÓ EL 8 DE ENERO DE 2012

Enfermedades
Código OMS 9 

REV 1975 

Casos Declarados
Sem. 01

Acumulación 
de Casos

Mediana  
2007-2011

Índice 
Epidémico (1)

2012 2011 2012 2011 Sem. 01 Acum. casos Sem. 01 Acum. C.

Enfermedades de transmisión alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0

Cólera 001 0 0 0 0

Disentería 004 1 0 1 0 1 1 1,00 1,00

F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 1 0 0 0

Triquinosis 124 0 0 0 0

Enfermedades de transmisión respiratoria
Enfermedad Meningocócica 036 13 24 13 24 24 24 0,54 0,54

Gripe 487 12.154 59.991 12.154 59.991 42.239 42.239 0,29 0,29

Legionelosis 482.8 7 24 7 24

Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 2 0 2

Tuberculosis respiratoria 011 38 99 38 99 86  86 0,44 0,44

Varicela 052 2.121 2.994 2.121 2.994 2.689 2.689 0,79 0,79

Enfermedades de transmisión sexual
Infección gonocócica 098.0,098.1 21  48 21 48 35  35 0,60 0,60

Sífilis 091 35  48 35 48 39 39 0,90 0,90

Enfermedades prevenibles por inmunización
Difteria  032 0 0 0 0

Parotiditis 072 72  46 72  46 58  58 1,24 1,24

Poliomielitis 045 0  0 0  0

Rubéola 056 0 0 0 0 0 27

Sarampión 055 27  9 27  9 1 1 27,00 27,00

Tétanos 037 0 0 0 0

Tos Ferina 033 10 17 10  17 9  9 1,11 1,11

Hepatitis víricas
Hepatitis A 070.0,070.1 5  17 5  17

Hepatitis B 070.2,070.3 14  13 14  13

Otras hepatitis víricas 070 8  7 8  7

Zoonosis
Brucelosis 023 1  2 1  2 2  2 0,50 0,50

Rabia 071 0 0 0 0

Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0

Paludismo 084 3 5 3 5

Peste 020 0 0 0 0

Tifus exantemático 080 0 0 0 0

Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 0 1

Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0

Sífilis congénita 090 0 0 0 0

Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:
* Un I.E. superior o igual a 1,25:
 Sarampión (27,00).
* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
 Enfermedad Meningocócica (0,54). Gripe (0,29). Tuberculosis respiratoria (0,44). Infección gonocócica (0,60). Brucelosis (0,50).
* Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal
 Hay que destacar 3 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha 
semana si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del índice 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. En enferme-
dades de baja incidencia este índice no es de utilidad dado que pequeñas oscilaciones en el número de casos producen grandes variaciones en dicho índice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 
POR COMUNIDADES AUTÓNOMAS EN LA SEMANA 01 DE 2012

Enfermedades
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos 

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cólera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Disentería 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedad Meningocócica 5 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 4 0 0 0 1 0 0

Gripe 2 436 545 182 1.825 146 1.030 1.047 1.018 675 890 3.105 357 370 440 65 7 14

Legionelosis 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0

Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis respiratoria 6 4 2 2 3 0 0 5 2 4 0 4 1 0 4 0 1 0

Varicela 3 150 189 80 130 5 96 156 607 318 51 113 53 8 129 33 0 0

Infección gonocócica 0 0 1 1 1 0 1 1 0 4 1 7 0 1 1 2 0 0

Sífilis 1 3 3 2 3 0 0 1 0 5 0 10 5 1 1 0 0 0

Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Parotiditis 0 10 0 0 5 1 2 3 6 9 1 9 2 12 11 1 0 0

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sarampión 0 0 0 0 0 0 0 1 0 10 0 16 0 0 0 0 0 0

Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tos Ferina 2 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Hepatitis A 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Hepatitis B 4 0 0 1 1 0 0 0 4 2 0 1 1 0 0 0 0 0

Otras hepatitis víricas 1 1 0 1 1 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Brucelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Paludismo 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0

Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tifus exantemático 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sífilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACIÓN GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 
EN LA SEMANA QUE TERMINÓ EL 15 DE ENERO DE 2012

Enfermedades
Código OMS 9 

REV 1975 

Casos Declarados
Sem. 02

Acumulación 
de Casos

Mediana  
2007-2011

Índice 
Epidémico (1)

2012 2011 2012 2011 Sem. 02 Acum. casos Sem. 02 Acum. C.

Enfermedades de transmisión alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0

Cólera 001 0 0 0 0

Disentería 004 1 3 2 3 3 5 0,33 0,40

F. tifoidea y paratifoidea 002 1 3 2 3 2 3 0,50 0,67

Triquinosis 124 0 0 0 0

Enfermedades de transmisión respiratoria
Enfermedad Meningocócica 036 15 23 28 47 24 47 0,63 0,60

Gripe 487 19.286 76.082 31.440 136.073 58.178 104.998 0,33 0,30

Legionelosis 482.8 13 28 20 52

Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 2  1  4

Tuberculosis respiratoria 011  64  106  102  205  119  200  0,54  0,51

Varicela 052  2.181 2.491  4.302  5.485  2.491  5.247  0,88  0,82

Enfermedades de transmisión sexual
Infección gonocócica 098.0,098.1  37  44  58  92  44  92  0,84  0,63

Sífilis 091  38  46  73  94  46  94  0,83  0,78

Enfermedades prevenibles por inmunización
Difteria 032  0  0  0  0

Parotiditis 072  140  69  212  115  69  115  2,03  1,84

Poliomielitis 045  0  0  0  0

Rubéola 056  0  0  0  0  0  29  

Sarampión 055  31  8  58  17  1  2  31,00  29,00

Tétanos 037  0  0  0  0

Tos Ferina 033  22  15  32  32  14  22  1,57  1,45

Hepatitis víricas
Hepatitis A 070.0,070.1  12  16  17  33

Hepatitis B 070.2,070.3  12  17  26  30

Otras hepatitis víricas 070  9  12  17  19

Zoonosis
Brucelosis 023  2  1  3  3  1  3  2,00  1,00

Rabia 071  0  0  0  0

Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060  0  0  0  0

Paludismo 084  5  9  8  14

Peste 020  0  0  0  0

Tifus exantemático 080  0  0  0  0

Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030  0  1  0 2

Rubéola congénita 771.0  0  0  0  0

Sífilis congénita 090  0  0  0  0

Tétanos neonatal 771.3  0  0  0  0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:
* Un I.E. superior o igual a 1,25:
 Parotiditis (2,03). Sarampión (31,00). Tos Ferina (1,57). Brucelosis (2,00).
* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
 Disentería (0,33). F. tifoidea y paratifoidea (0,50). Enfermedad Meningocócica (0,63). Gripe (0,33). Tuberculosis respiratoria (0,54). 
* Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal
 Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha 
semana si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del índice 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. En enferme-
dades de baja incidencia este índice no es de utilidad dado que pequeñas oscilaciones en el número de casos producen grandes variaciones en dicho índice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 
POR COMUNIDADES AUTONÓMAS EN LA SEMANA 02 DE 2012

Enfermedades
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos 

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cólera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Disentería 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedad Meningocócica 4 0 1 2 1 0 0 0 2 0 0 2 0 1 2 0 0 0

Gripe 24 623 968 207 2.068 413 1.098 1.759 1.330 1.113 2.128 4.417 773 659 617 213 42 24

Legionelosis 0 0 0 0 0 1 0 2 0 5 0 2 0 1 2 0 0 0

Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis respiratoria 11 5 2 2 3 0 5 3 6 9 2 10 1 0 4 1 0 0

Varicela 0 167 156 106 122 1 122 134 688 259 51 136 55 8 154 18 1 3

Infección gonocócica 8 0 3 1 2 0 2 2 0 8 0 9 0 1 0 1 0 0

Sífilis 9 4 1 1 0 0 2 1 0 10 0 9 0 0 1 0 0 0

Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Parotiditis 0 7 0 1 8 1 0 5 12 24 2 14 0 48 18 0 0 0

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sarampión 0 0 0 0 1 0 0 0 1 17 0 12 0 0 0 0 0 0

Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tos Ferina 0 0 0 0 7 1 1 0 4 3 0 4 0 0 2 0 0 0

Hepatitis A 2 0 0 0 1 0 0 0 3 3 1 1 1 0 0 0 0 0

Hepatitis B 1 2 0 0 2 0 0 2 0 3 0 1 1 0 0 0 0 0

Otras hepatitis víricas 5 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0

Brucelosis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Paludismo 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0

Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tifus exantemático 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sífilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACIÓN GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 
EN LA SEMANA QUE TERMINÓ EL 22 DE ENERO DE 2012

Enfermedades
Código OMS 9 

REV 1975 

Casos Declarados
Sem. 03

Acumulación 
de Casos

Mediana  
2007-2011

Índice 
Epidémico (1)

2012 2011 2012 2011 Sem. 03 Acum. casos Sem. 03 Acum. C.

Enfermedades de transmisión alimentaria
Botulismo 005.1 0 1 0 1

Cólera 001 0 0 0 0

Disentería 004 7 4 9 7 2 5 3,50 1,80

F. tifoidea y paratifoidea 002 1 1 3 4 2 4 0,50 0,75

Triquinosis 124 0 0 0 0

Enfermedades de transmisión respiratoria
Enfermedad Meningocócica 036 13 24 41 71 30 81 0,43 0,51

Gripe 487 28.460 69.106 59.900 205.179 47.857 159.935 0,59 0,37

Legionelosis 482.8 6 10 26 62

Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 2 5

Tuberculosis respiratoria 011 66 94 168 299 121 320 0,55 0,53

Varicela 052 1.741 2.338 6.043 7.823 2.371 7.823 0,73 0,77

Enfermedades de transmisión sexual
Infección gonocócica 098.0,098.1 37 42 95 134 40 132 0,93 0,72

Sífilis 091 57 57 130 151 53 151 1,08 0,86

Enfermedades prevenibles por inmunización
Difteria 032 0 0 0 0

Parotiditis 072 104 67 316 182 68 182 1,53 1,74

Poliomielitis 045 0 0 0 0

Rubéola 056 3 0 3 0 1 1 3,00 3,00

Sarampión 055 32 10 90 27 1 3 32,00 30,00

Tétanos 037 0 1 0 1

Tos Ferina 033 27 15 59 47 8 32 3,38 1,84

Hepatitis víricas
Hepatitis A 070.0,070.1 19 14 36 47

Hepatitis B 070.2,070.3 13 17 39 47

Otras hepatitis víricas 070 8 17 25 36

Zoonosis
Brucelosis 023 1 3 4 6 3 7 0,33 0,57

Rabia 071 0 0 0 0

Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0

Paludismo 084 11 4 19 18

Peste 020 0 0 0 0

Tifus exantemático 080 0 0 0 0

Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 0 2

Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0

Sífilis congénita 090 0 0 0 0

Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:
* Un I.E. superior o igual a 1,25:
 Disentería (3,50). Parotiditis (1,53). Rubéola (3,00). Sarampión (32,00). Tos Ferina (3,38).
* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
 F. tifoidea y paratifoidea (0,50). Enfermedad Meningocócica (0,43). Gripe (0,59). Tuberculosis respiratoria (0,55). Varicela (0,73). Brucelosis (0,33).
* Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal.
 Hay que destacar 11 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha 
semana si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del índice 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. En enferme-
dades de baja incidencia este índice no es de utilidad dado que pequeñas oscilaciones en el número de casos producen grandes variaciones en dicho índice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 
POR COMUNIDADES AUTONÓMAS EN LA SEMANA 03 DE 2012
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos 

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cólera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Disentería 0 0 0 0 1 0 0 1 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0

F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedad Meningocócica 3 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 2 1 0 2 0 0 0

Gripe 0 1.445 1.459 215 2.499 1.810 2.877 2.912 1.122 2.121 3.161 5.112 1.187 1.080 1.024 400 36 0

Legionelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0

Meningitis tuberculosa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis respiratoria 17 8 1 0 0 0 3 7 10 5 1 8 1 0 3 0 2 0

Varicela 0 126 188 75 107 1 103 113 366 290 44 131 67 4 105 20 1 0

Infección gonocócica 5 3 0 1 2 0 2 1 0 5 1 13 1 0 3 0 0 0

Sífilis 10 5 2 2 4 0 2 0 0 13 0 16 1 1 1 0 0 0

Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Parotiditis 0 7 4 0 5 1 3 5 13 12 0 9 3 22 20 0 0 0

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0

Sarampión 0 0 0 0 0 0 1 0 1 20 1 9 0 0 0 0 0 0

Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tos Ferina 3 0 0 0 11 0 0 0 6 4 0 2 0 0 1 0 0 0

Hepatitis A 5 1 0 0 0 0 0 0 8 0 2 0 3 0 0 0 0 0

Hepatitis B 4 0 0 0 0 1 0 1 4 2 0 1 0 0 0 0 0 0

Otras hepatitis víricas 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0

Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Paludismo 1 0 0 0 0 1 0 0 5 0 0 3 0 1 0 0 0 0

Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tifus exantemático 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sífilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACIÓN GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 
EN LA SEMANA QUE TERMINÓ EL 29 DE ENERO DE 2012

Enfermedades
Código OMS 9 

REV 1975 

Casos Declarados
Sem. 04

Acumulación 
de Casos

Mediana  
2007-2011

Índice 
Epidémico (1)

2012 2011 2012 2011 Sem. 04 Acum. casos Sem. 04 Acum. C.

Enfermedades de transmisión alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 1

Cólera 001 0 0 0 0

Disentería 004 4 2 13 9 2 7 2,00 1,86

F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 4 4 1 6 1,00 0,67

Triquinosis 124 0 0 0 0

Enfermedades de transmisión respiratoria
Enfermedad Meningocócica 036 16 14 57 85 20 114 0,80 0,50

Gripe 487 38.751 65.286 98.651 270.465 43.549 197.355 0,89 0,50

Legionelosis 482.8 9 13 35 75

Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 0 3 5

Tuberculosis respiratoria 011 74 94 242 393 118 441 0,63 0,55

Varicela 052 2.054 2.427 8.097 10.250 2.427 10.250 0,85 0,79

Enfermedades de transmisión sexual
Infección gonocócica 098.0,098.1 29 35 124 169 37 169 0,78 0,73

Sífilis 091 29 62 159 213 53 213 0,55 0,75

Enfermedades prevenibles por inmunización
Difteria 032 0 0 0 0

Parotiditis 072 144 55 460 237 61 237 2,36 1,94

Poliomielitis 045 0 0 0 0

Rubéola 056 0 0 3 0 0 1 3,00

Sarampión 055 43 4 133 31 2 3 21,50 44,33

Tétanos 037 0 1 0 2

Tos Ferina 033 27 22 86 69 6 38 4,50 2,26

Hepatitis víricas
Hepatitis A 070.0,070.1 11 16 47 63

Hepatitis B 070.2,070.3 11 24 50 71

Otras hepatitis víricas 070 10 8 35 44

Zoonosis
Brucelosis 023 0 1 4 7 3 7 0,00 0,57

Rabia 071 0 0 0 0

Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0

Paludismo 084 5 13 24 31

Peste 020 0 0 0 0

Tifus exantemático 080 0 0 0 0

Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 2 0 4

Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0

Sífilis congénita 090 0 0 0 0

Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:
* Un I.E. superior o igual a 1,25:
 Disentería (2,00). Parotiditis (2,36). Sarampión (21,50). Tos Ferina (4,50).
* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
 Tuberculosis respiratoria (0,63). Sífilis (0,55). Brucelosis (0,00).
* Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal.
 Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha 
semana si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del índice 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. En enferme-
dades de baja incidencia este índice no es de utilidad dado que pequeñas oscilaciones en el número de casos producen grandes variaciones en dicho índice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 
POR COMUNIDADES AUTONÓMAS EN LA SEMANA 04 DE 2012
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos 

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cólera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Disentería 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedad Meningocócica 5 0 2 0 1 0 1 0 3 0 0 2 1 0 1 0 0 0

Gripe 6 2.990 2.283 382 3.051 2.054 3.909 3.881 1.841 3.362 3.985 4.755 1.928 1.552 2.048 629 56 39

Legionelosis 1 0 1 1 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0

Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis respiratoria 14 3 1 1 0 2 1 2 8 17 2 13 2 1 4 1 2 0

Varicela 1 209 146 64 157 0 142 122 523 251 66 124 90 3 138 17 1 0

Infección gonocócica 6 4 0 0 1 0 0 0 0 7 1 9 0 0 0 1 0 0

Sífilis 3 1 0 2 2 0 0 0 0 9 0 10 1 0 1 0 0 0

Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Parotiditis 0 5 2 1 7 0 2 5 11 31 1 15 1 43 19 1 0 0

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sarampión 0 0 0 1 0 0 0 0 1 34 2 5 0 0 0 0 0 0

Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tos Ferina 0 0 0 0 10 1 0 0 5 3 0 2 0 0 6 0 0 0

Hepatitis A 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 4 0 0 2 0 0 0

Hepatitis B 1 0 0 0 0 0 0 1 5 3 1 0 0 0 0 0 0 0

Otras hepatitis víricas 1 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 1 0 0

Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Paludismo 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tifus exantemático 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sífilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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