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Resumen

En este boletin se presentan los datos definitivos de las Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria
correspondientes al ano 2014, asi como los resultados de los principales microorganismos declarados
al Sistema de Informaciéon Microbiologica en el mismo afio. Las enfermedades se presentan agrupadas
en enfermedades de transmision alimentaria e hidrica, enfermedades de transmision respiratoria,
enfermedades prevenibles mediante vacunacion, enfermedades de transmision zoonética, enfermedades
transmitidas por vectores, infecciones de transmision sexual y enfermedades de transmision parenteral.
Para cada una de las enfermedades principales se presentan en una tabla los datos globales del
ano 2014 (casos y tasas de incidencia), en comparacién con los del ano anterior, y en otras tablas los
resultados por Comunidades Autéonomas. En el texto se comentan los resultados por grupos de
enfermedades y se presentan figuras ilustrativas para algunas de ellas.

Introducciéon

La informacién provisional de la declaracion numérica de las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) correspondiente al afio 2014 se distribuy6 a los diferentes Servicios de Vigilancia
Epidemiol6gica a partir del 8 de julio de 2015, mediante el Informe Epidemiologico Semanal. La Gltima
actualizacion de los datos en el nivel nacional, correspondiente al 15 de septiembre de 2015, es la que
aqui presentamos y que puede considerarse definitiva.

En la tabla 1 se presenta el nimero de casos declarados y las tasas de incidencia por 100.000
habitantes para las enfermedades de declaraciéon obligatoria mas relevantes en el afio 2014 v,
comparativamente, en 2013. Estos datos, asi como los de las tablas finales del documento, corresponden
a los casos declarados de forma numérica o por sospecha en el afo epidemiologico 2014. No obstante,
en los apartados especificos de cada enfermedad se hace referencia a los casos declarados de forma
individualizada o a casos por temporadas epidemiolégicas, cuando se considera relevante.
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En relacion al Sistema de Informacion Microbioldgica (SIM) en el ano 2014 han participado en el
sistema 86 laboratorios de 11 Comunidades Auténomas (CCAA) y se ha recogido informacion de 35
microorganismos con criterios de notificacion estandarizados. El listado y los criterios se encuentran en la
direccion: http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/
fd-sistema-informacion-microbiologica/documentos-interes.shtml.

El nimero total de casos declarados al SIM en 2014 fue de 34.736; de ellos 20.790 correspondieron
a patologias causadas por bacterias, 12.822 a virus, 1.060 a parasitos y 63 a hongos.

Tabla 1.  Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Situacién General. 2014-2013
(Datos definitivos a 15/09/2015)

2013 2014
Enfermedades
Casos Tasa Casos Tasas

Enfermedades de transmision alimentaria

Botulismo 7 0,02 11 0,02

Célera 1 0,00 0 0,00

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 64 0,14 47 0,10

Hepatitis A 614 1,32 631 1,36

Shigelosis 167 0,36 256 0,55

Triquinosis 29 0,06 4 0,01
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 692 1,48 780 1,68
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 587.892 1.261,31 542.909 1.168,73

Legionelosis 904 1,94 1.041 2,24

Lepra 6 0,01 7 0,02

Tuberculosis respiratoria 3.931 8,43 3.781 8,11

Tuberculosis, meningitis 66 0,14 56 0,12

Tuberculosis, otras 1.180 2,53 972 2,09
Enfermedades de transmision vectorial

Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00

Paludismo 582 1,25 576 1,24
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 107 0,23 82 0,18

Peste 0 0,00 0 0,00

Rabia 0 0,00 1* 0,00

Tularemia 2 0,00 95 0,20
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Difteria 0 0,00 1 0,00

Enfermedad Meningocdcica 318 0,68 231 0,50

Parotiditis 13.960 29,95 3.310 7,13

Rubéola (excluye rubéola congénita) 4 0,01 12 0,03

Rubéola congénita 1 0,00 1 0,00

Sarampion 114 0,24 117 0,25

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 13 0,03 6 0,01

Tétanos neonatal 0 0,00 0 0,00

Tos ferina 2.342 5,02 3.333 7,18

Varicela 146.814 314,99 161.598 347,88
Infecciones de transmision sexual

Infeccién Gonocécica 3.315 7,11 4.562 9,82

Sifilis (excluye sifilis congénita) 3.723 7,99 3.568 7,68
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 723 1,55 685 1,47

Fuente: Declaraciéon numérica. Centro Nacional de Epidemiologia.
* Caso importado de Marruecos.
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Enfermedades de transmisiéon alimentaria e hidrica

El nimero de casos de shigelosis aumenté respecto al afio anterior, con 256 casos frente a 167
en 2013. El namero de casos por 100.000 habitantes notificado por Castilla y Le6n, Catalufia, Navarra
y Pais Vasco fue superior a la tasa estatal.

Los casos de hepatitis A declarados en 2014 (631 casos) fueron similares a los del afio anterior
(614 casos). Las mayores tasas se notificaron en Ceuta y Melilla, seguida de Murcia.

En cuanto a las enfermedades de baja incidencia incluidas en este grupo, se declararon 11 casos
de botulismo en 6 CCAA, frente a 7 en 2013, y 4 casos de triquinosis en Catalufa frente a 29 casos
en 2013. En 2014 no se declar6 ningin caso de célera.

En la figura 1 se muestra la tendencia de los casos de gastroenteritis causados por los seis
microorganismos notificados con mas frecuencia al SIM. Campylobacter, con 8.157 casos declarados,
sigue siendo la primera causa de gastroenteritis bacteriana notificada y con un aumento importante
respecto al afio anterior (7.337 casos en 2013), la especie mayoritaria fue C. jejuni con 6.794 casos. En
segundo lugar esta Salmonella, con 5.001 casos, algo mas que el afio anterior (4.753 en 2013).
Salmonella Typhimurium aumento respecto al ano anterior (1.418 en 2013) y fue de nuevo el serotipo
declarado con mads frecuencia con 1.662 casos. Le sigue en frecuencia S. Enteritidis con 1.275 casos,
ligeramente superior al afio anterior (1.203 en 2013) (figura 2). El nimero de casos notificados
causados por Yersinia enterocolitica fue de 363, superior al del afio previo (244 en 2013).

Figura 1. Tendencias de los microorganismos mds relevantes causantes de infecciones gastrointestinales.
Casos notificados al Sistema de Informacién Microbiolégica. Espaiia 1989-2014
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
Elaboracién: Sistema de Informacién Microbiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia

En el grupo de infecciones gastrointestinales causadas por virus, notificadas al SIM, destacaron
los cuadros producidos por rotavirus que ocuparon el tercer lugar entre las infecciones gastrointestinales,
se notificaron 3.440 casos. Los adenovirus constituyeron la segunda causa viral de gastroenteritis
con 803 casos. En el grupo de parasitos, se declararon 787 casos de Giardiasis (884 en 2013) y 264
casos debidos a Cryptosporidium (107 en 2013).
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Figura 2. Evolucién de los principales serogrupos de Salmonella. Casos notificados al Sistema
de Informacién Microbiolégica. Espafia. 1989-2014
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
Elaboracién: Sistema de Informacién Microbioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia

Respecto a Campilobacteriosis, Criptosporidiosis, Salmonelosis, Yersiniosis, Listeriosis e
Infeccion por E. Coli verotoxigénico (VIEC), tras la aprobacion en 2013 de los nuevos protocolos de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), algunas CCAA comenzaron a notificar estas
enfermedades por el sistema EDO en 2014, ademas de por el SIM. En 2014 se recibieron datos de estas
enfermedades por el Sistema EDO procedentes de dos CCAA. Una de ellas tiene datos en el SIM pero
solo de 4 hospitales, mientras que como EDO han notificado el total de casos declarados a la comunidad.
Unificando ambas fuentes de datos, el nimero total de casos declarados fue de 11.481 Campilobacteriosis,
326 Criptosporidiosis, 7.318 Salmonelosis, 436 Yersiniosis, 160 listeriosis y 45 VTEC.

Enfermedades de transmisién respiratoria

Gripe

La actividad gripal en Espafia en la temporada 2013-2014 fue moderada y se asocié a una
circulacién mayoritaria de virus de la gripe A(HIN1)pdmO09 con una importante contribucion de virus
A(H3N2) mantenida durante toda la onda epidémica. La actividad gripal tuvo una presentacién en el
tiempo normal con un pico de maxima actividad gripal a finales de enero de 2014. Los menores de 15
anos fueron el grupo de edad mas afectado, con mayores tasas de incidencia acumulada en el grupo
de 0-4 afios. Se notificaron 15 brotes confirmados de gripe en siete CCAA, en su mayoria ubicados en
residencias geriatricas y en los que se confirmé como causante los virus tipo A(HINDpdmO09 y
A(H3N2). Se notificaron 2.475 casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) de los que
un 12% fallecieron, y un 26% fueron admitidos en UCI pero no fallecieron.

A nivel global la tasa de incidencia de gripe notificada se fue incrementando a partir de la
semana 50/2013, superando el umbral basal establecido en la semana 1/2014 (Figura 3). A partir de
este momento comenzo6 la fase de ascenso de la onda epidémica, alcanzandose el pico maximo de
incidencia de gripe en la semana 4/2014 (del 20 al 26 de enero) con 294,19 casos por 100.000
habitantes. Las tasas de incidencia de gripe tomaron de nuevo valores pre-epidémicos a partir de la
semana 9/2014. El umbral basal para la temporada 2013-2014 se estim6 mediante el modelo de
epidemias moviles MEM, propuesto por el Centro Europeo para el Control y Prevencién de
Enfermedades (ECDC), en la estandarizacion del inicio de la epidemia gripal.
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Figura 3. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones virales.
Temporada 2013-2014. Sistemas centinela. Espaiia
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Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

Los grupos de edad mas afectados fueron los menores de 15 afios, con una tasa maxima de
incidencia semanal de gripe de 827,00 y 453,37 casos por 100.000 habitantes para los grupos de 0-4
afios y 5-14 afios, respectivamente.

Se notificaron al Sistema de Vigilancia de Gripe en Espana (SVGE) un total de 6.800 detecciones
de virus de la gripe de las que el 37% procedian de fuentes centinela y el 63% de fuentes no centinela.
Del total de detecciones virales el 989% fueron virus de la gripe A [66% A(HINDpdm09 y 34%
A(H3N2), entre los subtipados (79%)] , 0,9% virus de la gripe By 0,2% virus de la gripe C. La maxima
tasa de deteccion viral (68%) se alcanzé en la semana 3/2014. El porcentaje de muestras positivas se
ha mantenido superior al 50% desde la semana 52/2013 hasta la 7/2014 (23 de diciembre al 16 de
febrero), lo que indica que durante las ocho semanas de onda epidémica se ha mantenido un alto nivel
de transmision de virus gripales.

A lo largo de toda la temporada, el Centro de Gripe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
del Centro Nacional de Microbiologia (CNM, Instituto de Salud Carlos IID), caracterizé genéticamente 504
virus de la gripe. El anilisis filogenético mostré que de los 487 virus de la gripe A, 269 fueron virus
H1N1pdmO09, todos ellos semejantes a A/StPetersburg/27/2011, y 218 fueron virus A(H3N2), todos
ellos semejantes a A/Texas/50/2012. Todos los virus de la gripe A caracterizados fueron del mismo
grupo genético que los incluidos en la vacuna de esta temporada. Asimismo, se caracterizaron
genéticamente 17 virus B, 6 pertenecientes al linaje Victoria, y 11 al linaje Yamagata (grupo genético
B/Wisconsin/1/2010). La vacuna de esta temporada, que incluye el linaje Yamagata, no cubriria los
virus del linaje Victoria.

El analisis de la susceptibilidad a antivirales inhibidores de la neuraminidasa del CNM revel6 que
en los 93 virus estudiados [57 A(HINDpdm09, 27 A(H3N2), 5 B (Victoria) y 4 B (Yamagata)] no se ha
identificado resistencia a oseltamivir o zanamivir. Por otra parte el Centro de Gripe de la OMS del
Hospital Clinico de Barcelona detect6 el tinico virus de la temporada con la mutacién H275Y en el gen
de la hemaglutinina (H1N1pdm09), asociada a resistencia a oseltamivir.

Durante la temporada se registraron 15 brotes de gripe en siete CCAA (Andalucia, Aragén, Baleares,
Castilla y Leon, Cataluna, Navarra y Pais Vasco). Diez se produjeron en residencias geriatricas, uno en un
colegio, dos en instituciones sanitarias y dos en otras instituciones de cuidados de larga estancia. La
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mayoria de los brotes se detectaron durante el periodo epidémico de gripe estacional (semanas 1-8/2014).
La totalidad fueron confirmados por virus de la gripe A, ocho por A(H3) y siete por A(HIN1D)pdm09.

Respecto a los CGHCG se notificaron 2.475 en 17 CCAA. Del total, 641 casos (25,9%) fueron
admitidos en UCI y no fallecieron y 301 casos (12,2%) fallecieron (Figura 4).

Figura 4. Evolucién de los CGHCG segin nivel de gravedad y tasa de incidencia semanal de gripe.
Temporada 2013-2014. Espaiia.
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Fuente: CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

De los 2.475 pacientes hospitalizados, 53% fueron hombres y 47% mujeres. De las 251 mujeres en
edad fértil (15-49 anos), 50 (20%) estaban embarazadas (el 61% en el tercer trimestre de gestacion y
el 32% en el segundo). La mediana de edad de los CGHCG fue de 58 anos [rango intercuartilico
(RIC): 41-73].

En el 99,22% de los pacientes se identificé el virus de la gripe A, en el 0,69% el virus B y en
el 0,04% el virus C. De las detecciones A subtipadas, el 76% fueron virus A(HIN1)pdmO09 y el 24% virus
A(H3N2).

Se registraron 301 defunciones entre los CGHCG en 15 CCAA. El 55% eran hombres y el 45%
mujeres, registrandose el mayor nimero de casos en los mayores de 64 afios (60%). El 95% de los
fallecidos presentaban alguin factor de riesgo de complicaciones de gripe, entre los mas frecuentes
destacaron la enfermedad cardiovascular cronica (34%), la enfermedad pulmonar crénica (33%), la
inmunodeficiencia y la diabetes (27%). En la temporada 2013-2014, el 39% de los CGHCG que
fallecieron habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada.

Tuberculosis

El nimero de casos de tuberculosis (TB) sigue descendiendo; en el afio 2014 se declararon de
forma numérica 4.809 casos de todas las formas de TB (tasa de 10,35 casos por 100.000 habitantes),
frente a 5.177 casos notificados en 2013 (tasa de 11,11). Del total de casos en 2014, 3.781 correspondian
a tuberculosis respiratoria, 56 a meningitis tuberculosa y 972 a tuberculosis de otras localizaciones
(tasas de 8,11; 0,12 y 2,09 casos por 100.000 habitantes respectivamente). Las Ciudades Auténomas de
Melilla (30,71) y Ceuta (27,16), y en la peninsula las CCAA de Galicia (15,55) y Aragon (13,55),
presentaron la incidencia mas elevada de tuberculosis respiratoria en 2014. Respecto a la meningitis
tuberculosa, las tasas mas elevadas corresponden a Castilla-La Mancha (0,39) y Baleares (0,36) y en la
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tuberculosis de otras localizaciones las tasas de incidencia mas elevadas corresponden a Melilla (5,91)
y Aragon (5,12). Hay que tener en cuenta que la declaracion numérica se realiza por sospecha y el
numero de casos puede variar ligeramente respecto a la declaracién individualizada puesto que en
esta ultima la consolidacion de la informacion se realiza con fecha posterior.

Legionelosis

En 2014 se declararon 1.041 casos de legionelosis de forma agregada y se recibi6é informacion
individualizada de 941 de los casos, 930 fueron casos autoctonos (tasa de 2,00 por 100.000) y 11 casos
fueron importados. Los paises donde viajaron estos pacientes fueron: 3 a Italia, 3 a Portugal, y 1 en
cada uno de los siguientes paises: Andorra, Cuba, Marruecos, Francia y Suiza.

De los 930 casos autéctonos, 918 enfermaron en su CA de residencia y 12 viajaron a otra Comunidad
durante el periodo de incubacion de la enfermedad. Las tasas mas altas, de acuerdo con la residencia del
caso, correspondieron a Catalufia (283 casos, tasa de 3,83 por 100.000), Cantabria (24 casos, tasa de 3,75)
y Galicia (81 casos, tasa de 2,96). En cuanto al sexo, 681 fueron hombres (edad mediana de 63 afios y
rango de edad de 17 a 100 afios) y 249 fueron mujeres (edad mediana de 65 afios y rango de 3 a 96
anos). La evolucion de la enfermedad se notifico para el 70% de los casos. En los 653 pacientes en los
que se conoce la evolucion se notificaron 75 fallecimientos, 54 fueron hombres y 21 mujeres. La letalidad
fue de 7,9% para hombres y 8,4% para mujeres, si solo se tienen en cuenta los casos en que se conoce
esta informacion la letalidad fue de 11,3% en hombres y 11,9% para mujeres.

A través de la Red de vigilancia de casos asociados a viajes (ELDSNet) que coordina el ECDC se
notificaron 53 casos esporadicos en turistas extranjeros que visitaron Espafia y que enfermaron y dos
defunciones.

En 2014 siete CCAA notificaron 11 brotes de legionelosis. Catalufia y Galicia notificaron 3 brotes
cada una y Baleares, Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n, C. Valenciana y La Rioja un brote cada una.
Resultaron afectadas 90 personas y se produjeron 9 defunciones. Diez brotes fueron comunitarios y
uno nosocomial. En el brote nosocomial se identifico la instalacion de agua sanitaria como fuente de
infeccion. En ninguno de los brotes comunitarios se identificé la fuente de infeccion. Ademas, se
notificaron 17 agrupamientos de casos asociados a viajar en los que se afectaron turistas espanoles y
extranjeros. Se produjeron 41 casos y una defuncion. Se han contabilizado aqui los agrupamientos de
casos asociados al mismo alojamiento en un periodo de dos afos, segun la definicion del ECDC y que
se iniciaron en 2014.

Lepra

En el afio 2014 se declararon al Registro Estatal de lepra 11 casos incidentes, uno menos que el
ano anterior. Diez de estos casos tenian un pais de procedencia distinto a Espaiia, destacando Brasil
y Republica Dominicana con 3 casos cada uno. Del total de casos, 8 fueron hombres y 3 mujeres.

Es de destacar el descenso en los casos prevalentes (40, frente a 49 en el afio 2013), lo que pone
de manifiesto la importancia de la vigilancia de los casos y el seguimiento del tratamiento.

Virus respiratorio sincitial

Se declararon al SIM 2.991 casos de infecciones causadas por virus respiratorio sincitial, de los
que 1.680 fueron hombres (56,2%), 2.622 casos (91,8%) eran menores de 5 afios. Los casos se
notificaron por 46 laboratorios de 10 CCAA.

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Sarampién, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita

A continuacion se describen los casos confirmados de sarampion, rubéola y sindrome de rubéola
congénita notificados al Plan Nacional de Eliminacion del Sarampién y Rubéola en el afio 2014. Puede
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haber discrepancias con los datos que aparecen en la tabla 1 y en las tablas finales del documento,
que corresponden a las sospechas de sarampion y rubéola de la declaracién numérica semanal.

Durante el afio 2014 en Espana se notificaron 159 casos de sarampion. La incidencia nacional
fue 0,34 casos por 100.000 habitantes, muy por debajo de la registrada durante la onda epidémica 2010-
2012 (pico maximo: 7,45 casos/100.000 en 2011) (figura 5). La poblacion mas afectada fueron los
adultos jovenes (67,5% de los casos tenian 20 afios o mas) y sin vacunar (77% de los casos).

Figura 5. Sarampién, Rubéola y Parotiditis, incidencia por 100.000 habitantes
y coberturas de vacunacién con vacuna triple virica. Espaiia 1983-2014
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII
y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Las sucesivas epidemias de sarampion de los ultimos afios en Europa occidental han facilitado la
importacion y reimportacion del virus entre paises. En Espana durante el ultimo ano se han identificado
importaciones procedentes tanto de Europa (Alemania, Andorra, Reino Unido e Irlanda) como de
otras zonas del mundo: Filipinas (3), Tailandia (1) e Indonesia (2). Un caso procedente de Filipinas
originé en 2014 un brote de sarampioén en Cataluna con 127 casos, la mayoria adultos jovenes sin
vacunar. Se notificaron otros 3 brotes de pequefio tamano (<5 casos).

Tras la intensa onda epidémica de sarampién 2010-2012, desde el afio 2013 se han reducido los
casos y el tamano de los brotes, y se han identificado periodos de tiempo libres de transmisién de
sarampion en el territorio nacional. Todo ello nos sitia en el escenario de la tltima fase de la eliminacién
del sarampidn, en el que se espera que las importaciones del virus solo generen brotes de pequeno
tamano por falta de individuos susceptibles. La clave es mantener altas coberturas de vacunacion y
adecuado control de los brotes.

La rubéola es también una enfermedad en eliminacién, poco frecuente en nuestro pais con una
incidencia anual en torno a 1 caso por milléon de habitantes. En los ultimos anos la rubéola se ha
diagnosticado en personas nacidas en paises en los que no se vacuna de rubéola en la infancia. En el
ano 2014 se confirmaron 6 casos de rubéola, 3 fueron importados, entre ellos dos marineros nacidos
en Filipinas que viajaban en un buque mercante.

Se declar6 un Sindrome de Rubéola Congénita en un nifio de madre de origen marroqui sin
antecedentes de vacunacion. Para prevenir la rubéola congénita habria que establecer programas de
vacunacion enfocados a las mujeres en edad fértil que llegan a Espafia procedentes de paises con
bajos niveles de inmunizacion frente a rubéola.
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Parotiditis

La parotiditis es una enfermedad frecuente que sigue presentandose de forma epidémica. En el
ano 2014 se notificaron 3.310 casos de parotiditis, incidencia 7,13 casos por 100.000 habitantes, lo que
indica que estamos al final de la onda epidémica 2010-2014 (pico maximo en 2013, con 30,1 casos
por 100.000). La enfermedad afecta fundamentalmente a adolescentes y a adultos jévenes correctamente
vacunados con dos dosis, y esta situacion se reproduce en otros paises con politicas de vacunacion
similares debido a la baja efectividad de la vacuna y a la evanescencia de la proteccion que la misma
confiere. La enfermedad mantiene un patrén de presentacion ciclico similar al de la etapa prevacunal,
con ondas epidémicas que aparecen cada 3 o 4 anos (Figura 5).

Poliomielitis: Sistema de Vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda (PFA)

En Espana, el dltimo caso de poliomielitis por virus salvaje autéctono ocurrié en 1988. Desde
entonces los casos detectados corresponden a un caso importado, 4 casos asociados con la vacuna y
un ultimo caso en 2005 producido por un poliovirus derivado de la vacuna oral en un nifio de 6 meses
inmunodeprimido, nacido en Marruecos donde habia sido vacunado con VPO. Hasta que no se consiga
la erradicacion mundial de la polio existe riesgo de importacion y de reintroduccion de poliovirus en
cualquier territorio libre de polio. Para evitarlo es esencial mantener activas las dos estrategias
fundamentales: altos niveles de inmunidad en la poblacion y vigilancia adecuada que, en ausencia de
circulacion endémica del virus, se realiza con la vigilancia del sindrome de Paralisis Flacida Aguda en
menores de 15 anos y se complementa con la vigilancia de poliovirus en los laboratorios. En 2014 se
notificaron, investigaron y descartaron para poliomielitis 41 casos de PFA, tasa de notificacién 0,58
por 100.000 menores de 15 anos, que esta por debajo del objetivo de calidad de la OMS (21 caso de
PFA por 100.000 menores de 15 anos). Concienciar a los clinicos de la importancia de la notificacion
de todos los casos de PFA a fin de que puedan investigarse (y descartarse para polio), es uno de los
retos de la vigilancia en la fase final de la erradicacion de la polio.

Difteria y Tétanos

En Espana los ultimos casos autéctonos de difteria se notificaron en 1986. En la reciente
actualizacién de los protocolos de vigilancia de la RENAVE del ano 2013; para la difteria se ha anadido
la notificacién obligatoria de los casos importados de difteria respiratoria, cutanea y de otras
localizaciones.

En 2014 se notificé un caso importado de difteria cutanea en un nifio pakistani residente en
Espafa correctamente vacunado, que habia pasado varios meses en Afganistan. El paciente recibio
tratamiento adecuado y se recupero.

La incidencia de tétanos es muy baja (<1 caso por millon de habitantes) desde que a finales de los
anos 90 se alcanzaron altas coberturas con la primovacunacién (>95%). En los ultimos anos, se han
declarado entre 10-15 casos de tétanos al afno (6 casos en 2014), todos en adultos mayores de 60 afios
que estaban sin vacunar o mal vacunados.

En el ano 1997 se incorporé a RENAVE la rubrica de tétanos neonatal y, desde entonces, solo se
ha notificado un caso en Melilla en el afio 20006, correspondiente a un nifio nacido en Marruecos.

Tos ferina

Pese a las buenas coberturas de vacunacion, la tos ferina mantiene su patrén epidémico ciclico,
con ondas que se presentan cada 3-5 afios. Desde que en 1996 se introdujera la 4* dosis y hasta el
ano 2010 la incidencia de tos ferina habia sido inferior a 2 por 100.000 habitantes (excepto el pico
epidémico del afio 2000). En el afio 2010, comenzo6 a aumentar la notificaciéon de casos de tos ferina.
Desde entonces, la tos ferina se encuentra en una situacion epidémica sostenida (Figura 6). La mejora
en la sospecha clinica y la disponibilidad de pruebas diagnosticas sencillas y rapidas como la PCR,
pueden haber contribuido al aumento de la notificaciéon de casos de tos ferina, pero los resultados
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sugieren un incremento real de la incidencia de la enfermedad. La evanescencia de la proteccion que
confiere la vacuna y la sustitucion de las vacunas de células enteras por las vacunas acelulares podrian
estar contribuyendo al aumento de casos de tos ferina.

Figura 6. Tos fering, incidencia por 100.000 habitantes y coberturas de vacunacién (primovacunacién DTP*).
Espana 1982-2014
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII
y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

En el afio 2014 se notificaron 3.333 casos de tos ferina, incidencia 7,18 casos por 100.000. Preocupa,
por su frecuencia y gravedad, en los menores de un afio (incidencia 226,58 por 100.000), y especialmente
en los lactantes en los dos primeros meses de vida, cuando todavia no han recibido la primera dosis
de vacuna. En este sentido, la Comision de Salud Publica, en el ano 2015, ha incluido entre sus
recomendaciones vacunar a la embarazada frente a la tos ferina en el ultimo trimestre de gestacion
para evitar la enfermedad en los primeros meses de vida.

Varicela

La incidencia de varicela ha disminuido considerablemente en los ultimos afios, sobre todo
desde 2004, ano en que la vacuna de varicela empezo6 a venderse en las oficinas de farmacia. Aunque
de forma mas atenuada, la enfermedad se sigue presentando en ondas epidémicas cada 2-3 afios; este
comportamiento explica que en el afio 2014 se notificaran mds casos que en 2013 (161.095 casos
y 146.814 casos respectivamente; 9,7% de incremento).

Enfermedad invasora por H. influenzae

En 2014 se notificaron al SIM 108 casos de enfermedad invasora por H. influenzae, uno de ellos
por Haemophilus influenzae tipo b. Los casos se notificaron por 33 laboratorios de 10 CCAA. El caso
de enfermedad invasora por Haemophilus influenzae tipo b correspondié a un nino de 1 afio. Se
observé un ligero aumento en 2014 con respecto a 2013 (11 casos mas). En 2014, del total de casos
notificados al SIM el 56,5% (61/108) de los casos fueron hombres. El 9,3% (10/108) de los casos fueron
menores de 5 afios de edad y el 62% (67/108) tenian 65 o mds afios.

Enfermedad invasora por neumococo

En 2014 se notificaron al SIM 1.237 casos de enfermedad invasora por neumococo (177 casos mas
que en 2013), 727 casos correspondieron a hombres, 508 a mujeres y en 2 se desconoce este dato. Los
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casos se notificaron por 61 laboratorios de 10 CCAA. El diagnéstico de S. pneumoniae se hizo en
sangre en 1.062 pacientes, en LCR en 73, en muestras respiratorias profundas o liquido pleural en 75
y en otras muestras en 27 casos. En 1.180 casos (95,4%) el diagnéstico se hizo por aislamiento, en
los 57 restantes se hizo por PCR o por deteccion de antigeno en muestras estériles. En 461 casos se
conoce el serotipo (37,3%). La frecuencia de los 5 primeros es: el serotipo 3 se identifico en 54 casos,
el 8 en 37, el 14 en 34, el 12F en 34, el 19A en 31 casos.

Enfermedad meningocdcica

En la temporada 2013-2014 (de la semana 41 de 2013 a la 40 de 2014) se notificaron a la
RENAVE 248 casos de enfermedad meningococica, lo que supone un descenso del 29% con respecto
a la temporada anterior. Cuatro de estos casos fueron casos importados (Italia, Marruecos, Portugal y
Suecia) y no se han tenido en cuenta para el calculo de las tasas de incidencia. Una comunidad
auténoma no incluy6 la informacion del serogrupo de los casos notificados por lo que la incidencia y
letalidad por serogrupo es provisional. Se confirmaron 198 casos (97% del total de casos declarados),
la tasa fue de 0,43 casos confirmados por 100.000 habitantes. De entre los casos confirmados, 119
fueron debidos al serogrupo B (tasa de 0,26 casos por 100.000 habitantes) y 8 al serogrupo C (tasa
de 0,02 por 100.000). Las tasas de incidencia de los casos confirmados oscilaron entre 0,72 por 100.000
en Cataluna y 0,09 en Extremadura. La Ciudad Auténoma de Melilla declaré un caso y la de Ceuta
ninguno.

Se notificaron 24 defunciones, 20 en casos confirmados. La letalidad para el total de casos
confirmados fue 10,1%. Se produjeron 15 fallecimientos por serogrupo B (letalidad de 12,6%) y 4 por
serogrupo C (letalidad de 50,0%). Seis de los fallecidos tenian menos de 5 afios y todos fueron causados
por el serogrupo B. Dos de los 8 casos debidos al serogrupo C eran de edad igual o inferior a 20 anos
(tenian 19 y 20 anos) y no estaban vacunados. En la temporada 2012-2013 se notificaron 49 casos
menos causados por el serogrupo C que en la temporada anterior. El descenso mas importante fue en
las tasas correspondientes a los grupos de edad objeto de vacunacion y a los vacunados en campanas,
es decir en las cohortes de menores de 30 afios de edad. Ademas, las tasas en los grupos de edad de 30
y mas afios también han descendido. Estos grupos de la poblacion no han recibido vacuna, por lo que
el descenso se podria deber a la inmunidad de grupo. Se notificaron 36 defunciones, 29 en casos
confirmados. La letalidad para el total de casos confirmados fue 10,7%. Se produjeron 18 fallecimientos
por serogrupo B (letalidad de 9,3%) y 6 por serogrupo C (letalidad de 19,4%). Doce de los fallecidos
tenian menos de 20 anos (10 fueron debidos al serogrupo B y 2 al serogrupo C).

Enfermedades de transmisién vectorial

Paludismo

En el afio 2014 se han notificado a la RENAVE, de forma individualizada, 685 casos de paludismo, un
importante incremento respecto a los anos anteriores que no refleja un aumento de la incidencia, sino
una mejora en la notificacion (por el contrario, el nimero de casos declarados bajo sospecha apenas ha
variado, situdndose en torno a los 580 casos). De los 685 casos, 682 fueron importados y tres fueron de
transmision local: un paludismo congénito, un paludismo inducido tras un trasplante renal y un paludismo
introducido.

De los 682 casos importados, el 93,7% procedian de Africa, fundamentalmente de Guinea Ecuatorial
(39%), vy P. falciparum fue el organismo responsable del 81,7% de las infecciones causando, ademas,
dos fallecimientos. El motivo principal del viaje fue la visita a las familias (60,7% de los casos) y el
segundo grupo mas afectado fue el de los inmigrantes (poblacion en la que el tiempo trascurrido
desde su llegada a Espana es inferior a un afio) que han supuesto el 18,7% de los casos.

Por sexo la mayor carga de enfermedad se da en hombres, que suponen el 63,8% de los casos
(raz6n hombre/mujer 1,76) y por grupos de edad el comprendido entre los 35-44 afios que constituye
el 31% del total.
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Enfermedad por virus Chikungunya

El afio 2014 ha sido el primero en el que se ha notificado a la RENAVE la enfermedad por virus
Chikungunya. Se han informado 225 casos confirmados, todos ellos importados. El 95,5% procedian
del continente americano y la mayoria (66,6%) tenia un antecedente de viaje a Republica Dominicana.
El principal motivo del viaje fue la visita a familiares (62%). E1 60% de los casos fueron mujeres (razén
hombre/mujer 0,65) y el grupo de edad de 35-44 afios el mas afectado (25,3% de los casos).

Otras enfermedades de transmision vectorial

En cuanto a la leishmaniasis (191 casos) se ha observado un repunte del 8% con respecto a 2013,
que corresponde a una reactivacion del brote iniciado en 2009 en la Comunidad de Madrid. No
obstante, la tasa mas elevada se ha registrado en Baleares con 2,14 casos por 100.000 habitantes.

Los casos de fiebre exantematica mediterranea (165) experimentaron un descenso del 10%
aproximadamente. En Andalucia y Catalufia se notificaron el 50% de los casos, pero la tasa mas alta sigue
estando en Castilla-La Mancha, con 1,26 casos por 100.000 habitantes. Por el contrario, en lo que se refiere
a la fiebre recurrente por garrapata el nimero de casos declarados (16) se ha duplicado respecto a 2013.

A través del SIM se recogid informacion sobre la enfermedad de Lyme, de la que se notificaron 8
Casos.

Enfermedades de baja incidencia

No se declar6 ningin caso de fiebre amarilla, peste o tifus exantematico.

En 2014 se notificé un caso de transmisién secundaria de enfermedad por virus Ebola. El
contagio se produjo durante las labores asistenciales de un caso que habia sido repatriado desde
Sierra Leona para su tratamiento.

Enfermedades de transmisiéon zoonética

Brucelosis

En 2014 se declararon 82 casos de brucelosis (tasa de 0,18 casos por 100.000 habitantes),
siguiendo la tendencia descendente de los ultimos anos, con la excepcion del ano 2013 en que hubo
un ligero aumento debido a distintos brotes. Por CCAA, Castilla-La Mancha y Extremadura fueron las
que presentaron tasas mas altas, con 0,77 y 0,64 casos por 100.000 habitantes respectivamente.

La brucelosis en Espafia es una zoonosis de caracter fundamentalmente ocupacional que afecta a
personas que trabajan con animales o en laboratorio, y con menos frecuencia, produce brotes familiares por
el consumo de leche o productos lacteos sin control sanitario procedentes de animales enfermos. Debido al
éxito de los programas de erradicacion en animales, la incidencia en humanos ha descendido drasticamente.

Hidatidosis

En el afio 2014 se declararon 150 casos de hidatidosis en Espaina (tasa de 0,3 casos/100.000
habitantes), esta es una zoonosis parasitaria mas frecuente en regiones con alta produccion ganadera.
Del total de casos, 77 (51%) fueron confirmados. De las ocho CCAA que declararon casos, la que
presento la tasa mas alta fue Castilla y Le6n (2,1 casos por 100.000).

Tularemia

Desde 2007 en el que se produjo un gran brote de tularemia en el que se declararon 493 casos, se han
venido produciendo pequefios brotes y/o casos esporadicos, y desde 2010, el nimero de casos se ha
mantenido en dos por afio. En 2014 se declararon 95 casos (tasa de 0,20 casos por 100.000 habitantes),
debido nuevamente a un brote producido en Castilla y Le6n. Este brote estaba asociado a diversos factores
de riesgo, siendo los mas importantes el contacto con roedores, manipulacion de cangrejos, y labores agricolas.
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Rabia

En 2014 se notificé un caso de rabia humana en Espafia importado de Marruecos. Se trataba de
una mujer de 46 afios que fue mordida por un perro rabioso mientras se encontraba visitando a sus
familiares en Marruecos, y que acudio a los servicios sanitarios en Espafia varios meses después de la
mordedura, cuando ya presentaba sintomas. El diagnostico fue confirmado el 30 de abril de 2014 por
el Laboratorio de Referencia del Centro Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud Carlos III,
identificandose el origen norteafricano de la cepa del virus. La paciente fallecié el 20 de mayo. Se
identificaron los contactos hospitalarios y familiares con posible exposicion de riesgo con la paciente
y se aplic6 profilaxis post-exposicion a los mismos.

Respecto a la rabia animal, en 2014 se comunicaron dos casos de rabia en murciélagos agresores
en Andalucia y Catalufia, y 4 casos en perros en Melilla.

Otras zoonosis

En 2014 se notificaron 6 casos de carbunco, de los que solo uno fue confirmado.

A través del SIM se recogi6é informacion sobre otras zoonosis: Fiebre Q, de la que se declararon 78
casos, lo que supone un ligero aumento con respecto al ano anterior (75 casos). La listeriosis, con 150
casos también ha experimentado un leve aumento.

Infecciones de transmision sexual (ITS)

El namero de casos de sifilis comunicados a la RENAVE en el afio 2014 ha disminuido ligeramente
con respecto al afio previo; en 2014 se notificaron 3.568 casos (tasa de 7,7 por cien mil habitantes)
mientras que en 2013 se notificaron 3.723 casos (tasa de 8,0 por cien mil habitantes) (figura 7).
Las CCAA que presentaron tasas mas altas en 2014 fueron Cataluna con 12,0 casos por 100.000
habitantes, Baleares con 11,4, Madrid con 9,3, y Andalucia y Comunidad Valenciana con una tasa
de 7,8. Respecto a la sifilis congénita, en este ano se han declarado 6 casos confirmados (tasa de 1,41
por 100.000 nacidos vivos).

Figura 7. Incidencia de infecciones de transmisién sexual. N° de casos y tasas por 100.000 hab.
Espana 1995-2014
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La infeccion gonocodcica presenta un importante incremento en el nimero de casos notificados
con respecto al aio anterior, con 4.562 casos en 2014 respecto a los 3.315 casos en 2013 (tasas de 9,8
y 7,1 por 100.000 habitantes, respectivamente) (figura 7). Las CCAA afectadas por las tasas mas altas
han sido Cataluna (21,2), Baleares (17,7), Madrid (15,3) y Comunidad Valenciana (9,4).

De las infecciones de transmision sexual vigiladas a través del SIM, en el afio 2014 se han
notificado 2.350 diagnosticos de Chlamydia trachomatis procedentes de 43 laboratorios de 9 CCAA.

Se mantiene la tendencia creciente en las tasas de infeccién gonococica observada desde el 2002;
en el caso de la sffilis, se observa un incremento en el periodo 2000-2011 seguido de una estabilizacion
(figura 7). Es necesario mejorar la informacién epidemiolégica sobre las ITS como base para su
control, por lo cual es imprescindible la implantacion de la declaracion individualizada en todas las
CCAA.

Enfermedades de transmisién parenteral

En 2014 se declararon 780 casos de hepatitis B de forma agregada (tasa 1,68 por 100.000) algo
superior a 2013 en que se declararon 692 casos (tasa 1,48 por 100.000). Se recibieron encuestas de 664
casos de hepatitis B (tasa de 1,43 por 100.000) inferior a 2013 en que se notificaron 711 casos de
hepatitis B (tasa de 1,53 por 100.000). En 2014 ya no se incluyen los casos sospechosos en la declaracion
individualizada.

El 74% de los casos fueron varones y el 26% mujeres, la razén hombre/mujer fue de 2,8.Tanto en
hombres como en mujeres, el grupo de mayor incidencia fue el de 35-44 afios, en hombres con 3,47
casos por 100.000 habitantes y en mujeres con 1,09 casos por 100.000 habitantes. No se registro
ningun caso en menores de 1 afo.

En el periodo 2008-2014 la tendencia general de hepatitis B es descendente, si bien se aprecia un
incremento en los udltimos dos afios respecto a 2012, que fue el ano de menor incidencia (1,27
por 100.000).
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Carlosll BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL
SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
CASOS POR SEMANAS (SEMANAS 31 A 47/2015)
Enfermedades Sem. |Sem. [Sem. [Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem.
31 | 32 |33 |34 [ 35 |36 |37 |38 |39 |40 | 41 |42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47

Enfermedades de transmision alimentaria

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Colera 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 2 2 2 2 3 3 2 1 1 1 0 0 0 1 0 1

Hepatitis A 8 5 8 7 6 17 10 21 19 13 12 9 11 21 11 7 9

Shigelosis 6 12 14 16 4 11 10 12 17 26 10 11 8 5 5 5 5

Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 6 12 14 15 8 8 13 12 17 14 8 14 12 31 11 11 3
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 224| 255| 249| 298| 326| 307| 387 501| 768|1.133|1.347|1.324 (2.137|2.202|2.322 |2.473|2.567

Legionelosis 28| 34 371 33 39| 44| 46| 44| 40| 25 24| 23| 30| 25 23 23 22

Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Tuberculosis respiratoria 68 53 56| 45 56 49| 37 53| 47| 48| 43 38 51 38| 32| 47| 45

Tuberculosis, meningitis 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0

Tuberculosis, otras 20 21 12 11 12 13 14 15 16 10 13 9 11 18 17 9 15
Enfermedades de transmision vectorial

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

Paludismo 17 10 18 12 17 32 30 26 18 23 25 29 21 19 17 22 13
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 0 3 0 2 0 2 1 0 0 3 2 0 1 4 0 1 0

Peste 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

Tularemia 0 2 2 0 0 0 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0
Enfermedades prevenibles por vacunacion

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

Enfermedad Meningocécica 3 6 5 1 2 5 4 2 3 7 4 2 6 6 7 4 6

Parotiditis 44| 48| 67| 45 52 56| 48| 64| 43 51 59 50 58 76| 063 70| 74

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

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

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

Sarampion 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tétanos 0 0 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 1 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

Tos ferina 273 220| 231| 210| 209| 213| 191| 197| 176| 114| 139 86 93| 108 87 85 83

Varicela 1.630 |1.370 [ 1.092 | 786| 710| 678| 600| 561| 638| 841|1.231(1.365|1.683|1.807 |2.414 |2.452 |2.482
Infecciones de transmision sexual

Infeccion Gonocdcica 59| 58| 60| 66| 54 68| 56| 54| 65| 46| 60| 54| 66| 48| 55| 41| 44

Sifilis (excluye sifilis congénita) 36 33 59 33 47 38 38 44 45 37 27 40 32 36 49 42 30

Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 12 7 10 10 6 7 6 12 7 4 6 4 4 8 5 5 9
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 48
QUE TERMINO EL 29 DE NOVIEMBRE DE 2015

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice )
Enfermedades Sem. 48 de casos 2014-2010 epidémico (1) esﬁ:lcciﬁ(zz)
2015 | 2014 2015 | 2014 Sem. 48 | Acum.C. | Sem.48 | Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 2 1 58 45 1 67 0,56
Hepatitis A 10 8 523 577 11 590 0,91 0,89
Shigelosis 1 10 304 248 2 159 0,50 191
Triquinosis 0 0 4 4 0 22 0,08
Enfermedades de transmision parenteral
Hepatitis B 9 14 620 723 14 723 0,64 0,86
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 3.136 3.270 709.998 516.452 4.500 516.452 0,70 1,37
Legionelosis 10 28 977 954 22 964 0,45 1,01
Tuberculosis respiratoria 43 68 2.710 3.645 82 4.222 0,52 0,64
Tuberculosis, meningitis 0 2 32 54 2 83 1,28
Tuberculosis, otras 11 13 660 834 19 1.036 0,58 0,64
Enfermedades de transmision vectorial
Paludismo 17 12 525 551 16 510 1,06 1,03
Enfermedades de transmision zoonética
Brucelosis 0 1 50 80 1 99 1,64
Tularemia 0 5 28 89 0 2 0,52
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Enfermedad Meningocdcica 2 5 279 206 8 397 0,25 0,70
Parotiditis 51 77 3.528 3.008 81 4.283 0,63 0,82
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 7 12 0 12 0,24
Sarampion 0 0 37 117 0 244 0,00 0,15
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 7 6 0 10 0,24
Tos ferina 84 48 7.812 3.173 35 3.083 2,40 2,53
Varicela 2.774 2.857 | 162.165  150.109 2,466  136.075 1,12 1,19
Infecciones de transmisién sexual
Infeccién Gonocdcica 36 84 2.742 4.230 66 2.826 0,55 0,97
Sifilis (excluye sifilis congénita) 21 76 2.137 3.307 74 3.307 0,28 0,65
No agrupada
Hepatitis viricas, otras 9 18 487 632 12 643 0,75 0,76

COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Tos ferina (2,40).
* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1,91), Gripe (1,37), Tos ferina (2,53).
* Las restantes ribricas 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 afnos 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, 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 48/2015 en curso:

Enfermedad: Lepra. Nimero de Casos: 1.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 48 DE 2015
Espafia
<
5 g
b B o 5 =] S ~
Enfermedades § £ 8 g g § B ,g g g < - < < g 2|3 o
5| % E = s | 3 E | E| 8| ¢ s |3
g ] g 4 ~| 8|S E c S | 3| Z 5 | 8|8 E
g QA S | S| I J S |o| 9 S = = | = z & &
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
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Hepatitis A 1 2 0 0 2 0 1 2 0 0 1 0 0 1 10
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 0 0 0 0 3 0 4 0 0 0 0 0 1 9
Gripe 279 | 125|133 | 117 | 486 | 38| 156 | 145 | 531 3| 290 12| 155 | 399 3 95 56 81| 32|3.136
Legionelosis 1 1 0 1 1 2 0 1 1 2 0 0 0 10
Lepra 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculosis respiratoria 13 2 0 0 1 1 2 9 1 7 0 6 0 1 0 43
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 1 2 0 0 0 1 5 0 0 2 0 0 11
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 1 0 0 0 0 7 0 0 0 4 2 1 0 17
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
Parotiditis 6 1 0 3 3 7 2 6 1 5 11 1 0 5 51
Poliomielitis 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
Rubéola congénita 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
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 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
Tos ferina 4 5 0 0 3 4 7 25 7 0 6 17 0 0 5 1 84
Varicela 664 76 | 73 93 39 37| 102 86 | 709 250 7| 156 | 236 108 2 79 | 57 |2.774
Infeccién Gonocécica 4 2 2 1 1 1 11 0 1 10 0 2 0 36
Sifilis (excluye sifilis congénita) 1 0 2 3 5 0 0 0 0 0 1 21
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis viricas, otras 2 1 0 0 1 4 0 1 0 0 0 0 0 9
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