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Resumen

Se presenta la situacion de la tuberculosis (TB) en Espafia en 2014 a partir de los datos de la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, y los resultados de tratamiento de los casos declarados
en 2013. La tasa de incidencia de tuberculosis en 2014 fue de 10,80 casos por 100.000 habitantes,
un 10% inferior a la del afio 2013. Aunque éste es un dato favorable, el descenso deberia ser
superior para alcanzar los objetivos mundiales de la eliminacion. La evolucién de la incidencia de la
TB infantil también es favorable, aunque las tasas de meningitis tuberculosa en menores de 5 afios
son superiores a la media global. En adultos jovenes las tasas de TB respiratoria son elevadas, lo que
indica transmision activa. En este grupo es donde se concentran la mayoria de los casos extranjeros
procedentes de paises de alta endemia tuberculosa. Los resultados de tratamiento han mejorado
(83% de resultados satisfactorios), aunque siguen sin alcanzar el objetivo internacional del 85%. Es
necesario mejorar el diagnoéstico precoz en inmigrantes y adultos joévenes, incidir en el estudio de
contactos familiares, especialmente en nifos, y hacer el seguimiento completo del tratamiento.

Summary

This report presents the epidemiological situation of tuberculosis (TB) in Spain in 2014, from the
Epidemiological National Surveillance Network data. The incidence TB rate for 2014 in Spain was
10.80/100,000, a 10% decrease in relation to the previous year. This decrease is not enough for reaching
the Global TB elimination target. Childhood TB is decreasing; nevertheless meningeal TB rates in
children less than 5 years are over the national rates. Pulmonary TB rates in young adults are high,
showing ongoing transmission. This group concentrates most of those born in high TB endemic
countries. Outcome of treatment results have improved (83%), but not reaching the 85% global target.
Early diagnosis in migrants and young adults is needed, as well as household contact tracing, especially
in children, and follow up of TB treatment in all cases.
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Introduccidon

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que representa un problema de salud mundial.
Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo en 2014 se
produjeron 9,6 millones de enfermos y 1,5 millones de muertes por TB. El 58% de los casos se
concentran en las Regiones del Sudeste Asidtico y Pacifico Occidental, y la Regién de Africa presenta
el 28% de los casos mundiales. La incidencia mundial ha ido descendiendo lentamente desde el afio
2000 a una media de 1,5% anual’.

En los paises de la Unién Europea/Area Econémica Europea (UE/AEE), la vigilancia de la
tuberculosis corresponde al ECDC (Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades).
Segun los datos del ultimo informe conjunto ECDC/OMS, correspondiente al afio 20132, el pais de la
UE/AEE con la tasa mas elevada fue Rumania, con 83,5 casos por 100.000 habitantes, y los paises con
tasas mas bajas fueron Islandia y Holanda con 3,4 y 5,1 casos por 100.000 habitantes respectivamente.
La tasa para Espafia en 2013 fue ligeramente inferior a la media de la UE (11,9 casos por 100.000, tasa
media de la UE 12,7), situindose en niveles similares al Reino Unido (12,4) (Mapa 1).

Mapa 1. Tasas de notificacién de tuberculosis en los paises de la Regién Europea de la OMS, 2013
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Fuente: ECDC/WHO Regional Office for Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe. Stockholm, ECDC 2015

En Espaiia, la tuberculosis respiratoria es una enfermedad de declaracion obligatoria desde
principios del siglo XX. Hasta el afio 1995 solo era obligatoria la declaraciéon numérica y tras la
creacion de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) en 19953, se anadi6 la meningitis
tuberculosa y se estableci6 la declaracion individualizada de los casos, y en el ano 2004 se amplio la
definicion de caso para incluir todas las formas de tuberculosis®. Actualmente se dispone de
informacion de toda Espana sobre los casos de tuberculosis en tres categorias de declaracion:
tuberculosis respiratoria, meningitis tuberculosa, y otras tuberculosis.

Los nuevos protocolos de la RENAVE, aprobados en 2013 por el Consejo interterritorial y que han
supuesto ya una mejora en la declaracion en 2014, han introducido nueva informacion en la declaracién
individualizada, lo que requiere un esfuerzo de adaptacion por parte de las Comunidades Auténomas
(CC.AA)), que se esta realizando progresivamente®.
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Métodos

Los datos proceden de la declaracion individualizada de tuberculosis de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) en 2014, y los datos actualizados de los resultados de tratamiento
corresponden a los casos de 2013.

La definicion de caso de TB fue la recogida en los protocolos de vigilancia, considerandose caso
a todo paciente con TB pulmonar o extrapulmonar diagnosticado en el ano correspondiente. Ademas
en el protocolo se establece que todos los casos de TB diagnosticados durante el afio, estén confirmados
bacteriol6gicamente o no, deben notificarse a la RENAVE, y los resultados de tratamiento se deben
actualizar el afo siguiente al de notificacion.

Los resultados (n° de casos y tasas de incidencia) se presentan en las tres categorias de declaracion:
tuberculosis respiratoria, meningitis tuberculosa, y otras tuberculosis. Se calcularon las tasas especificas
por grupos de edad y sexo y las tasas de incidencia por CC.AA. ajustadas por edad. Las poblaciones
empleadas fueron las estimaciones de la poblaciéon de Espana del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) para el 2014.

Se calcul6 la distribucion de frecuencias de las principales variables de la declaracién y el
porcentaje de casos con informacion de las mismas. Para la comparacién de proporciones entre las
distintas categorias se emple6 el test de %> Se emplearon modelos de regresion lineal para el calculo
de las tendencias de las tasas en el periodo 2007-2014.

Resultados

Situacion de la tuberculosis en Espafia

Casos declarados y tasa de incidencia nacional y por Comunidades Auténomas

En Espafia en el afio 2014 se notificaron 5.018 casos de tuberculosis, lo que corresponde a una
tasa de incidencia de 10,80 casos por 100.000 habitantes. Esta tasa es un 10% inferior a la del afo
2013, en que fue de 12,04 casos/100.000. Del total de casos, 3.933 corresponden a tuberculosis
respiratoria, 67 a meningitis tuberculosa, y 1.018 a tuberculosis de otras localizaciones (tasas de 8,47;
0,14y 2,19 casos por 100.000 habitantes, respectivamente). Esto supone para la tuberculosis respiratoria
un descenso de un 10,5% respecto al afio anterior (2013, tasa de 9,47). En la meningitis tuberculosa
las tasas descendieron de 0,17 a 0,14 y en la tuberculosis de otras localizaciones las tasas descendieron
un 8,7% (de 2,40 a 2,19) (Figura 1).

Figura 1. Evolucién de las tasas de incidencia de tuberculosis en total y por categorias de localizacién.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia
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Las CC.AA. presentan diferencias en cuanto a la distribucion de las tasas de tuberculosis (Figura 2),
debidas principalmente a factores sociales y ambientales, asi como a la exhaustividad de los sistemas
de vigilancia. Las Ciudades Auténomas de Melilla y Ceuta (con 40 y 30 casos/100.000 habitantes
respectivamente), y en la Peninsula las CC.AA. de Galicia, Catalufia y Pais Vasco (con 20 casos/100.000
la primera y 15 casos/100.000 las otras dos) son las que presentan las tasas mas elevadas, mientras las
de incidencia mas baja fueron Extremadura, Canarias y Andalucia con tasas muy similares entre 6 y 7
casos/100.000 habitantes cada una.

Figura 2. Tasas de tuberculosis por Comunidades Auténomas. Espaiia, 2014. Tasas ajustadas por edad
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia

Caracteristicas de los casos de tuberculosis declarados en 2014 (Tabla 1)

Edad y sexo

El mayor nimero de casos de TB se produjo en hombres (3.027, 60%), con una razén hombre/
mujer de 1,5. La media de edad fue de 47 + 21 afios en hombres y 43 + 22 en mujeres (p < 0,001).

Respecto a las tasas especificas por edad y sexo (Figura 3), en hombres los grupos de edad con
las tasas mis elevadas son los mayores de 65 y aquellos de 45-54 afios (con 17,78 y 15,56 casos por
100.000 habitantes respectivamente), y en mujeres corresponde con el grupo de 25-34 afios (13,22).
La tasa global en hombres fue de 13,25 y en mujeres de 8,40 casos por 100.000 habitantes.

Figura 3. Tasas de tuberculosis por grupos de edad y sexo. Espaiia, 2014
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia
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Por grupos de edad y localizacion (Figura 4), la tasa mas elevada de TB respiratoria (11,5 casos
por 100.000 habitantes) se encuentra en los adultos jovenes, mientras que para la meningitis
tuberculosa son los menores de 4 anos los que tienen mayores tasas (0,4), y en TB de otras
localizaciones son los mayores de 65 afios los que superan en incidencia a los demds grupos (3,4
casos por 100.000).

Figura 4. Tasas de tuberculosis por grupos de edad y localizacién. Espaiia, 2014

14,00

i R T [
10,00

8,00
6,00 ]
4,00
2,00
0,00

0-4 5-14 15 24 25- 34 35-44 45 54 55- 64 > 65
grupos de edad

casos/100.000 h

M TB respiratoria M Meningitis TB Otras TB

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia

Tratamiento previo

La mayor parte de los casos (4.302, 85,7%) fueron casos nuevos, es decir, no habian recibido
tratamiento previo antituberculoso. El 4,5% lo habian recibido anteriormente, y en el 9,7% no se
disponia de esta informacién. De los 228 casos que habian sido previamente tratados, el 63% eran
mayores de 45 afos (Tabla 1).

Resultados de laboratorio

Se disponia de resultados de laboratorio (baciloscopia y/o cultivo) en 4.605 casos (92%), de los
que 1.688 fueron positivos a ambas pruebas.

El total de casos confirmados por cultivo fueron 3.390 (68%). Respecto a la especie del complejo
M. tuberculosis, se aislaron 788 M. tuberculosis, 32 M. bovis y 1 M. africanum. En el resto (2.569) se
sefnalaba M. tuberculosis complex sin especificar. El nimero de confirmaciones por cultivo fue superior
en los casos de TB respiratoria (72%) (Tabla 1).

Hubo 1.770 casos pulmonares baciliferos, lo que supone una tasa de 3,81 casos baciliferos/100.000
habitantes, ligeramente inferior a la del afio anterior (4,4).

Respecto a las nuevas pruebas de laboratorio introducidas en la modificacion del protocolo se
dispone de informaciéon de 205 casos con detecciéon de acido nucleico y 49 con presencia de
granulomas.
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Tabla 1.  Caracteristicas de los casos de tuberculosis declarados de forma individualizada. Espaiia, 2014

TB respiratoria Meningitis tb. Otras localizaciones Total
Casos % Casos % Casos % Casos %

N° casos 3.933 78,4 67 1,3 1.018 20,3 5.018 100,0

incidencia/100.000 h 8,47 0,14 2,19 10,80
Sexo

Hombre 2.498 63,5 36 53,7 493 48,4 3.027 60,3

Mujer 1.428 36,3 31 46,3 524 51,5 1.983 39,5

Sin informacion 7 0,2 0 0,0 1 0,1 8 0,2
Grupo edad

0-4 118 3,0 10 14,9 22 2,2 150 3,0

5-14 113 2,9 2 3,0 34 33 149 30

15-24 390 9,9 5 7,5 61 6,0 456 9,1

25-34 699 17,8 6 9,0 142 13,9 847 16,9

35-44 765 19,5 12 17,9 206 202 983 19,6

45-54 654 16,6 6 9,0 156 15,3 816 16,3

55-64 445 11,3 6 9,0 111 10,9 562 11,2

> 65 747 19,0 20 29,9 286 281 1.053 21,0

Sin informacion 2 0,1 0 0,0 0 0,0 2 0,0
Estatus caso

Nuevo 3.355 85,3 54 80,6 893 87,7 4.302 85,7

Prev.tratado 177 45 4 6,0 47 4.6 228 45

Sin informacion 401 10,2 9 13,4 78 7,7 488 9,7
Baciloscopia

Positiva 1.841 46,8 5 75 127 12,5 1.973 39,3

Negativa 1.737 442 44 65,7 639 62,8 2.420 482

NR/Sin informacion 355 9,0 18 26,9 252 24,8 625 12,5
Cultivo

Positivo 2.849 724 29 433 512 50,3 3.390 67,6

Negativo 606 15,4 32 478 255 25,0 893 17,8

NR/Sin informacion 478 12,2 6 9,0 251 24,7 735 14,6
Pais origen

Espafia 2.338 59,4 35 52,2 567 55,7 2.940 58,6

Fuera Espafia 1.052 26,7 22 32,8 372 36,5 1.446 28,8

Sin informacion 543 13,8 10 14,9 79 7,8 632 12,6
VIH

Positivo 170 43 7 10,4 60 5,9 237 47

Negativo 2.315 58,9 33 493 609 59,8 2.957 58,9

NR/Sin informacién 1.448 36,8 27 40,3 349 34,3 1.824 36,3

NR: no realizado.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia.

Localizacién de la enfermedad

Si tenemos en cuenta las tres categorias de declaracion, el 78% de los casos son de tuberculosis
respiratoria (que incluye a la pulmonar, pleural y linfatica intratoracica), el 1% de meningitis tuberculosa
y el 20% corresponden a otras localizaciones (tabla 1).

Dentro de las tuberculosis extrapulmonares, las que predominan son las linfaticas (intra y
extratoracicas) y pleurales, con 339 y 264 casos respectivamente, si bien hay que tener en cuenta que
todavia hay un 10% de casos de TB extrapulmonar sin especificar localizacion.

Tuberculosis en nifios

Tras una estabilizacién de las tasas de incidencia en nifios en el ano 2013, en el afio 2014 vuelve
a producirse un ligero descenso. En el periodo 2007-2014 la tendencia de las tasas ha sido descendente
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tanto en nifios como en adultos, en adultos de forma sostenida y en niflos con pequenas oscilaciones
(Figura 5). En 2014 las tasas fueron de 4,24 casos por 100.000 habitantes en nifilos y de 11,97 en
adultos.

Figura 5. Evolucién de las tasas de tuberculosis en nifios (<15 aiios) y adultos. Espaiia, 2006-2013
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia

Tuberculosis en casos nacidos fuera de Espafia

En el afio 2014 el 30% de los casos de tuberculosis habian nacido en un pais diferente a Espana
(1.446). Estos casos por lo general son mas jévenes que los nacidos en Espafa (media de edad de 50
+ 23 afos para los espanoles y de 37 + 15 para los extranjeros, p < 0,001). En cuanto al sexo, en los
casos espafoles el 61% fueron hombres, mientras que en los nacidos fuera de Espafia los hombres
representan el 55%.

De los casos nacidos fuera de Espana, se dispone de informacion sobre el pais de nacimiento
en 895 (62%), procedentes de seis CC.AA. Marruecos sigue siendo el pais con mayor nimero de casos
(210), seguido por Rumania (105), y Pakistan (80).

Coinfeccién tuberculosis-VIH

En el afio 2014 se disponia de informacion acerca del estatus VIH del 64% de los casos de TB,
declarandose 237 VIH positivos, que suponen un 5% del total y un 7% de los que tienen informacién
(tabla 1).

Los grupos de edad donde se concentran la mayor parte de los casos VIH positivos son los de 35
a 44 y de 45 a 54 anos. No se declar6 ningin caso de TB VIH positivo en ninos. La edad media de los
casos es la misma en VIH positivos y negativos (44 + 9 anos en los VIH positivos frente a 45 + 21 en
los VIH negativos, p = 0,26). Respecto al sexo, la mayor parte de los VIH positivos son hombres (razén
hombre/mujer 3,3). En mujeres, las VIH positivas se distribuyen en los mismos grupos de edad que
en hombres (entre los 35 y 54 afios).

Resultados de finalizacién del tratamiento de los casos de 2013

Las categorias empleadas para la clasificacion de los resultados del tratamiento son las del
protocolo de tuberculosis (curacion, tratamiento completo, fracaso terapéutico, traslado, abandono,
muerte y otros todavia en tratamiento). Tal y como se recomienda internacionalmente, las categorias
de curacién y tratamiento completo se agruparon en una Unica categoria denominada “resultado
satisfactorio”. Las defunciones se presentan en una sola categoria ya que por el momento no es
posible separar aquellas muertes debidas a la TB o debidas a otras causas.
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El porcentaje de casos de tuberculosis con resultados satisfactorios en 2013 fue del 83% sobre los
casos nuevos pulmonares confirmados por cultivo (tabla 2). Estos resultados suponen una mejora
respecto al afio anterior, en que los resultados satisfactorios no alcanzaban el 80%. El porcentaje de
casos sin informacion fue del 9%, similar al del afio previo.

Tabla 2. Resultados de finalizacién del tratamiento de los casos de tuberculosis.
Espaiia, 2013. Casos nuevos pulmonares confirmados por cultivo

Categorias finalizacion n %
Res. satisfactorio* 2.425 83,02
Fracaso 0 0,00
Traslado 46 1,57
Abandono 26 0,89
Muerte** 200 6,85
Otros 25 0,86
Desconocido 199 6,81
Total 2.921 100,00

*Resultado satisfactorio: incluye curacién y tratamiento completo.
**Muerte: incluye muerte por cualquier causa durante el tratamiento.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia.

Discusion y recomendaciones

Las tasas de incidencia de tuberculosis en Espafa siguen con su tendencia descendente, siendo
este porcentaje de disminucién de mayor magnitud que el del afio anterior (10% en 2014 frente a 8%
en 2013)7. En todas las localizaciones se observa un descenso, y para la meningitis tuberculosa, este
es el segundo afno consecutivo tras un periodo de estabilizacién. No obstante, la OMS ha estimado
para los paises de baja incidencia que seria necesario una disminucién anual del 11% para llegar a la
eliminacion en 2050 (definida como menos de un caso por millon de habitantes y afio)®. Dado que
Espana no se considera un pais de baja incidencia segtiin la OMS (paises con tasas inferiores a 10 casos
por 100.000 habitantes); los datos apuntan a que se necesitan esfuerzos adicionales para alcanzar este
objetivo.

El analisis de las tasas por grupos de edad nos indica que existe una transmision activa de la
enfermedad. Asi, en la TB respiratoria, los adultos jévenes son el grupo que presenta la incidencia mas
elevada, mientras que para la meningitis tuberculosa son los menores de 5 afios los que presentan las
mayores tasas. Por otro lado, en las formas extrapulmonares son los mayores de 65 afos los que tienen
la mayor incidencia, aunque este grupo también presenta una tasa elevada de TB respiratoria.

En las edades mas jovenes, tanto en hombres como en mujeres, la alta incidencia puede estar
relacionada con un porcentaje superior de inmigrantes procedentes de paises de alta endemia
tuberculosa, especialmente entre los 25-34 afos, en que mas de la mitad de los casos de TB son
extranjeros. También en las edades jovenes hay una transmisién mas activa, tanto en espanoles como
en extranjeros. Por el contrario, en las edades mayores, la mayoria de los casos son espanoles y
hombres, lo que puede deberse, en relacion al sexo, al mayor predominio de factores y comportamientos
de riesgo (VIH, tabaquismo, exposicion laboral, etc.) en hombres que en mujeres, asi como en ambos
sexos a reactivaciones de la enfermedad producidas en la edad adulta®. También las personas de edad
avanzada son mas propensas a desarrollar formas extrapulmonares de la enfermedad, mas dificiles de
detectar y tratar, de ahi la importancia de su control.

Respecto a los nifios, la evolucién parece ser favorable, ya que las tasas de incidencia han
disminuido. No obstante, el que los menores de 4 afnos tengan una tasa de meningitis tuberculosa tres
veces superior a la media global es un aspecto que hay que vigilar y que pone de relevancia la
importancia del adecuado estudio de contactos y el diagnéstico precoz de los casos.
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El nimero de casos nacidos en el extranjero esta disminuyendo los udltimos afnos, paralelamente
al de casos espaiioles, aunque de forma menos acusada, y la proporcién respecto al total se sigue
manteniendo en el 30%. Teniendo en cuenta que la media de edad de estos casos es de 37 anos, y que
muchos proceden de paises africanos, asiaticos y del este de Europa, de alta endemia tuberculosa, es
muy importante el diagnostico precoz y estudio de contactos para cortar lo antes posible las cadenas
de transmisién. También hay que considerar la movilidad laboral y la precariedad en las condiciones
de vida en muchos de estos casos, lo que refuerza la importancia de su control '°.

Los datos relativos a la finalizacion del tratamiento antituberculoso han mejorado respecto al afio
previo en cuanto al porcentaje de casos con resultados satisfactorios, aunque todavia hay un 9% de
casos sin informacién que hay que reducir.

Se han identificado algunos aspectos que muestran que la enfermedad todavia sigue representando
un problema de salud publica y sobre los que se proponen las siguientes recomendaciones:

1. Los adultos entre 25 y 34 afios son uno de los grupos de edad con las tasas de TB respiratoria
mas elevadas. Dada la mayor transmision activa que se produce en estas edades, y que la mitad de los
casos en este grupo proceden de paises de alta endemia tuberculosa, se necesita intensificar la
deteccion precoz de tuberculosis pulmonar en los adultos jovenes para cortar las cadenas de
transmision.

2. Los menores de 5 anos presentan tasas de meningitis tuberculosa que aunque no son elevadas,
son tres veces superiores a la media nacional. Para disminuir la incidencia en nifos y la probabilidad
de desarrollar formas extrapulmonares, es muy importante el estudio de contactos exhaustivo ante la
aparicion de casos de tuberculosis pulmonar en adultos, prestando especial atenciéon a contactos
familiares menores de 5 afios y al control de brotes en centros escolares.

3. Los mayores de 65 afios son el grupo con la mayor incidencia de TB de otras localizaciones
distintas a la respiratoria y meningea. Esto requiere aumentar la sospecha diagnéstica de tuberculosis
en las personas de edad avanzada, ya que en éstas existe mayor riesgo de desarrollar formas
extrapulmonares con dificultad de tratamiento y mayor mortalidad durante el mismo.

4. Los resultados satisfactorios del tratamiento antituberculoso no llegan a los objetivos marcados
internacionalmente. Se recomienda mejorar el seguimiento del tratamiento en todos los casos para
disminuir el nimero de pérdidas y lograr el objetivo de la curaciéon de al menos el 85% de los casos.
En poblacién inmigrante es necesario el seguimiento completo del tratamiento y el registro de esta
informacion.

En linea con los objetivos del Plan Mundial 2016-2035 para el control de la tuberculosis, es
necesario seguir las recomendaciones de la nueva estrategia mundial (Estrategia End TB), que se basa
entre otras cosas en el diagnéstico precoz, deteccion de grupos de riesgo, cobertura sanitaria universal
y apoyo al paciente, asi como en intensificar y promover la investigaciéon e innovacion dirigida al
desarrollo de nuevos farmacos con pautas mas cortas de tratamiento y nuevas vacunas. Todo ello
requiere de un compromiso politico y una mejora de la cooperacién intersectorial *.

Finalmente, la informacion adicional introducida en el nuevo protocolo de TBS, que ya esta siendo
incorporada progresivamente a la Red por parte de las Comunidades Auténomas, servira para la
identificacion de grupos de riesgo y contribuira a mejorar la vigilancia y el control de la tuberculosis
en Espana'l.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DEC}ARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 53
QUE TERMINO EL 03/01/2016

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice )
Enfermedades Sem. 53 de casos 2014-2010 epidémico (1) esﬁzlc?:lhzz)
2015 | 2014 | 2015 | 2014 | Sem.53 | Acum.C. | Sem.53 | Acum.c.
Enfermedades de transmision alimentaria
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 61 47 68 0,20
Hepatitis A 3 0 585 631 647 0,90
Shigelosis 1 0 330 256 167 1,98
Triquinosis 0 0 4 4 24 0,00
Enfermedades de transmision parenteral
Hepatitis B 11 0 685 780 780 0,88
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 4.565 0 | 730.546  542.909 542.909 1,35
Legionelosis 20 0 1.298 1.041 1.041 1,25
Tuberculosis respiratoria 18 0 3.050 3.875 4.509 0,68
Tuberculosis, meningitis 0 0 38 56 88 0,48
Tuberculosis, otras 11 0 758 885 1.107 0,68
Enfermedades de transmision vectorial
Paludismo 5 0 580 576 558 1,04
Enfermedades de transmision zoondtica
Brucelosis 0 0 54 82 103 0,44
Tularemia 1 0 31 95 2 0,08
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Enfermedad Meningocdcica 8 0 305 231 427 0,71
Parotiditis 24 0 3.768 3.310 4.615 0,82
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 10 12 12 0,16
Sarampion 1 0 38 117 302 0,13
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 7 6 11 0,12
Tos ferina 41 0 8.425 3.333 3.239 2,60
Varicela 2.891 0 178.738 161.598 146.814 1,22
Infecciones de transmision sexual
Infeccion Gonocdcica 11 0 2.979 4.562 3.044 0,98
Sifilis (excluye sifilis congénita) 4 0 2.337 3.568 3.568 0,65
No agrupada
Hepatitis viricas, otras 3 0 515 685 685 0,75

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

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25:
* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1.98), Gripe (1.35), Legionelosis (1.25), Tos ferina (2.60).
* Las restantes rdbricas 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 afos anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracioén: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Colera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Enfermedad por
virus Zika, Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.
Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 53/2015 en curso: No.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 53/2015

Espaiia
3 §
Enfermedades § AR £l S| g |- I : g3
1| ¥ é AR AR RS A § S5 8|5 2| 2| &
i & 2138|5588 SEIEIE IR I
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
Colera 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
Hepatitis A 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3
Shigelosis 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
Hepatitis B 2 1 0 0 0 0 1 6 0 0 0 0 0 1 11
Gripe 356 | 274 | 430 | 180 | 529 | 95 | 262 | 354 | 815 4| 70| 414 | 483|109 | 88| 77| 25| 4.565
Legionelosis 0 0 0 0| 1| 13 2 2 0 1 0 0 0 1 20
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 0 0 0 0 2 4 6 0 6 0 0 18
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 3 0 0 1 0 1 6 0 0 0 11
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 5
Brucelosis 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
Rabia 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
Enfermedad Meningocécica 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8
Parotiditis 1 3 3 1 1] 2 1 3 0 0 7 2 0 0 0 24
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
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 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
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 1 2 0 0 0 5 2| 14 0 2 9 0 0 3 3 41
Varicela 550 | 142 | 125 | 145 | 50 | 37 | 237 | 102 | 759 21| 241|217 | 119 1| 63| 82| 2.891
Infeccién Gonocdcica 2 1 0 0 1 1 1 1 0 3 0 0 0 1 11
Sifilis (excluye sifilis congénita) 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 4
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis viricas, otras 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
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