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PROTOCOLOS DE LA RED NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Centro Nacional de Epidemiologia. Grupo de trabajo de la elaboracién de los protocolos*

Resumen

La vigilancia epidemiologica de enfermedades transmisibles es una de las actividades que
tradicionalmente ha ido ligada a la salud publica. Dieciséis anos después de que se aprobaran los
primeros protocolos en 1997, era necesario actualizarlos, pues se habian quedado obsoletos en muchos
aspectos técnicos y también adecuarlos a la legislacion europea que establecio, a su vez, una lista de
enfermedades a declarar, nuevas definiciones de caso y la informacién a recoger de cada caso.
Representantes de las unidades de vigilancia de las comunidades auténomas (CCAA), de los Centros
Nacionales de Epidemiologia (CNE) y Microbiologia (CNM) y del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad (MSSSD), revisaron los protocolos antiguos y se elaboraron otros para las nuevas enfermedades
a incluir en la lista. Finalmente, el grupo de trabajo que contribuy6 a la elaboracion y revision de los
protocolos acab6 su cometido con su aprobacion en la Ponencia de Vigilancia Epidemiolégica el 9 de
abril de 2013. El documento se elevé a la Comision de Salud Pidblica el 19-06-2013 y el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud lo aprobé el 23-07-2013.

Presentacion y justificacion

El proposito de la vigilancia epidemiologica es proporcionar la informaciéon necesaria para el
control de las enfermedades transmisibles en la poblacion. La conexion entre informacion y accion es
el elemento que determina el valor y la utilidad de la vigilancia. Ello implica que esta actividad debe
estar presente en el sistema de atencion sanitaria de nuestro pais y su estructura debe adecuarse a la
realidad de los distintos niveles administrativos y asistenciales del sistema sanitario.

En Espana la vigilancia de enfermedades transmisibles estd regulada legislativamente!. A esta
norma se anaden las Decisiones de la Union Europea (UE)? y el Reglamento Sanitario Internacional de

! Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 2210/1995 por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
BOE num. 21, 24/01/1996.

2 Decision n.° 1082/2013/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 22 de octubre de 2013 sobre las amenazas
transfronterizas graves para la salud y por la que se deroga la Decision n.° 2119/98/CE. Diario Oficial de las Comunidades
Europeas 2013; L 293/1, 5/11/2013.
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la Organizacion Mundial de la Salud?®. La vigilancia de enfermedades transmisibles en la UE esta
coordinada por el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC)*.

La vigilancia se sustenta en la actividad de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (RENAVE)
que gestiona el CNE. Los resultados se pueden consultar en: http://www.isciii.es/ISCIIl/es/contenidos/
fd-servicios-cientifico-tecnicos/vigilancias-alertas.shtm. Se trata de una estructura descentralizada que
refleja la organizacién autonémica de nuestro pais. La integran profesionales y técnicos de Salud
Publica de los departamentos de salud local, auton6émica y estatal. La Red da respuesta a las necesidades
de informacién de las autoridades de salud, y de todos aquellos profesionales que, desde distintos
ambitos y responsabilidades, necesitan conocer la presentacion, patrones de riesgo y distribucion de
las enfermedades transmisibles en la poblacion. Esta informacién orienta las medidas de prevencion
y control de las enfermedades transmisibles en la poblacién. La responsabilidad de las medidas recae
en el nivel autonémico y la mayor parte de las mismas se llevan a cabo en el nivel local, que es el mas
cercano a donde se produce el caso o brote, pero en algunas ocasiones se precisa la intervencién o
coordinacion de las autoridades autonémicas, nacionales o internacionales.

La RENAVE articula la vigilancia integrando la notificaciéon y la investigacion epidemiolégica de
casos de enfermedades transmisibles, de brotes o de microorganismos. El objetivo de los protocolos
es crear un documento de consenso de la RENAVE que sirva de referencia y consulta a las Autoridades
de Salud Publica y que establezca la base para la vigilancia epidemiologica y las medidas de salud
publica de cara al control de las enfermedades transmisibles que se vigilan y notifican en Espaia.

La normativa de la red comunitaria en Europa ampli6 la relacion de enfermedades y problemas
de salud objeto de vigilancia que no estan contemplados en nuestra RENAVE®. Ademas, se han
aprobado nuevas definiciones de caso en 2012 para la notificacion de enfermedades transmisibles en
la UE® y El ECDC ha desarrollado, a su vez, un sistema de notificacion al que nos hemos adecuado
(TESSy). Para incluir estos cambios y actualizar los protocolos aprobados en 1997, en la reunién del
Grupo de Trabajo de Vigilancia Epidemiologica celebrada el 29-10-2008 se acord6 elaborar un plan de
trabajo para abordar la tarea de adecuar los procedimientos de vigilancia de la RENAVE a la normativa
europea mencionada y a las nuevas necesidades.

El trabajo se organiz6 en grupos de trabajo integrados por profesionales de las CCAA y del CNE,
con la colaboracion de microbi6logos del CNM vy de representantes de la Direccién General de Salud
Publica, Calidad e Innovacion del MSSSI. Se utiliz6 una guia para que los protocolos se elaboraran de
manera homogénea en estructura y contenido. Se incorporaron los nuevos conocimientos y situacion
epidemiolégica de las enfermedades objeto de vigilancia y se han aportado las evidencias disponibles
en el apartado de medidas de control.

Los casos de enfermedades sujetas a vigilancia son notificados de manera obligatoria a las
autoridades competentes en los distintos niveles territoriales. Estos protocolos homogenizan el
contenido y la forma de declaraciéon de los casos desde la comunidad auténoma al CNE y éste hace la
agregacion, analisis y difusion de la informacion. Esto se hace de acuerdo con la definicién de caso y
los criterios de notificacion establecidos en cada protocolo. En esta actualizacion se da un mayor peso
que en los anteriores a la declaracion individualizada de los casos. Esta forma de declaracién aporta
datos epidemiol6gicos como la edad, sexo, lugar de residencia, fecha de inicio de sintomas, antecedentes
de vacunacién en caso de enfermedad susceptible de inmunizacion, etc. considerados fundamentales
para la caracterizacion del comportamiento de las enfermedades en la poblacién.

> Reglamento Sanitario Internacional revisado, adoptado por la 58.* Asamblea Mundial de la Salud el 23 de mayo de 2005
y que entré en vigor en junio de 2007 [INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS (2005)]. RESOLUTION FIFTY-EIGHTH
WORLD HEALTH ASSEMBLY A58/55. 23 May 2005; publicado en BOE: Revision del Reglamento Sanitario Internacional
(2005), adoptado por la 58.* Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Ginebra el 23 de mayo de 2005. BOE n.° 62.
12/03/2008.

4 Regulacion (EC) N.° 851/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo de 21 Abril 2004 por el que se crea el Centro
Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades.

> Decision de la Comision de 22 de diciembre de 1999 (2000/96/CE) relativa a las enfermedades transmisibles que deben
quedar progresivamente comprendidas en la red comunitaria, en aplicacion de la Decision n.° 2119/98/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo. Diario Oficial de las Comunidades Europeas 2000; L 28/50-53, 3/02/2000.

¢ Decision de la Comision (2012/506/EU de 8 agosto de 2012 en la que se cambia la Decision 2002/253/EC relativa a las
definiciones para la notificaciéon de enfermedades transmisibles a la Red Comunitaria segin la Decision N.° 2119/98/EC del
Parlamento Europeo y el Consejo.
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El elevado nimero de protocolos de enfermedades a declarar —sesenta— supone un gran nivel de
exigencia y suma nuevos retos a los que ya se planteaba la RENAVE, como la necesidad de mejorar la
especificidad de los casos declarados sin perder otro de los atributos fundamentales como es la
sensibilidad. Esto requiere un mayor esfuerzo en la confirmacién etiolo6gica del caso y en la caracterizacion
del agente etiol6gico. Asimismo, es importante reforzar la incorporacién, como fuentes de declaracion,
de servicios o unidades que estan fuera de los circuitos en los que se ha sustentado la vigilancia hasta
ahora, como son los laboratorios de microbiologia clinica de los hospitales, centros para el control de
infecciones de transmision sexual o laboratorios de referencia, entre otros.

Los nuevos protocolos reflejan los cambios que estan experimentando las redes de vigilancia
epidemiolégica en todo el territorio. En el momento actual, las nuevas tecnologias de la informacion
y la accesibilidad a los registros de atencién primaria y hospitalaria, asi como la posibilidad de
relacionar distintas fuentes de datos en las CCAA, establece nuevas posibilidades de acceso a la
informacion de los casos y configura nuevas potencialidades de las redes de vigilancia que mejoraran
la calidad y exhaustividad de los datos que se notifican.

La incorporacion de la informacion procedente de los laboratorios de referencia a la vigilancia es
de gran importancia por su especificidad. Son la fuente de confirmacion de enfermedades importadas,
de enfermedades de baja incidencia o con programas especiales (fiebres hemorragicas viricas,
enfermedades transmitidas por vectores, etc.). Estos laboratorios emplean métodos moleculares que
nos permiten caracterizar al agente etiologico y asi describir mejor su patron de presentacion en la
comunidad e incluso la identificacion de brotes. Es importante promover el envio de muestras o
aislados a los correspondientes laboratorios de referencia y posteriormente incorporar esta informacion
en la red de vigilancia, y asi se ha hecho constar en los protocolos cuando se ha estimado relevante
para la vigilancia de las distintas enfermedades.

Los protocolos también recogen la definicion de brote para aquellas enfermedades donde es
relevante su investigacion y en el modo de vigilancia se cita la elaboracion del informe final y su envio
al CNE tres meses después de concluir su investigacion. A propuesta del CNE y del Centro Coordinador
de Alertas y Emergencias Sanitarias del MSSSI, se creara un grupo de trabajo con el mandato de
desarrollar las encuestas y formatos electronicos para la declaracion de brotes en el futuro. Hasta que
estén disponibles, la notificacion se realizara con los formatos que se estan utilizando en la actualidad.

La utilidad de los datos de vigilancia dependera de su calidad y de su oportunidad, elementos
estrechamente ligados a la estandarizacion de los procedimientos, pero también a la adecuacién de
los soportes tecnolégicos a los fines proyectados. La capacidad de la RENAVE para la identificacion de
problemas o la deteccion de cambios en su presentacion dependera de la colaboracion activa entre
médicos y laboratorios declarantes y servicios de epidemiologia; si esa condicion se cumple, estamos
seguros de que la Red mejorara como instrumento eficaz en la prevenciéon y control de los problemas
de salud objeto de vigilancia.

* El documento completo y los componentes del Grupo de trabajo que participaron en su elaboracion se
encuentran accesibles en: http://www.isciii.es/ISCIIl/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/
fd-procedimientos/protocolos.shtml.
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ANEXO. AGRUPACION DE LAS ENFERMEDADES SEGUN SUS MECANISMOS
DE TRANSMISION
Grupo de enfermedad Enfermedades e infecciones sujetas a vigilancia estatal en Espaiia

Enfermedades de transmision alimentaria

Botulismo

Campilobacteriosis

Colera

Criptosporidiosis

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Giardiasis

Hepatitis A

Infeccion por Escherichia coli productora de toxina Shiga o Vero
Listeriosis

Salmonelosis (excluye fiebre tifoidea y paratifoidea)
Shigelosis

Triquinosis

Yersiniosis

Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B
Hepatitis C

Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe

Legionelosis

Lepra

Sindrome Respiratorio Agudo Grave
Tuberculosis

Enfermedades de transmision sexual

Infeccién Gonocdcica

Infeccion por Chlamydia trachomatis (excluye linfogranuloma venéreo)

Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana / Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
Linfogranuloma venéreo

Sifilis (excluye sifilis congénita)

Sifilis congénita

Enfermedades de transmision vectorial

Dengue

Encefalitis Transmitida por Garrapatas

Enfermedad por virus Chikungunya

Fiebre Amarilla

Fiebre del Nilo Occidental

Fiebre Exantemadtica Mediterrdnea

Fiebres Hemorragicas Viricas (excluye fiebre amarilla y dengue grave)
Fiebre Recurrente Transmitida por Garrapatas

Leishmaniasis

Paludismo

Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis

Carbunco

Fiebre Q

Hidatidosis

Leptospirosis

Peste

Rabia

Toxoplasmosis congénita
Tularemia

Enfermedades prevenibles por vacunacién

Difteria

Enfermedad invasora por Haemopbilus influenzae
Enfermedad Meningocdcica
Enfermedad Neumocécica Invasora
Herpes zoster

Parotiditis

Poliomielitis

Rubéola (excluye rubéola congénita)
Rubéola congénita

Sarampion

Tétanos y Tétanos Neonatal

Tos ferina

Varicela

Viruela

Otras Enfermedades

Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 1
QUE TERMINO EL 5 DE ENERO DE 2014

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Sem. 01 de casos 2013-2009 epidémico (1) Calculo
especial (2)
2014 | 2013 2014 | 2013 Sem.01 Acum.C. | Sem.01 | Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 1 0 1 1 1 0,60
Hepatitis A 10 9 10 9 17 17 0,59 0,59
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0,00
Enfermedades de transmision parenteral
Hepatitis B 3 3 3 3 12 12 0,25 0,25
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 20.618 7.662 20.618 7.662 13.583 13.583 1,52 1,52
Legionelosis 9 12 9 12 17 17 0,53 0,53
Tuberculosis respiratoria 29 52 29 52 78 78 0,37 0,37
Tuberculosis, meningitis 1 1 1 1 1 1 0,92
Tuberculosis, otras 6 7 6 7 15 15 0,40 0,40
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion Gonocécica 22 32 22 32 38 38 0,58 0,58
Sifilis (excluye sifilis congénita) 17 50 17 50 50 50 0,34 0,34
Enfermedades de transmision vectorial
Paludismo 6 4 6 4 4 4 1,50 1,50
Enfermedades de transmision zoonética
Brucelosis 0 1 0 1 1 1 0,84
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0,16
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Enfermedad Meningocdcica 3 9 3 9 20 20 0,15 0,15
Parotiditis 62 287 62 287 58 58 1,07 1,07
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 1 0 1 0 0 0,24
Sarampion 1 0 1 0 0 0 0,00 0,00
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0,04
Tos ferina 13 28 13 28 13 13 1,00 1,00
Varicela 2.951 2.712 2.951 2.712 2.712 2.712 1,09 1,09
No agrupada
Hepatitis viricas, otras 3 7 3 7 8 8 0,38 0,38

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Gripe (1.52), Paludismo (1.50).

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Gripe (1.52), Paludismo (1.50).
* Las restantes rabricas han presentado una incidencia normal.

(1) Indice epidémico 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 L.LE. 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.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafa) no se usa el indice epidémico. El cilculo especial para estas enfermedades
es el promedio de los casos notificados en los 5 afos anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.

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

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Célera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,
Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.
Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 01/2014 en curso: NO.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 1 DE 2014
Espana
3 gk
Enfermedades ‘§ = | | 8 g g E | & 'é g < | = < | o g g
AR IR I EIE I R I E I R
il & 218|8|3|5|58|8&|5 S| S| 2|2 |5|8|28|¢8
Casos| 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
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 4 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 1 1 0 0 10
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3
Gripe 768 |1557 | 901 | 447 | 597 | 488 |1304 |2462 |4.010 1 (2942 | 460 | 726 [1.650 4| 230 | 204 (1770 37 120618
Legionelosis 1 0 1 0 0 0 0 3 0 1 1 0 0 2 9
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 6 1 2 0 1 1 3 4 0 5 0 4 0 0 2 29
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculosis, otras 1 0 0 1 0 1 0 1 2 0 6
Infeccion Gonocdcica 2 1 0 1 2 1 0 7 0 4 2 1 1 0 22
Sifilis (excluye sifilis congénita) 3 0 1 0 1 0 2 0 2 5 3 0 0 17
Sifilis congénita 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
Paludismo 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 6
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Peste 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
Tularemia 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3
Parotiditis 0 10 2 1 3 1 1 5 2 1 9 0 12 8 2 0 5 62
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 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
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 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
Tos ferina 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 6 1 0 2 13
Varicela 326 | 146 67 67 42 24 | 206 | 121 | 703 473 32 | 347 | 111 111 3 | 169 3 12951
Hepatitis viricas, otras 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 2
QUE TERMINO EL 12 DE ENERO DE 2014

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Sem. 02 de casos 2013-2009 epidémico (1) Calculo
especial (2)
2014 | 2013 2014 | 2013 Sem.02 Acum.C. | Sem.02 | Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 1 1 2 0,72
Hepatitis A 12 15 22 24 16 33 0,75 0,67
Shigelosis 2 3 2 3 3 4 0,67 0,50
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0,00
Enfermedades de transmision parenteral
Hepatitis B 12 16 15 19 16 25 0,75 0,60
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 39.349 13.450 59.967 21.112 20.494 34.077 1,92 1,76
Legionelosis 7 15 16 27 18 35 0,39 0,46
Tuberculosis respiratoria 42 55 71 107 122 200 0,34 0,36
Tuberculosis, meningitis 0 1 1 2 1 2 1,12
Tuberculosis, otras 7 13 13 20 23 39 0,30 0,33
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién Gonocécica 34 52 56 84 53 97 0,64 0,58
Sifilis (excluye sifilis congénita) 32 55 49 105 59 105 0,54 0,47
Enfermedades de transmision vectorial
Paludismo 10 8 16 12 8 12 1,25 1,33
Enfermedades de transmision zoondtica
Brucelosis 0 0 0 1 1 3 1,04
Tularemia 0 1 0 1 0 0 0,28
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Enfermedad Meningocdcica 10 7 13 16 19 33 0,53 0,39
Parotiditis 78 445 140 732 75 121 1,04 1,16
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 1 0 0 0,28
Sarampion 2 1 3 1 1 1 2,00 3,00
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0,08
Tos ferina 13 33 26 61 18 31 0,72 0,84
Varicela 2.475 2.649 5.426 5.361 2.499 5.361 0,99 1,01
No agrupada
Hepatitis viricas, otras 10 21 13 28 11 20 0,91 0,65

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Gripe (1.92), Paludismo (1.25), Sarampi6n (2.00).
* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Gripe (1.76), Paludismo (1.33), Sarampion (3.00).

* Las restantes rabricas han presentado una incidencia normal.

(1) Indice epidémico 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 L.LE. 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.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafa) no se usa el indice epidémico. El cilculo especial para estas enfermedades
es el promedio de los casos notificados en los 5 afos anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.

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

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Célera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,

Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 02/2014 en curso: NO.
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Casos| 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
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 3 0 0 0 0 1 0 5 0 0 1 1 0 1 12
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 4 1 0 0 0 0 0 3 0 2 0 0 0 2 12
Gripe 2127 |3542 (2176 | 585 | 970 |1.005 |3.125 |4175 |6.556 9 (5060 | 847 [1010 [3.282 | 22 | 637 | 520 (2951 | 750 |39.349
Legionelosis 1 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 1 1 0 0 7
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 7 3 1 1 3 1 1 3 5 6 0 7 1 2 1 42
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 1 0 0 0 1 2 0 3 0 0
Infeccién Gonocdcica 8 4 0 0 1 1 0 1 9 0 3 6 0 1 0 34
Sifilis (excluye sifilis congénita) 8 0 0 1 2 1 4 0 2| 12 1 0 0 1 32
Sifilis congénita 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
Paludismo 2 2 1 0 0 1 1 0 0 0 3 0 0 0 10
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Peste 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
Tularemia 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 1 0 1 1 0 1 3 0 0 2 0 0 0 0 1 10
Parotiditis 0 10 1 4 2 3 4 10 8 6 0 7 12 0 1 9 1 78
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 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
Sarampion 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 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
Tos ferina 1 0 0 1 0 1 1 2 0 0 1 4 0 0 2 13
Varicela 305 | 130 | 54 | 43 | 49 | 22 [ 193 | 97 | 567 327 | 17 | 264 | 131 125 4 | 122 | 25 |2.475
Hepatitis viricas, otras 7 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 10
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 3
QUE TERMINO EL 19 DE ENERO DE 2014

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Sem. 03 de casos 2013-2009 epidémico (1) Célculo
especial (2)
2014 | 2013 2014 | 2013 Sem.03 Acum.C. | Sem.03 | Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 1 1 3 0,92
Hepatitis A 10 16 32 40 21 49 0,48 0,65
Shigelosis 0 1 2 4 4 7 0,00 0,29
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0,72
Enfermedades de transmision parenteral
Hepatitis B 11 10 26 29 14 46 0,79 0,57
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 65.106 24.458 125.073 45.570 29.289 63.366 2,22 1,97
Legionelosis 12 13 28 40 11 46 1,09 0,61
Tuberculosis respiratoria 56 77 127 184 100 300 0,56 0,42
Tuberculosis, meningitis 1 0 2 2 2 3 1,40
Tuberculosis, otras 11 13 24 33 22 59 0,50 0,41
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién Gonocécica 41 74 97 158 49 154 0,84 0,63
Sifilis (excluye sifilis congénita) 34 96 83 201 65 167 0,52 0,50
Enfermedades de transmision vectorial
Paludismo 6 8 22 20 5 20 1,20 1,10
Enfermedades de transmision zoondtica
Brucelosis 0 0 0 1 1 4 1,64
Tularemia 0 0 0 1 0 1 0,28
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Enfermedad Meningocécica 7 9 20 25 15 48 0,47 0,42
Parotiditis 84 482 224 1.214 73 194 1,15 1,15
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 1 1 1 0,36
Sarampion 2 1 5 2 1 2 2,00 2,50
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0,12
Tos ferina 19 39 45 100 14 47 1,36 0,96
Varicela 2.236 2.566 7.662 7.927 2.371 7.864 0,94 0,97
No agrupada
Hepatitis viricas, otras 14 18 27 46 17 37 0,82 0,73

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Gripe (2.22), Sarampion (2.00), Tos ferina (1.36).

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Gripe (1.97), Sarampién (2.50).
* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal.

(1) Indice epidémico 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 L.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.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafa) no se usa el indice epidémico. El cilculo especial para estas enfermedades
es el promedio de los casos notificados en los 5 anos anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.

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

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Cdlera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,
Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.
Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 03/2014 en curso:

Enfermedad Lepra Numero de Casos: 1.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 3 DE 2014
Espana
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Casos| 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
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 5 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 10
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 4 0 0 0 0 0 0 2 0 3 1 0 0 1 11
Gripe 1052 | 6275 | 375 | 860 | 1856 | 1813 | 4663 |6.197 [11.68) 37 19103 | 943 [1919 | 6506 42 12030 | 1184 |3.840 | 1283 | 65.106
Legionelosis 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 0 5 0 0 2 12
Lepra 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculosis respiratoria 4 7 2 0 4 4 5 6 5 0 8 2 3 1 5 56
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculosis, otras 2 0 0 0 1 6 1 0 0 1 0 11
Infeccion Gonocdcica 2 1 0 1 3 1 1 10 0 6| 11 0 2 2 1 41
Sifilis (excluye sifilis congénita) 11 1 0 1 1 2 0 11 0 1 4 0 2 0 34
Sifilis congénita 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
Paludismo 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 0 0 6
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Peste 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
Tularemia 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 1 1 0 0 0 7
Parotiditis 4 9 5 0 6 1 5 3 3 11 0| 17 | 14 1 4 0 1 84
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 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
Sarampion 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 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
Tos ferina 2 0 0 1 0 1 1 5 2 0 2 3 0 1 1 19
Varicela 40 | 95| 79 | 46 | 52 | 38 | 159 | 108 | 641 378 9 |229 | 127 107 3 99 | 26 |2236
Hepatitis viricas, otras 5 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 2 0 0 0 1 14
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 4
QUE TERMINO EL 26 DE ENERO DE 2014

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Sem. 04 de casos 2013-2009 epidémico (1) Calculo
especial (2)
2014 | 2013 2014 | 2013 Sem.04 Acum.C. | Sem.04 | Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 1 0 4 1,00
Hepatitis A 17 10 49 50 13 66 1,31 0,74
Shigelosis 6 2 8 6 2 9 3,00 0,89
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 1,08
Enfermedades de transmision parenteral
Hepatitis B 14 11 40 40 22 70 0,64 0,57
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 70.191 39.720 | 195.264 85.290 39.720  105.268 1,77 1,85
Legionelosis 10 9 38 49 12 58 0,83 0,66
Tuberculosis respiratoria 59 73 186 257 105 410 0,56 0,45
Tuberculosis, meningitis 1 1 3 3 1 5 1,40
Tuberculosis, otras 15 10 39 43 25 84 0,60 0,46
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién Gonocdcica 29 70 126 228 43 193 0,67 0,65
Sifilis (excluye sifilis congénita) 31 75 114 276 67 234 0,46 0,49
Enfermedades de transmision vectorial
Paludismo 6 4 28 24 8 28 0,75 1,00
Enfermedades de transmision zoondtica
Brucelosis 2 0 2 1 1 6 1,60
Tularemia 0 0 0 1 0 1 0,44
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Enfermedad Meningocdcica 7 13 27 38 19 67 0,37 0,40
Parotiditis 87 490 311 1.704 61 252 1,43 1,23
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 1 0 1 0,36
Sarampion 1 3 6 5 3 5 0,33 1,20
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0,16
Tos ferina 24 44 69 144 22 69 1,09 1,00
Varicela 2.180 2.658 9.842 10.585 2.612 10.293 0,83 0,96
No agrupada
Hepatitis viricas, otras 8 11 35 57 11 45 0,73 0,78

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Shigelosis (3.00), Gripe (1.77), Parotiditis (1.43).

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Gripe (1.85).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal.

(1) Indice epidémico 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 L.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.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafa) no se usa el indice epidémico. El cilculo especial para estas enfermedades

es el promedio de los casos notificados en los 5 anos anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.

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

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algtin caso: Botulismo, Cdlera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,

Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.
Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 04/2014 en curso:
Numero de Casos: 1.

Enfermedad Lepra

Enfermedad Sifilis congénita Nuamero de Casos: 1.
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Casos| 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
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 5 1 0 0 0 1 0 3 0 0 3 1 2 1 0 17
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 1 0 1 3 0 1 0 0 0 1 5 0 0 0 14
Gripe 1026 | 555 |4200 | 1176 |2232 | 1910 | 4643 | 4047 [15179 45 19251 | 801 |2819 |7.339 55 12794 |2373 |3.686 | 1.061 | 70.191
Legionelosis 1 0 0 1 0 0 3 1 0 1 2 0 0 1 10
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Tuberculosis respiratoria 10 2 0 2 1 2 2 7 8 2 10 0 7 3 1 2 59
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculosis, otras 3 0 0 2 2 4 1 1 2 0 0 15
Infeccion Gonocdcica 1 1 0 3 5 1 0 4 0 4 9 0 0 0 1 29
Sifilis (excluye sifilis congénita) 7 1 0 0 2 2 0 7 0 4 5 0 2 1 31
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Fiebre Amarilla 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 5 0 0 0 6
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
Peste 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
Tularemia 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 3 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 7
Parotiditis 0 8 2 1 9 2 3 10 6 9 0 12 18 2 1 4 87
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 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
Sarampion 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 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
Tos ferina 3 0 0 0 0 2 1 1 5 0 3 4 0 1 4 24
Varicela 42 | 162 39 48 56 11 | 236 76 | 623 336 13 | 187 97 96 4 | 126 28 |2.180
Hepatitis viricas, otras 2 0 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 1 0 0 8
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