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Resumen

En este boletin se presentan los principales resultados de la vigilancia de la infeccién por VIH/sida
en Espafa y en paises de la Unién Europea y del Area Econémica Europea (UE/AEE), correspondientes
al ano 2013. Este ano se ha alcanzado por primera vez la cobertura nacional para el Sistema de
vigilancia de nuevas infecciones por VIH, tanto en Espana como en los paises de la UE. En 2013 la tasa
de nuevos diagnoésticos por VIH fue superior en Espana que en la UE/AEE (7,04/100.000 habitantes
en Espafa y 5,7 en la UE/AEE, sin corregir por retraso en la notificacion) aunque similar a la de otros
paises del entorno. La via de transmision mas importante sigue siendo la sexual, ocupando el primer
lugar las relaciones sexuales no protegidas entre hombres. Los datos muestran, tanto en Espana como
en la UE/AEE, que casi el 50% de las nuevas infecciones en 2013 presentaba indicios de diagnéstico
tardio, por lo que es necesario incidir en la sensibilizacién de la poblacion y los profesionales sanitarios
para el diagnéstico precoz del VIH.

Summary

This report shows the main findings about HIV/AIDS surveillance in Spain and European Union
and European Economic Area countries (EU/EEA) in 2013. In 2013, for the first time, HIV surveillance
data have national coverage in Spain and in all European countries. In 2013, the rate of HIV diagnoses
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was 7.04 per 100,000 population in Spain and 5.7 in EU/EEA, without adjusting by reporting delay.
Sexual transmission is the predominant one, especially sex between men. In Spain as well in EU
countries, almost 50% of new HIV cases in 2013 are delayed diagnoses. It is crucial to increase
awareness in the general population and in health professionals for the early diagnoses of HIV
infections.

Introduccién

El pasado 1 de diciembre, Dia Mundial de lucha contra el sida, se centr6 en la promocion de la
prueba del VIH, bajo el lema «El Sida NO es algo del pasado, tenlo presente. Hazte la prueba», con el
objetivo de aumentar el nimero de personas diagnosticadas. Este dia es una oportunidad para pedir
a todos los agentes su implicacion en las medidas de prevencion y control, asi como en garantizar el
acceso al tratamiento y la no discriminacion a las personas que viven con VIH.

Situacion en Europa

Los datos sobre vigilancia del VIH en Europa correspondientes al ano 2013 fueron publicados en
el informe conjunto del Centro Europeo de Control de Enfermedades (ECDC) y la Oficina Regional de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Europa'. Es de destacar que por primera vez los datos
tienen representatividad nacional en todos los paises de la UE/AEE, debido al aumento de la cobertura
de los sistemas de vigilancia en Italia y Espana los dltimos afos.

En 2013 se notificaron 29.157 nuevos diagnosticos de VIH en 30 de los 31 paises de la UE/AEE,
lo que supuso una tasa de 5,7 casos por 100.000 habitantes, sin corregir por retraso en la notificacion.
Los cinco paises con tasas mas elevadas fueron Estonia (24,6), Letonia (16,8), Portugal (10,4),
Bélgica (10,0), y Luxemburgo (9,9). Las tasas mas bajas se notificaron en Eslovaquia y Croacia, con 1,5
y 2,0 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

La tasa global para hombres fue de 8,9 casos por 100.000 habitantes, y para mujeres 2,6. La
raz6n hombre/mujer fue de 3,3. El 33% de los diagnosticos se encontraban en el grupo de 30-39
anos, y el 11% en el de 15 a 24 afos. La mayor proporcion de nuevos diagndsticos fue en hombres
que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH) (42%), seguido por la transmision
heterosexual con un 32% y a través del uso de drogas inyectadas (5%). La transmision madre-hijo
representa tan s6lo un 0,7% de los nuevos diagnoésticos, lo que indica que los programas de
diagnostico prenatal funcionan adecuadamente. En un 20% de los casos el modo de transmision se
desconocia.

El porcentaje de inmigrantes sigue siendo elevado, representando un 35% de los nuevos
diagnosticos.

En 2013, un 47% de los pacientes con infecciéon por el VIH en los paises de la UE/AEE se
diagnosticaron de forma tardia durante el curso de su infeccion (CD4 <350 células/pl) y un 27% con
enfermedad avanzada (CD4 <200 células/ul).

Respecto al sida, los datos de 2013 proceden de 29 paises, que declararon 4.369 casos, lo que
representa una tasa de 0,9 casos por 100.000. Los paises con mayores tasas fueron Letonia y Portugal,
con 6,6 y 3,1 respectivamente. El nimero de casos de sida ha disminuido de forma constante en los
paises de la UE/AEE desde mediados de los anos 90.

El ECDC destaca la necesidad de establecer estrategias de intervencion adaptadas al contexto local
de cada pais y a los grupos de poblaciéon mas vulnerables como HSH, inmigrantes, etc.

Situacion en Espaia

En Espana los datos de la vigilancia epidemiolégica del VIH/sida proceden del Sistema de
Informacion sobre Nuevos Diagnosticos de VIH (SINIVIH) y del Registro Nacional de Casos de Sida®.
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Los principales resultados del informe correspondiente a 2013 (con datos actualizados a 30 de junio
de 2014), se resumen a continuacion.

Nuevos diagnésticos de VIH

Metodologia

Se han incluido todos los nuevos diagnésticos de VIH notificados en las comunidades autonomas
(CCAA) de Asturias, Baleares, Canarias, Catalufia, Extremadura, La Rioja, Navarra, Pais Vasco y la
Ciudad Auténoma de Ceuta desde el anio 2003; en Galicia desde el ano 2004; en Madrid desde el 2007;
en Aragon, Castilla La Mancha y la Ciudad Auténoma de Melilla desde el 2008; en Cantabria, Castilla
Le6én y Murcia desde el ano 2009, en la Comunidad Valenciana desde 2012 y en Andalucia desde
el 2013. La poblacién cubierta ha ascendido progresivamente desde los 14.469.101 habitantes en 2003
(34% del total de la poblacion espaiiola) hasta los 46.591.857 en 2013 (100%). Diagnéstico tardio (DT)
se ha definido como la presencia de una cifra de CD4 inferior a 350 células/pl en la primera
determinacion tras el diagnéstico de la infeccion por VIH. Para el analisis del afio 2013 se incluyeron
los casos notificados por las 17 CCAA, Ceuta y Melilla, alcanzando por primera vez cobertura nacional.
Para el analisis de las tendencias, se utilizaron s6lo los notificados en las 12 CCAA, ademas de Ceuta
y Melilla, que disponen de datos desde el afio 2008 al 2013. Los resultados presentados del afio 2013
no se han corregido por retraso en la notificacion. Para la interpretacion de las tendencias, los graficos
referidos al periodo 2008-2013, con alguna excepcion donde esa correcciébn no parecia oportuna, se
han corregido por retraso de notificacion.

Principales resultados

Afo 2013: Se notificaron 3.278 nuevos diagnosticos de VIH en este afio, lo que supone una tasa
de 7,04/100.000 habitantes sin corregir por retraso en la notificacion. Tras corregir por este retraso, se
estima que la tasa para 2013 sera de 10,3 por 100.000 habitantes cuando se haya completado la
notificacion de todos los diagndsticos realizados ese afo.

El 85% eran hombres y la mediana de edad fue de 35 afos (Figura 1). La transmisiéon en HSH fue
la mas frecuente, 51,2%, seguida de la heterosexual, 28,5%, y la que se produce entre usuarios de
drogas inyectadas (UDD), 4,4% (Figura 2). Por tanto, el 80% de los nuevos diagnosticos de VIH del
afno 2013 tienen su origen en la transmisién sexual.

Figura 1. Nuevos diagnésticos de VIH.
Distribucién por edad y sexo.
Espaiia, aiio 2013. Datos no corregidos por retraso de notificacién

Edad Sexo

25,0 Mujeres
14,9%

Porcentaje de casos

10,0 1] Hombres.
85,1%

<15 1519 20-24 25-29 30-39 40-49 >49 Desc. n=3.278

Grupos de edad en afios
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Figura 2. Nuevos diagnésticos de VIH.
Categoria de transmision.
Espaiia, afio 2013. Datos no corregidos por retraso de notificacién

Madre-Hijo
0,3%

Hetero.
28,5%

El 32,5% de los nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH se realizé en personas originarias de
otros paises. Tras el origen espaiiol, el mas frecuente fue el latinoamericano (16%). Cabe destacar que,
en el caso de las mujeres, mas del 50% de los nuevos diagnosticos eran inmigrantes.

El 46,6% global de los nuevos diagnésticos presentaron DT. El DT fue méaximo en el grupo de
hombres heterosexuales (58,5%), seguido por el de los UDI (55%) y transmision heterosexual en
mujeres (55%). Los HSH, con un 40,6%, son el grupo con menor DT; sin embargo, dado el peso que
tienen en las cifras globales, son el grupo mas numeroso entre los casos de VIH con diagndstico tardio
(48% del total).

Tendencia periodo 2008-2013: Se aprecian diferentes tendencias en la incidencia de nuevos
diagnosticos de VIH segin mecanismo de transmision: en UDI la tendencia es descendente; en
heterosexuales los casos descienden levemente en mujeres y se mantienen estables en hombres y en
HSH la tendencia es ascendente cuando se corrige por retraso en la notificacion (Figura 3). Como
resultado de estas tendencias contrapuestas las tasas globales estan bastante estables (Figura 4).

Figura 3. Tasas de nuevos diagnésticos de VIH anuales por categoria de transmisién y sexo.
Espaia*, 2008-2013. Datos corregidos por retraso de notificacién
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*Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Castilla-la Mancha, Catalufia, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla,
Navarra y Pais Vasco
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Figura 4. Tasas de nuevos diagnésticos de VIH.

Distribucién por afio de diagnéstico y sexo. Espaiia*, 2008-2013.
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Con respecto a los extranjeros, al inicio del periodo su porcentaje permanecia estable, pero a
partir de 2010 se ha iniciado un descenso.

El DT desciende levemente a lo largo del periodo, pero la diferencia no es significativa. Tampoco
se observan descensos al desagregar por categoria de transmision (Figura 5).

Figura 5. Nuevos diagnésticos de VIH.

Diagnéstico tardio (<350 CD4) segin categoria de transmisién y afio de diagnéstico.
Espaiia*, 2008-2013. Datos no corregidos por retraso de notificacién
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Registro Nacional de Casos de Sida
Metodologia

Se incluyeron los casos notificados por los Registros autonémicos de sida de toda Espafna desde
el afio 1981 hasta la actualidad. Por razones técnicas, en 2013 no ha sido posible incorporar los datos
de Andalucia a la base de datos nacional.

Principales resultados

Afo 2013: Se notificaron 604 casos, que tras corregir por retraso en la notificacion, se estima
seran 760. El 77,5% eran varones, y la mediana de edad fue de 43 afios (Figura 6). Los casos en
heterosexuales suponen el 33,4% del total, los HSH el 32,3%, y los UDI el 22,5%. La distribucion de
categoria de transmision por sexo se muestra en la Figura 7.

Figura 6. Casos de SIDA diagnosticados en Espafia* en 2013. Distribucién por edad y sexo.
Registro Nacional de Sida. Actualizacién a 30 de junio de 2014.
Datos no corregidos por retraso de notificacién

Edad Sexo

Mujeres
22,5%

Porcentaje de casos

Hombres.
77,5%

<15 1519 20-24 25-29 30-39 40-49 >49 Desc. n =604*
Grupos de edad en afios

*Por razones técnicas no se han podido incluir los casos de Andalucia

*Por razones técnicas no se han podido introducir los casos de Andalucia.

Figura 7. Casos de SIDA diagnosticados en Espaiia* en 2013.
Distribucién de categorias de transmisién por sexo.
Registro Nacional de Sida. Actualizacién a 30 de junio de 2014.
Datos no corregidos por retraso de notificacién

Madre-hijo

Madre-hijo Hetero. 0,0%

Hetero. 0.2%
252%

Otros/desc

Otros/desc 1,0%

115%

ubl!
26,5%

Hombres (n = 468) Mujeres (n = 136)

*Por razones técnicas no se han podido introducir los casos de Andalucia.
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Tendencia: Desde el inicio de la epidemia en Espafia se han notificado un total de 84.043 casos
de sida. La proporciéon de casos de sida en personas cuyo pais de origen no es Espana ha ido subiendo
progresivamente desde el afio 1998 hasta alcanzar el 28% en 2013. En el dltimo quinquenio, la
neumonia por Pneumocystis jirovecii y la tuberculosis de cualquier localizacion han sido las
enfermedades indicativas de sida mas frecuentes, afectando ambas al 24,6% de los casos seguidos por
la candidiasis esofagica (12,7%).

Situacion epidemiolégica del VIH/SIDA en Espaia. Resumen y conclusiones

Al interpretar los resultados de la situacion epidemiologica del VIH/sida en Espana hay que tener
en cuenta la metodologia utilizada que se refiere en los apartados correspondientes. Teniendo en
mente estas consideraciones, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

e Actualmente la tasa global de nuevos diagnésticos de VIH en Espafa esta en niveles similares
a los de otros paises de Europa occidental. Sin embargo, aunque la mejora respecto a décadas
pasadas es indudable, la tasa es superior a la media de la UE.

* Con la adhesion de nuevas CCAA en la notificacion de los nuevos diagnésticos de VIH se ha
alcanzado por primera vez la cobertura nacional para el SINIVIH en 2013.

* La infeccion por VIH se transmite mayoritariamente por via sexual. Por ello, sin descuidar
otras formas de transmision, es necesario implantar y reforzar actuaciones eficaces para
prevenir la transmision por esta via, adecuindolas a las circunstancias.

* Las relaciones sexuales no protegidas entre hombres ocupan el primer lugar en cuanto al
mecanismo probable de infeccion en el conjunto global de datos. También son mayoria entre
las personas nacidas en Espana y entre los varones, sean espafoles o extranjeros. Por ello, el
colectivo de HSH es prioritario para los programas de prevencion, especialmente el grupo
entre 20 y 35 afnos.

* En consonancia con el aumento de poblacion inmigrante que ocurrié en Espana, las personas
no espanolas suponen casi un tercio de los nuevos diagnosticos de VIH, aunque parece que
su repercusion en las cifras totales desciende desde 2010. Por tanto, es necesario diversificar
los programas de prevencion para adaptarlos a las necesidades de este colectivo, social y
culturalmente muy heterogéneo, y especialmente vulnerable.

* En Espana la prueba del VIH es gratuita y confidencial para todos. Sin embargo, casi el 50%
de las personas diagnosticadas de infeccion por primera vez en 2013 presentaba indicios de
diagnostico tardio. Es esencial que la poblacion y los profesionales sanitarios sean conscientes
de que cualquier persona que realice practicas de riesgo es vulnerable al VIH, y de que es
importante diagnosticar la infeccion lo antes posible.

*  Durante el periodo 2008-2013 el diagndstico tardio no ha disminuido en ninguna categoria de
transmision, aunque las cifras en HSH son mucho menores que en el resto.

e La tendencia de las tasas de nuevos diagnoésticos de VIH en el periodo 2008-2013 varia seguin
mecanismo de transmision. La tendencia es descendente en UDI y también en la transmisién
heterosexual, aunque menos marcada en este caso; y por el contrario es creciente en los HSH.
Como resultado de todo ello las tasas globales estan bastante estables.

* Respecto a los nuevos casos de sida, la informacién aportada por el Registro Nacional indica
que, tras casi dos décadas de tratamiento antirretroviral eficaz la reduccion de la incidencia de
sida en Espana ha sido enorme. No obstante, este descenso, inicialmente espectacular, se ha
ido ralentizado en los ultimos afios.
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Responsables registros Autonémicos de VIH/Sida:

Andalucia: M.* Dolores Rivas; Aragon: Carmen Malo; Asturias: Ismael Huerta, Ana M.* Fernandez;
Baleares: Antonio Nicolau; Canarias: Ana Izquierdo; Cantabria: Luis Viloria; Castilla y Leén: Henar
Marcos; Castilla-La Mancha: Gonzalo Gutiérrez; Catalufia: Nuria Vives; Comunidad Valenciana:
Elvira Pérez, Francisco Gonzilez; Extremadura: Carmen Serrano; Galicia: Javier Cereijo; Madrid:
Carlos Cevallos; Murcia: Ana Garcia Fulgueiras, Rocio Garcia; Navarra: Jesus Castilla; Pais Vasco:
Arantxa Arrillaga; La Rioja: Eva Martinez; Ceuta: Irene Lopez; Melilla: Daniel Castrillejo.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DEFI.ARACI()N OBLIGATORIA EN LA SEMANA 49
QUE TERMINO EL 07/12/2014

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice )
Enfermedades Sem. 49 de casos 2013-2009 epidémico (1) esszl:ig(;z)
2014 2013 2014 2013 Sem.49 | Acum.C. | Sem.49 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 45 62 1 69 0,48

Hepatitis A 19 14 593 553 12 691 1,58 0,86

Shigelosis 5 2 253 161 1 161 5,00 1,57

Triquinosis 0 0 4 29 0 24 0,12
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 13 10 733 653 9 766 1,44 0,96
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 4.021 4.236 |520.256 [560.489 4.388 [560.489 0,92 0,93

Legionelosis 22 28 972 866 14 1.024 1,57 0,95

Tuberculosis respiratoria 62 68 3.597 3.739 60 4.926 1,03 0,73

Tuberculosis, meningitis 1 0 50 61 0 85 1,24

Tuberculosis, otras 13 9 818 835 11 1.084 1,18 0,75
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 6 6 555 550 7 477 0,86 1,16
Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis 1 3 78 104 1 104 1,60

Tularemia 1 0 90 2 0 2 0,08
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocdcica 2 5 206 304 6 512 0,33 0,40

Parotiditis 88 79 3.086 13.704 58 4.341 1,52 0,71

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 12 3 0 16 0,32

Sarampi6n 0 0 118 111 0 255 0,00 0,46

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 6 11 0 10 0,24

Tos ferina 40 17 3.212 2.280 17 2.280 2,35 1,41

Varicela 2.927 2.250 |153.083 [138.325 2.010 [137.848 1,46 1,11
Infecciones de transmision sexual

Infeccién Gonocdcica 59 44 2.778 3.130 33 2.475 1,79 1,12

Sifilis (excluye sifilis congénita) 55 69 2.503 3.580 41 3.303 1,34 0,76
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 14 14 647 690 10 668 1,40 0,97

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis A (1.58), Shigelosis (5.00), Hepatitis B (1.44), Legionelosis (1.57), Parotiditis (1.52), Tos ferina (2.35), Varicela
(1.46), Infeccion Gonococica (1.79), Sifilis (excluye sifilis congénita) (1.34), Hepatitis viricas, otras (1.40).

* Un L.E. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1.57), Tos ferina (1.41).

* 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 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 Espana) no se usa el indice epidémico. El cdlculo 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 Epidemiolégica. 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,

Fiebre de Ebola, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 49/2014 en curso: NO.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CC.AA. EN LA SEMANA 49 DE 2014
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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 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 1 0 2 0 0 6 1 0 0 3 0 0 2 19
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 5
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 2 0 0 0 1 0 2 1 0 4 0 0 0 13
Gripe 354 | 111 | 169 | 131 [ 601 | 51 | 167 | 206 | 589 9 | 391 | 153 | 474 | 358 9 | 77 | 42| 97 | 32 |4.021
Legionelosis 5 0 1 0 0 1 0 2 8 0 1 2 0 0 0 1 1 22
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 9 4 1 0 4 1 ] 4 11 6 1 7 8 0 1 5 62
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculosis, otras 1 0 0 1 3 4 0 0 3 0 0 0 1 13
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 6
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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 1 0 0 1
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Parotiditis 0 4 1 0 7 3| 11 2 10 0| 15| 15 15 0 5 88
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 0 0 0 0
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 2 0 0 7 0 12 13 0 0 1 0 0 5 40
Varicela 785 | 144 | 42 | 63 | 53 | 49 | 106 | 59 | 836 265 | 25 | 158 | 145 90 1| 96| 10 | 2927
Infeccion Gonocdcica 10 3 0 0 4 1 0 14 0 51 16 0 1 59
Sifilis (excluye sifilis congénita) 13 1 0 0 5 0 5 6 2 4| 12 3 0 4 55
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis viricas, otras 9 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 0 0 0 14
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DEC}ARACI()N OBLIGATORIA EN LA SEMANA 50
QUE TERMINO EL 14/12/2014

Casos declarados Acumulaciéon Mediana indice )
Enfermedades Sem. 50 de casos 2013-2009 epidémico (1) esg:ldc:?z)
2014 2013 2014 2013 Sem.50 | Acum.C. | Sem.50 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 1 46 63 0 69 0,56

Hepatitis A 16 15 609 568 19 701 0,84 0,87

Shigelosis 0 3 253 164 2 164 0,00 1,54

Triquinosis 0 0 4 29 0 24 0,12
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 10 8 743 661 15 779 0,67 0,95
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 5.092 6.076| 525.348| 5066.565 6.714| 566.565 0,76 0,93

Legionelosis 27 14 999 880 21 1.047 1,29 0,95

Tuberculosis respiratoria 52 73 3.649 3.812 84 5.001 0,62 0,73

Tuberculosis, meningitis 1 1 51 62 1 86 1,40

Tuberculosis, otras 10 12 828 847 19 1.108 0,53 0,75
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 5 12 560 562 13 492 0,38 1,14
Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis 0 1 78 105 1 105 1,44

Tularemia 3 0 93 2 0 2 0,08
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocécica 7 5 213 309 11 523 0,64 0,41

Parotiditis 78 92 3.164 13.796 89 4.430 0,88 0,71

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 12 3 1 17 0,40

Sarampion 0 2 118 113 2 269 0,00 0,44

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 1 6 12 0 10 0,32

Tos ferina 35 21 3.247 2.301 21 2.301 1,67 1,41

Varicela 2.914 3.067| 155.997| 141.392 2.945| 140.793 0,99 1,11
Infecciones de transmisién sexual

Infeccién Gonocécica 27 78 2.805 3.208 61 2.538 0,44 1,11

Sifilis (excluye sifilis congénita) 38 58 2.541 3.638 64 3.384 0,59 0,75
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 16 12 663 702 15 683 1,07 0,97

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Legionelosis (1.29), Tos ferina (1.67).

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1.54), Tos ferina (1.41).

* 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 Espana) no se usa el indice epidémico. El cdlculo especial para estas enfermedades
es el promedio de los casos notificados en los 5 afios anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracion: 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,

Fiebre de Ebola, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 50/2014 en curso: NO.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
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Espaiia
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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 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 1 0 0 0 0 0 1
Hepatitis A 2 2 0 0 0 0 0 3 5 0 0 2 2 0 0 16
Shigelosis 0 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 0
Hepatitis B 4 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 10
Gripe 567| 134| 248| 174| 553 92| 177| 233| 738 12| 478| 176| 749| 444 7| 108 44| 126 32|5.092
Legionelosis 5 2 0 0 0 0 3 4 0 1 1 2 2 1 6 27
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 5 1 2 0 0 0 3 9 5 1 9] 11 0 1 4 1| 52
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculosis, otras 1 0 0 0 2 3 1 0 1 1 0 1 10
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 5
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 3 0 0 3
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 1 0 1 0 1 7
Parotiditis 2 2 3 0 7 5 10 3 12 0 12 11 11 0 0 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
Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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 1 0 0 3 1 1 15 6 0 1 4 0 0 1 35
Varicela 613| 124 45 74 53 61| 109 82| 785 308 15| 205 132 166 1| 138 312914
Infeccién Gonocdcica 4 2 0 0 2 0 1 6 0 1 9 0 2 0 27
Sifilis (excluye sifilis congénita) 12 0 0 0 1 0 4 5 1 1| 10 0 0 4 38
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis viricas, otras 8 2 0 0 0 2 1 1 0 0 1 0 0 1 16
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DEC}ARACI()N OBLIGATORIA EN LA SEMANA 51
QUE TERMINO EL 21/12/2014

Casos declarados Acumulaciéon Mediana indice )
Enfermedades Sem. 51 de casos 2013-2009 epidémico (1) esg:ldc:?z)
2014 2013 2014 2013 Sem.51 | Acum.C. | Sem.51 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 0 47 63 0 69 0,32

Hepatitis A 8 22 617 590 11 708 0,73 0,87

Shigelosis 0 253 166 2 166 0,00 1,52

Triquinosis 0 0 4 29 0 24 0,12
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 20 21 763 682 15 794 1,33 0,96
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 7.754 8.465| 533.102| 575.030 8.465| 575.030 0,92 0,93

Legionelosis 23 12 1.022 892 16 1.067 1,44 0,96

Tuberculosis respiratoria 61 72 3.710 3.884 82 5.083 0,74 0,73

Tuberculosis, meningitis 0 1 51 63 2 89 1,04

Tuberculosis, otras 18 13 846 860 18 1.116 1,00 0,76
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 9 9 569 571 9 500 1,00 1,14
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 1 2 79 107 2 107 1,20

Tularemia 1 0 94 2 0 2 0,04
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocdcica 7 4 220 313 8 531 0,88 0,41

Parotiditis 71 90 3.235 13.886 90 4.531 0,79 0,71

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 1 12 4 0 18 0,36

Sarampién 0 0 118 113 3 290 0,00 0,41

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 1 6 13 0 10 0,24

Tos ferina 43 27 3.290 2.328 27 2.328 1,59 1,41

Varicela 3.309 3.025| 159.306| 144.417 2.242| 143.423 1,48 1,11
Infecciones de transmisién sexual

Infeccién Gonocdcica 42 66 2.847 3.274 52 2.590 0,81 1,10

Sifilis (excluye sifilis congénita) 57 51 2.598 3.689 51 3.465 1,12 0,75
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 17 15 680 717 12 695 1,42 0,98

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis B (1.33), Legionelosis (1.44), Tos ferina (1.59), Varicela (1.48), Hepatitis viricas, otras (1.42).

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1.52), Tos ferina (1.41).

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

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracion: 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,

Fiebre de Ebola, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 51/2014 en curso: NO.
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Espaiia
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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 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 1 of o 0 0 0 1
Hepatitis A 3 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 1 0 8
Shigelosis 0 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 0
Hepatitis B 6 2 0 0 0 1 0 2 3 1 1 2 1 1 0 20
Gripe 1.216| 235| 402| 150| 702| 155| 286| 410| 871 38| 686| 256|1.172| 728 9| 127 66| 187| 58|7.754
Legionelosis 1 1 2 0 1 1 0 4 3 2 2 2 2 0 1 1| 23
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 7 7 3 0 4 1 2 4 6 8 0 7 6 0 1 5 61
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 0 0 0 3 0 4 3 0 1 3 3 0 1 18
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 1 0 2 9
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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 1 0 0 1
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 7
Parotiditis 0 2 0 1 4 1 4 2 12 0 13| 12 18 2 0 71
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 of o 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 0 0 0 0
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 7 1 0 0 3 2 9 9 0 1 6 0 0 5 43
Varicela 686| 144 44 60 72 53| 147 84| 981 378 13| 219| 157 91 4| 163 13|3.309
Infeccién Gonocdcica 4 1 5 0 1 2 10 0 4 9 0 2 2 42
Sifilis (excluye sifilis congénita) 17 1 3 0 4 1 0 2 10 0 5 9 2 0 3 57
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepeatitis viricas, otras 7 0 0 0 1 0 3 0 0 1 0 5 0 0 0 17
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECJ.ARACI()N OBLIGATORIA EN LA SEMANA 52
QUE TERMINO EL 28/12/2014

Casos declarados Acumulaciéon Mediana indice )
Enfermedades Sem. 52 de casos 2013-2009 epidémico (1) esg:ldc:?z)
2014 2013 2014 2013 Sem.52 | Acum.C. | Sem.52 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 1 47 64 1 70 0,20

Hepatitis A 9 24 626 614 16 713 0,56 0,88

Shigelosis 3 1 256 167 2 167 1,50 1,53

Triquinosis 0 0 4 29 0 24 0,04
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 14 10 777 692 10 804 1,40 0,97
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 9.587 12.862| 542.689| 587.892 12,132 587.892 0,79 0,92

Legionelosis 15 12 1.037 904 12 1.078 1,25 0,96

Tuberculosis respiratoria 39 36 3.749 3.920 66 5.149 0,59 0,73

Tuberculosis, meningitis 0 2 51 65 1 89 0,88

Tuberculosis, otras 10 11 856 871 15 1.129 0,67 0,76
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 5 11 574 582 11 505 0,45 1,14
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 0 0 79 107 1 107 0,96

Tularemia 1 0 95 2 0 2 0,00
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocdcica 10 5 230 318 14 552 0,71 0,42

Parotiditis 62 74 3.297 13.960 74 4.615 0,84 0,71

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 12 4 0 19 0,32

Sarampion 0 1 118 114 1 302 0,00 0,39

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 6 13 0 11 0,20

Tos ferina 40 14 3.330 2.342 17 2.342 2,35 1,42

Varicela 2.335 2.397| 161.641| 146.814 2.281| 145.704 1,02 1,11
Infecciones de transmisién sexual

Infeccién Gonocdcica 53 41 2.900 3.315 36 2.640 1,47 1,10

Sifilis (excluye sifilis congénita) 24 34 2.622 3.723 39 3.522 0,62 0,74
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 6 6 686 723 10 708 0,60 0,97

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Shigelosis (1.50), Hepatitis B (1.40), Legionelosis (1.25), Tos ferina (2.35), Infeccién Gonocdcica (1.47).

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1.53), Tos ferina (1.42).

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

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracion: 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,
Fiebre de Ebola, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 52/2014 en curso: NO.
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Espaiia
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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 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 0 0 0 0 0 1 1 4 0 1 1 0 0 1 9
Shigelosis 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 0 0 0 1 0 0 4 0 0 4 2 0 0 14
Gripe 2.042| 231| 625 179| 627| 193| 436| 626| 694| 11| 713| 262|1.778| 777| 11| 111| 71| 144| 56/ 9.587
Legionelosis 2 1 0 0 0 0 2 1 4 0 1 3 0 0 1 15
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 2 2 2 0 3 1 0 5 5 1| 10 6 0 0 2 39
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 0 0 0 2 0 1 0 0 2 1 3 0 1 10
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 5
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 1 0 0 1
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 2 0 0 0 2 1 0 1 0 0 2 0 0 2 10
Parotiditis 3 2 0 1 5 1 1 8 0 8 of 11 5 16 1 0 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 0 0 0 0
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 4 0 0 0 2 2 1 9 6 0 1 7 0 1 7 40
Varicela 485 89 49 73 54 48 929 62| 517 328 11 181 75 116 4| 138 6| 2.335
Infecciéon Gonocdceica 3 1 5 0 1 3 13 2 30 19 0 2 1 53
Sifilis (excluye sifilis congénita) 2 0 0 0 2 1 1 2 0 3 2| 10 1 0 0 24
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis viricas, otras 2 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 6
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iNDICE POR MATERIAS. ANO 2014

NUM. PG. SEMANAS
ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA Y SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA
- Comentario epidemioldgico de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria y Sistema de Informacion
Microbioldgica. Espana. Afio 2013. 13 167 34
- Incidencia de las enfermedades transmisibles de declaracién obligatoria. Casos por CCAA y tasas por
100.000 habitantes. Espana 2013. 13 180 34
ENFERMEDADES EMERGENTES
- Enfermedad por virus Chikungunya en Espana. 16 219  41-42-43-44
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR INMUNIZACION
- Plan de erradicacién de la poliomielitis. Vigilancia de Parilisis Flacida Aguda. Espaiia, 2013 7 77 17-18
- Situacién de la varicela y del herpes zoster en Espafa, 1998-2012. 14 185 35-36
GRIPE
- Vigilancia de la gripe en Espaiia. Temporada 2013-14 (desde la semana 40/2013 hasta la semana 20/2014). 12 146 32-33
HEPATITIS
- Impacto de las recomendaciones sobre la vacunacion de hepatitis A en nifios de familias inmigrantes de 3 » 2.8
paises de alta endemia residentes en Castellon.
INFECCIONES E INTOXICACIONES DE ORIGEN ALIMENTARIO
- Brotes de transmision alimentaria debidos a agentes quimicos en Espafia durante el periodo 2002-2012. 9 100| 20-21-22-23
- Brotes de transmision alimentaria asociados al consumo de leche cruda. Espana, 2002-2012. 10 116|  24-25-26-27
- Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos. Espafia, 2008-2011 (excluye brotes hidricos). 11 130 28-29-30-31
LEPRA
- Vigilancia de la lepra en Espana en 2013 y situacion mundial. 4 34 9-10
- Situacién epidemioldgica de la lepra en el afo 2014. 17 236 | 45-46-47-48
MORTALIDAD
- Mortalidad por causas externas en Espafa. 6 56 15-16
PALUDISMO
- Cincuenta afos sin paludismo. 8 91 19
RED NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
- Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. 1 1 1-2-3-4
SIDA/VIH
- Vigilancia epidemiol6gica del VIH/sida. Situacion en Europa y en Espaiia, 2013. 18 249| 49-50-51-52
SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA
- Microorganismos declarados al Sistema de Informacion Microbioldgica en el afio 2012. 2 14 5-6
TUBERCULOSIS
- Tuberculosis en Espana en el afio 2013. Situacion epidemioldgica. 15 201 37-38-39-40
ZOONOSIS
- Situacién de las zoonosis en Europa y en Espaiia. Informe de la Autoridad Europea de Seguridad 5 £ 11-12-13-14

Alimentaria (EFSA), 2014.
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