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Resumen

La epidemia gripal 2018-19 se ha iniciado en Espafa en la semana 01/2019, tres semanas mas tarde
que en las dos temporadas previas, pero en el rango de las temporadas post-pandémicas previas. La
incidencia de gripe se asocia de forma casi exclusiva a la circulacion de virus de la gripe tipo A. Aunque
la proporcion entre subtipos A(HIN1DpdmO09 y A(H3N2) es similar, la tendencia de las dltimas semanas
indica un aumento en la proporcién del primero. Los datos de vigilancia en hospitales sefialan una
distribucién similar por tipo/subtipo de virus. Si bien el grupo de mayores de 65 afios es el mayoritario
(53%), este porcentaje es inferior al que se puede observar en aquellas temporadas en las que predomina
A(H3N2) y se parece mas a aquellas temporadas en las que predominé A(HIN1)pdmO09.

Hasta el momento, la epidemia gripal 2018-19 presenta un nivel bajo de transmisibilidad en todos
los grupos de edad. El impacto ocasionado en la poblacion espafiola se estima medio, en términos
de tasa de hospitalizacion y bajo en términos de excesos de mortalidad por todas las causas. Ambos
indicadores, asi como la gravedad clinica de la enfermedad, se seguiran evaluando en las semanas
proximas de la epidemia gripal.

Las estimaciones preliminares de EV antigripal de esta temporada en Canada senalan un valor
de EV frente a A(HIN1)pdmO09 por encima del 70%, en consonancia con datos preliminares de la red
Europea I-MOVE. La EV antigripal frente a A(H3N2) es sub6ptima hasta el momento. Sin embargo, se
han estimado valores moderados de EV antigripal frente a todos los virus A en grupos recomendados
de vacunacion, lo que refuerza la recomendacion oficial de vacunacion antigripal en estos grupos de
riesgo de complicaciones por gripe.

En definitiva, las caracteristicas de la epidemia 2018-19 hasta el momento se mueven en un patrén
intermedio entre las temporadas de A(HINDpdmO9 y las de A(H3N2), de forma que segun derive la
circulacién mayoritaria de uno u otro virus, cabe esperar que predominen unas u otras caracteristicas.
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Abstract

Influenza activity in Spain started this 2018-19 season in week 01/2019, three weeks later than in
the previous two seasons, but in the range of the previous post-pandemic seasons. So far, the influenza
season 2018-19 is characterized by the predominant circulation of type A. Although both A(HIN1)
pdm09 and A(H3N2) subtypes are co-circulating in similar proportions, the trend of the last weeks
indicates an increase in the proportion of the first. Surveillance data in hospitals indicate a similar
distribution by type/subtype. Although 53% were adults 65 years of age and older, this percentage
is lower than that observed in seasons associated with A(H3N2) predominance, and more similar to
those seasons in which A(HIN1)pdmO09 predominated.

So far, the influenza season 2018-19 has a low level of transmissibility in all age groups. The
impact caused in the Spanish population is estimated as “medium”, in terms of hospitalization rates,
and “low” in terms of all causes excess mortality. Both indicators, as well as the clinical severity of the
disease, will continue to be evaluated in the next few weeks of the flu epidemic.

Preliminary estimates of the effectiveness of influenza vaccine this season in Canada indicate
good vaccine effectiveness (VE) (above 70%), in line with preliminary data from the European I-MOVE
network. The VE against influenza A(H3N2) viruses is suboptimal so far. However, moderate values of
VE have been estimated against all A viruses in recommended groups of vaccination, which reinforces
the official recommendation of influenza vaccination in these risk groups of complications due to
influenza.

In short, the characteristics of the influenza season 2018-19 so far move in an intermediate pattern
between the A(HIN1)pdmO09 seasons and those with A(H3N2) predominance. It is expected that some
or other characteristics will prevail depending on the predominance of the circulation of one or the
other virus.

1. CONTEXTO

En este documento se presenta la situacion de la actividad gripal en la semana 03/2019, tras haberse
iniciado la epidemia gripal 2018-19 en la semana 01/2019. Se basa en la informacién suministrada
por el Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafa, en el que se recogen datos de diversos sistemas
y fuentes de informaciéon dentro de atencién primaria y secundaria del Sistema Nacional de Salud,
Laboratorios de gripe, Servicios de Salud Publica de las comunidades auténomas (CCAA) y fuentes
secundarias de informacion. El objetivo es proporcionar una informacioén sobre la evolucion de la
actividad gripal en Espafia y su posible impacto sobre la poblacion, especialmente en los grupos de
riesgo de complicaciones por gripe, que pueda apoyar a los profesionales de salud publica y otros
profesionales sanitarios en la adopcion de las medidas de control de la enfermedad.

2. SITUACION EN EUROPA Y EN EL MUNDO

En la semana 02/2019 el nivel de actividad gripal continda aumentando en la Regiéon Europea.
El porcentaje de positividad entre las muestras centinela analizadas aumenta en las altimas semanas
(42% - 45% en las semanas 01-02/2019). De las muestras centinela analizadas hasta el momento, el
tipo A supuso el 99%, con una proporcion similar de A(HIN1DpdmO09 y A(H3N2) entre los subtipados
(54% y 46%, respectivamente)®.

Desde la semana 40/2018 se ha notificado la caracterizacion genética de 339 virus: 220 eran A(H1N1)
pdm09 pertenecientes al grupo A/Michigan/45/2015 (6B.1) y 117 eran A(H3N2), perteneciendo 78 de
ellos al subgrupo A/Alsace/1746/2018 (3C.2alb), 6 al subgrupo A/Switzerland/8060/2017 (3C.2a2),
7 al subgrupo A/Cote d’lvoire/544/2016 (3C.2a3), 23 al subgrupo A/England/538/2018 (3C.3a) y
3 a un subgrupo no catalogado. El uUnico virus B/Yamagata caracterizado pertenece al grupo B/
Phuket/3073/2013, y el tnico B/Victoria pertenece al grupo B/Brisbane/60/2008.

Entre los casos de gripe confirmados con admision en UCI, se detectd el virus tipo A en el 98% [84%
A(H1N1pdm09 entre los subtipados] y el tipo B en el 2%. El 48% pertenecian al grupo de 15 a 64 aos, y el
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43% al de mayores de 65. Entre los casos confirmados hospitalizados en otros servicios fuera de la UCI,
también el 98% eran tipo A, con un 72% de A(HIN1)pdmO09 y un 28% de A(H3N2) entre los subtipados.
En la zona templada del hemisferio norte la actividad gripal continta incrementandose lentamente,
siendo la mayoria de los virus detectados del tipo A [79% de A(HIN1)pdmO9 entre los subtipados]®. En
América del Norte la actividad permanece elevada, con predominio de A(HIN1)pdm09®. En la zona
templada del hemisferio sur la actividad gripal ha vuelto a niveles de intertemporada, excepto en
algunas zonas de Australia.

Una imagen de la situacion de la actividad gripal en Europa hasta la semana 03/2019 se puede
ver en el Anexo 1.

3. SITUACION EN ESPANA
Vigilancia en atenciéon primaria. Sistemas centinela

Informacién epidemiolégica

Segun la informacién notificada al Sistema centinela de vigilancia de gripe en Espafia (ScVGE),
la tasa de incidencia semanal de gripe en la temporada 2018-19 super6 el umbral basal en la
semana 01/2019, comenzando el periodo epidémico gripal (Figura 1), tres semanas mas tarde
que las dos ultimas temporadas, pero antes que en la 2015-16, que no comenzoé hasta la semana
04/2016. A partir de la semana 01/2019 se inici6 la fase de ascenso de la onda epidémica gripal,
con una tasa de incidencia de 205,3 casos/100.000h en la semana 03/2019. En temporadas previas,
el pico de la epidemia gripal se alcanz6 entre 3 y 7 semanas tras superar el umbral basal, con una

media de 4,3 semanas, con lo que se podria esperar un acmé de la onda epidémica gripal entre la
semana 4 y 5 de 2019.

Figura 1. Incidencia semanal de gripe. ScVGE. Temporadas 2010-11 a 2018-19.
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Fuente. CNE. ISCIII. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espaiia

Por grupos de edad, se observa un ascenso significativo de las tasas de incidencia en todos ellos,
especialmente en los menores de 15 afios.

En la semana 03/2019, quince de dieciséis redes centinela sefialan tasas de incidencia de gripe

por encima de su umbral epidémico y la circulacién de virus gripales es considerada generalizada en
13 de ellas.

La actividad ha estado asociada a la circulacion casi exclusiva de virus tipo A desde el principio
de la temporada, con circulacién tanto de A(HIN1)pdmO09 como de A(H3N2) en similar proporcion
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entre los subtipados de muestras centinela, desde el inicio de la temporada hasta la semana 02/2019.
No obstante, en las dos ultimas semanas el porcentaje de A(HINDpdmO9 ha aumentado y superado
al de A(H3N2).

La tasa de positividad a nivel nacional ha aumentado progresivamente desde hace cinco semanas,
de forma que en la semana 03/2019 un 62% de las muestras tomadas por los médicos centinela han
sido positivas a virus gripales (Figura 2).

Figura 2. Porcentaje de positividad semanal. ScVGE. Temporadas 2010-11 a 2018-19.
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Fuente. CNE. ISCIII. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia

La tasa de deteccion viral en la primera semana de la epidemia gripal 2018-19 fue algo menor que
el promedio observado en temporadas anteriores (47% vs 55%), pero se acerca progresivamente a los
valores correspondientes a la tercera semana de la onda epidémica (62% vs 65%).

La sintomatologia de la infeccion por virus de la gripe y el virus respiratorio sincitial (VRS) es muy
similar y ambos circulan cada afo en invierno. Esta temporada, como suele ser habitual, la pendiente
de ascenso en la circulacion de VRS precedid la del virus de la gripe, y comenzé su descenso ya en la
semana 50/2018. Nos encontramos pues ante una evolucion bastante habitual en la que la disminucién
en la circulacion de VRS senala el desarrollo de la onda epidémica de gripe.

Informacién virolégica

De las 531 detecciones centinelas notificadas desde el inicio de la temporada 2018-19 hasta el
momento, el 100% son tipo A [57% de ACHINDpdmO09 y 43% de A(H3N2) entre los virus A subtipados].
Desde la semana 01/2019, el porcentaje de A(HINDpdmO09 supera al de A(H3N2) [58% vs 42%
respectivamente en la semana 03/2019] (Tabla 1).

Basandose en estudios genéticos realizados en el Centro Nacional de Microbiologia (110 virus
analizados) y el Centro Nacional de Gripe de Barcelona (11 virus analizados), se han caracterizado 79
virus de la gripe A(H3N2), 31 del grupo 3C.2alb (A/Alsace/1746/2018), 4 del grupo 3C.2a3 (A/Cote
d’Ivoire/544/2016), y 44 del grupo 3C.3a (A/England/538/2018). Ademas, se han caracterizado también
42 virus A(HIN1), del grupo 6B.1 (A(Michigan/45/2015). Ain no se ha determinado la concordancia
de cada uno de estos grupos con la correspondiente cepa vacunal de la temporada 2018-19.
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Tabla 1. Detecciones centinela de virus de la gripe por tipo/subtipo de virus.
Semana 03/2019 y desde el inicio de la temporada 2018-19. ScVGE.

Tipo A 216 100.0 5 100.0
AfH3MNZ) ar 42 2 22 434
A{H1N1 )pdmOg 118 578 290 56.6
A no subtipado 10 19

Tipo B 0 0.0 i} 0.0

Tipo C 0 0.0 0 0.0

Total detecciones 216 5

* Para el calculo del porcentaje por tipo, el denominador es el total de detecciones;
para el subtipo, es el nimero total de virus tipo A subtipado

Transmisibilidad de la epidemia gripal

La transmisibilidad de la epidemia gripal se puede expresar en funcion del parametro proxy (tasa
semanal de incidencia de gripe multiplicado por el porcentaje semanal de positividad). Segun los
umbrales de intensidad obtenidos con el método MEM, hasta el momento se esta desarrollando una
epidemia con niveles de transmisibilidad bajos en toda la poblacién y por grupos de edad (Figura 3
y Tabla 2). Es de esperar un aumento de la transmisibilidad de la gripe en las semanas proximas con
una posible discriminacion del nivel de intensidad en alguno de los grupos de edad evaluados.

Figura 3. Transmisibilidad de la onda epidémica gripal. Proxy para todas las edades. ScVGE.
Temporada 2018-19 hasta la semana 03/2019.
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Tabla 2. Niveles de transmisibilidad de la onda epidémica gripal. Proxy para todas las edades y por grupos
de edad. ScVGE. Temporada 2018-19, hasta la semana 03/2019.

Edad 2 3
Todos 55.39 87.46
<15 afios 83.83 198.52
15-64 afios 55.14 64.08
65 afios 18.58 28.89

[Nulo ™ Tsojo Medio

Vigilancia hospitalaria
Caracteristicas y factores de riesgo asociados a las formas graves de gripe

Desde el inicio de la temporada, la tasa acumulada de casos graves hospitalizados confirmados
de gripe (CGHCG) asciende a 3,2 CGHCG/100.000 habitantes en la semana 03/2019. En la figura 4
se presenta la evolucion de las tasas acumuladas de CGHCG desde el inicio de la temporada 2018-19,
comparada con las de temporadas previas.

Figura 4. Tasas acumuladas de CGHCG. Temporadas 2013-14 a 2018-19. Espaiia.
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Fuente: CNE. ISCIIl. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia

Entre los CGHCG notificados hasta el momento en la temporada 2018-19, se identifico el virus
A en el 98% [55% A(HINDpdmO09 y 45% A(H3N2) entre los subtipados]. El porcentaje de CGHCG
es mayoritario en mayores de 64 afios (53%) (Figura 5). Este porcentaje es inferior al que se puede
observar en aquellas temporadas en las que predomina A(H3N2) de forma casi absoluta, como en
la temporada 2016-17, cuando el porcentaje de mayores de 64 afios ascendia al 75%, y superior al
encontrado aquellas temporadas en las que predominé A(HIN1)pdm09, como en la 2015-16 en donde
el 40% fueron mayores de 64 afios.
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Figura 5. Distribucién de los CGHCG por grupo de edad. Temporadas 2015-16 a 2018-19. Espaia.
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La distribucion de tipo/subtipo de virus gripales varia entre los distintos grupos de edad, asi en
los mayores de 64 ainos predomina A(H3N2) (54% entre los subtipados), mientras que en los adultos
jovenes predomina A(HIN1)pdmO09 (71% y 61% entre los subtipados en los grupos de 45-64 afios y 15-
44 anos, respectivamente) (Figura 6), en consonancia con lo observado en temporadas de predominio
de A(H3N2) y A(HINDpdmO09, respectivamente.

Figura 6. Distribucion de CGHCG por grupo de edad y tipo/subtipo de virus.
Temporada 2018-19, hasta semana 03/2019. Espaia.

50

40
Q
T
= 30
@
=
(=]

10 Lo

|
0 1 T T T T
0-4 5-14 15-44 45-64 > 64
Grupos de edad
ANs [ AH3N2 B

Bc B AH1N1pdm09
CNE.ISCIIl. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

El 78% de los pacientes con informacion disponible presentaban al menos un factor de riesgo de
complicaciones de gripe. Este porcentaje es similar al de la temporada 2015-16 [circulacion mayoritaria
de A(HIND)], y es menor que el que se observa en temporadas en las que predomina A(H3N2) de
forma casi absoluta, como la temporada 2016-17 (91%). Los factores de riesgo mas prevalentes hasta
el momento en los CGHCG adultos son la enfermedad cardiovascular cronica (43%), la enfermedad
pulmonar crénica (31%) y la diabetes (24%).
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En cuanto a las complicaciones, el 70% de los pacientes desarrollé6 neumonia, cifra inferior al 80%
observado en la temporada 2015-16 (con circulacién mayoritaria de virus A(HIN1)pdm09), y mas
parecida al observado en temporadas de predominio de A(H3N2) como la 2016-17 (70%).

Gravedad clinica de la epidemia gripal

La gravedad clinica de la epidemia se estima en funciéon de dos parametros: porcentaje de admision
en UCI y letalidad entre los CGHCG. En la tabla 3 se muestra la comparacion de estos parametros en
la tercera semana de la curva epidémica de la temporada actual y las temporadas post-pandémicas
previas.

Tanto la tasa de admisién en UCI (28%) como la tasa de letalidad (14%) se encuentran hasta el
momento en el rango de temporadas anteriores. Dado el inicio algo mas tardio del periodo epidémico
de esta temporada es precipitado su comparacioén con temporadas con un determinado predominio de
circulacion viral. Ambos parametros, a la espera de consolidacion en semanas posteriores.

Tabla 3.  Indicadores de gravedad clinica. Espafia, temporadas de gripe 2010-11 a la 2018-19 en la tercera
semana de la epidemia gripal.

Temporada (semana) Virus dominante Admisién en UCI Letalidad

% (IC 95%) % (IC 95%)

2010-11 (01/2011) A(HIN1)pdmo09 46 (40-52) 23(17-30)
2011-12 (02/2012) A(H3N2) 27 (18-37) 13(6-22)
2012-13 (05/2013) B 37 (27-48) 18 (10-30)
2013-14 (03/2014)  A(HIN1)pdm09/A(H3N2) 43 (40-47) 17 (14-20)
2014-15 ( 04/2015) A(H3N2) 39 (34-43) 20(16-27)
2015-16 (05/2016) A(H1N1)pdm09 46 (42-50) 15(12-18)
2016-17 ( 52/2016) A(H3N2) 25(22-29) 18(15-22)
2017-18 ( 52/2017) B 28(25-30) 18(16-20)

2018-19 ( 03/2019) A(H1N1)pdmO09/A(H3N2) 27(25-30) 14 (12-16)

Impacto de la epidemia gripal

El impacto de la epidemia gripal se establece en términos de tasas semanales de hospitalizacion
y excesos de mortalidad por todas las causas.

Tasas semanales de hospitalizacién

Con objeto de calificar el impacto de la epidemia en funcion de las tasas semanales de hospitalizacion
se han calculado los umbrales de hospitalizacion segin el método de epidemias moéviles (MEM) con
las tasas semanales de hospitalizaciéon de CGHCG de las temporadas 2013-14 a 2017-18. En la semana
03/2019 se ha superado el umbral basal de hospitalizaciéon en todos los pacientes y por grupos de
edad, con un nivel medio de impacto de la epidemia gripal hasta el momento (Figura 7).
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Figura 7. Tasas semanales de hospitalizaciéon de CGHCG. Temporada 2018-19, hasta semana 03/2019. Espaiia.
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Exceso de mortalidad por todas las causas

La evolucion de los excesos de mortalidad por todas las causas es otro de los parametros utilizados
para estimar el impacto de la epidemia gripal. Los umbrales se han calculado en el marco de la red
EuroMOMO® que utiliza un algoritmo comuin en 24 paises europeos para determinar los excesos
semanales de mortalidad por todas las causas, en toda la poblaciéon y por grupos de edad. En la
semana 03/2019 se observa por primera vez un exceso de mortalidad del 5% sobre lo esperado, que
se concentra fundamentalmente en mayores de 64 afios (Tabla 4).

Tabla 4. Z-scores de los excesos de mortalidad por todas las causas, para todas las edades y por grupos de edad.
Temporada 2018-19, hasta la semana 03/2019. Espaiia.

Semana

Grupo de edad

<15 anos
15-64 aiios
65+ afios

Neie™ eajo  [Wedio

5,78

4. EFECTIVIDAD DE LA VACUNA ANTIGRIPAL

Las estimaciones preliminares de efectividad de la vacuna (EV) antigripal, en el marco del Proyecto
cycEVA, componente de la red Europea I-MOVE, como en el de la informacion procedente del SCVGE,
sefalan de momento una EV antigripal moderada/alta frente a A(HIN1)pdmO09, en el rango de las
descritas en Canada recientemente®. Frente a A(H3N2) la EV antigripal es subéptima hasta el momento.
Sin embargo, las estimaciones preliminares frente a todos los virus A en grupos recomendados de
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vacunacion sefialan un valor moderado por encima del 50%. Estos resultados serviran de apoyo
al Comité de seleccion de la OMS para las recomendaciones de las cepas gripales a incluir en la
temporada préxima 2019-2020 en el hemisferio norte®.

Dado que esta es una temporada mas tardia que las dos previas, el tamafno de muestra es un factor
importante a la hora de determinar con precision el efecto protector de la vacuna antigripal, todavia
en la tercera semana desde el comienzo de la epidemia gripal.

5. EVALUACION DE RIESGO PARA ESPANA

La epidemia gripal 2018-19 se ha iniciado en la semana 01/2019, tres semanas mas tarde que en
las dos temporadas previas, pero en el rango de las temporadas post-pandémicas previas. Hasta el
momento ha presentado un nivel global bajo de actividad gripal.

La incidencia de gripe se asocia de forma casi exclusiva a la circulacion de virus de la gripe A.
Aunque la proporcién entre A(HIN1D)pdmO09 y A(H3N2) es similar, la tendencia de las ultimas semanas
indica un aumento en la proporcion del primero. La misma situacion se observa en toda la region
europea de la OMS. La informacion procedente de Norteamérica, donde este ano la epidemia ha
precedido a la nuestra, senala un predominio de la circulaciéon de A(HIN1)pdmO9.

Los datos de vigilancia en hospitales, sefialan también un porcentaje mayoritario de infecciones
graves por tipo A, con una distribucion similar entre A(HIND)pdmO09 y A(H3N2). Si bien el grupo de
mayores de 65 afios es el mayoritario (53%), este porcentaje es inferior al que se puede observar en
aquellas temporadas en las que predomina A(H3N2) y se parece mas a aquellas temporadas en las
que predominé A(HIN1)pdm09. Por lo tanto, si se mantiene la tendencia de las tltimas semanas, con
aumento de A(HIN1)pdmO09, cabria esperar un mayor peso relativo de las hospitalizaciones en el
grupo de adultos jovenes, con un porcentaje de ingreso en UCI similar o mayor que las dos udltimas
temporadas (asociadas a A(H3N2) y B/A(H3N2), con afectacion sobre todo de ancianos). Si persiste
el aumento de la circulaciéon de virus tipo A(HIN1DpdmO09, aunque los datos de hospitalizacion
hasta ahora indican que el grupo de mayores de 64 afios serd también el mas afectado por las
complicaciones graves de gripe, los grupos de menor edad estaran mas representados que en las
dos ultimas temporadas, y conllevaria una menor letalidad global. No obstante, estas observaciones
deberan confirmarse con la evolucion de la epidemia gripal en las proximas semanas.

Hasta el momento, la epidemia gripal 2018-19 presenta un nivel bajo de transmisibilidad en todos
los grupos de edad. El impacto ocasionado en la poblacion espafiola se estima medio, en términos
de tasa de hospitalizacion y bajo en términos de excesos de mortalidad por todas las causas. Ambos
indicadores, asi como la gravedad clinica de la enfermedad, se seguirdn evaluando en las semanas
proximas de la epidemia gripal.

Las estimaciones preliminares de EV antigripal de esta temporada en Canada senalan un valor
de EV frente a A(HIN1)pdmO09 por encima del 70%, en consonancia con datos preliminares de la red
Europea I-MOVE. La EV antigripal frente a A(H3N2) es sub6ptima hasta el momento. Sin embargo, se
han estimado valores moderados de EV antigripal frente a todos los virus A en grupos recomendados
de vacunacion, lo que refuerza la recomendacion oficial de vacunacion antigripal en estos grupos de
riesgo de complicaciones por gripe (Datos preliminares de la red Europea I-MOVE).

Las caracteristicas de la epidemia 2018-19 se mueven en un patrén intermedio entre las temporadas
de A(HINDpdmO9 y las de A(H3N2), de forma que segun derive la circulacion mayoritaria de uno u
otro virus, cabe esperar que predominen unas u otras caracteristicas.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

* La epidemia gripal super6 el umbral basal en la semana 01/2019 presentandose mas tardiamente
que las dos precedentes, aunque en el rango del conjunto de temporadas post-pandémicas.

* El nivel de intensidad alcanzado hasta la semana 03/2019 también esta en el rango de las
temporadas previas. La actividad gripal se asocia casi exclusivamente a la circulacién de virus
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de la gripe A, con una proporcién similar entre A(HIN1)pdmO09 y A(H3N2), aunque la tendencia
de las ultimas semanas es que aumente la proporcion del primero.

* Dada la aparicion tardia de los virus gripales en esta temporada, los estudios antigénicos que
deben poner de manifiesto las diferencias antigénicas entre los virus circulantes con respecto a
los virus incluidos en la vacuna estacional estan siendo realizados en estos momentos.

* La epidemia gripal se desarrolla hasta la semana 03/2019 con un nivel de transmisibilidad bajo, un
impacto en la poblacion bajo/moderado y una gravedad clinica en el rango de temporadas previas.

e La proteccion de los grupos de poblacion con alto riesgo de complicaciones por gripe continia
siendo la prioridad fundamental de los programas de vacunacion antigripal, en especial de las
personas mayores y de aquellas con enfermedades subyacentes o factores de riesgo para la
enfermedad gripal grave. La estrategia de vacunacioén antigripal se basa en la prevencion de
complicaciones graves y la disminucién de defunciones atribuibles a gripe, en estos grupos de
riesgo. Una cobertura vacunal baja en grupos de riesgo puede incrementar las complicaciones
derivadas de una infeccion gripal. La vacunacion antigripal sigue siendo la medida mas adecuada
para prevenir complicaciones y mortalidad asociada a gripe, por lo que se recomienda seguir
las recomendaciones oficiales de vacunacion antigripal.

* La evolucion epidemiolégica y virologica de la actividad gripal se debera seguir evaluando en
las proximas semanas de vigilancia.

2018 | Vol. 26 | n°6 7899 | 88



@~ @@ Ministerio de Ciencia, Innovacion
y Universidades

Centro Nacional de

Instituto Epidemiologia
de Salud

Carlos lll

BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

ANEXO 1. ACTIVIDAD GRIPAL EN EUROPA EN LA SEMANA 03/2019
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ANEXO 2

El SVGE incluye:

Médicos centinela de las redes de vigilancia de gripe de: Andalucia, Asturias, Baleares, Canarias,
Cantabria, Castilla 1a Mancha, Castilla y Leon, Cataluiia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Madrid,
Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla. Epidemidélogos de: Servicio de Epidemiologia, Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia; Servicio de Vigilancia en Salud Publica, Direccién General de Salud
Publica, Aragén; Direccion General de Salud Publica y Planificacién, Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios, Asturias; Servicio de Epidemiologia, Direccion General de Salud Publica, Baleares;
Servicio de Epidemiologia y Prevencion, Consejeria de Sanidad, Canarias; Seccion de Epidemiologia,
Consejeria de Sanidad-Gobierno de Cantabria; Servicio de Epidemiologia, Direccion General de
Salud Publica, Consejeria de Sanidad de Castilla la Mancha; Observatorio de Salud Publica, DGSP,
Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon; Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies
en Salut Puablica, Ageéncia de Salut Publica, Generalitat Catalunya, CIBERESP; Subdireccion General
de Epidemiologia y Vigilancia de la Salud, Conselleria de Sanitat. Comunitat Valenciana; Subdireccion
de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica, Servicio Extremefio de Salud; Direccion
Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica de Galicia; Servicio de Epidemiologia. Direccion
General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid; Servicio de Epidemiologia. Consejeria de
Sanidad de la Region de Murcia; Seccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, Instituto de
Salud Publica de Navarra, CIBERESP; Servicio de Vigilancia Epidemiolégica y Vacunas, Direccion
de Salud Publica y Adicciones, Consejeria de Sanidad del Pais Vasco; Servicio de Epidemiologia y
Prevencion Sanitaria, Direcciéon General de Salud Publica y Consumo del Gobierno de La Rioja;
Seccion de Vigilancia Epidemiolégica, Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de Ceuta Servicio de
Epidemiologia, Direcciéon General de Sanidad y Consumo, Consejeria de Presidencia y Salud Publica
de Melilla. Virdlogos de: Centro de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia, Instituto
de Salud Carlos III; Centro de Gripe de la OMS del Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
Castilla y Leon; Centro de Gripe de la OMS del Hospital Clinico de Barcelona, Cataluna; Laboratorio
de Hospital Virgen de las Nieves de Granada, Andalucia; Laboratorio del Hospital Miguel Servet
de Zaragoza, Aragdén; Laboratorio del Hospital Central de Asturias, Oviedo, Asturias; Laboratorio
del Hospital Son Espases de Palma de Mallorca, Baleares; Laboratorio del Hospital Dr. Negrin de
Las Palmas, Canarias; Laboratorio del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander,
Cantabria; General Lab. SA, Valencia, Comunitat Valenciana; Laboratorio del Hospital San Pedro
de Alcantara de Caceres, Extremadura; Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Ramon
y Cajal, Madrid; Laboratorio de Microbiologia de la Clinica Universitaria de Navarra y Laboratorio
de Microbiologia del Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra; Laboratorio de
Microbiologia. Hospital Universitario Donostia, Pais Vasco; Laboratorio de Virologia del Hospital
San Pedro de Logrono, La Rioja; Laboratorio de Microbiologia del Hospital de INGESA, Ceuta;
Laboratorios de Microbioloxia CH de Vigo y de Ourense, Galicia; y Laboratorio del Hospital Virgen
de la Arrixaca de Murcia.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DE;LARACI()N OBLIGATORIA
EN LA SEMANA 44 QUE TERMINO EL 04/11/2018

DE cﬁi&sn oS ACUMULACION MEDIANA INDICE CALCULO
ENFERMEDADES Sem. 44 DE CASOS 2017 - 2013 EPIDEMICO (1) | ESPECIAL
)

2018 | 2017 | 2018 2017 |Sem. 44 |Acum. C.| Sem. 44 |Acum. C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 2 2 47 38 1 44 0,88
Hepatitis A 24 39| 1556 | 4.065 19 531 | 1,26 2,93
Shigelosis 7 9 289 297 7 272 | 1,00 1,06
Triquinosis 0 0 7 4 0 4 0,16

Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 11 15 582 588 15 572 0,73 1,02
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 2.203 | 1.546 | 660.239 | 417.686 2.227 | 509.873 | 0,99 1,29

Legionelosis 26 71 1.227 1.209 33 834 | 0,79 1,47

Tuberculosis respiratoria 18 47 1.862 2.578 54 3.246 | 0,33 0,57

Tuberculosis, meningitis 0 0 30 37 0 45 0,60

Tuberculosis, otras 1 8 417 556 16 760 | 0,06 0,55
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 20 19 613 659 19 491 | 1,05 1,25
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 0 1 43 61 1 61 1,32

Tularemia 0 0 6 13 0 13 0,44

Enfermedades prevenibles por vacunacién

Enfermedad Meningocdcica 9 7 334 234 7 249 | 1,29 1,34
Parotiditis 176 127 8.048 9.381 99 3.737 1,78 2,15
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 3 6 0 6 0,12
Sarampién 0 0 218 135 1 111 | 0,00 1,96
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 5 7 0 8 0,16
Tos ferina 29 33 3.025 4.540 54 | 4.540 | 0,54 0,67
Varicela 647 790 | 46.056 | 71.153 1.364 | 141.035 | 0,47 0,33
Infecciones de transmision sexual
Infeccion Gonocdcica 97 63 3.627 3.772 81 3.878 | 1,20 0,94
Sifilis (excluye sifilis congénita) 45 45 2.393 2.612 53 2984 | 0,85 0,80

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rabricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis A (1.26), Enfermedad Meningocécica (1.29), Parotiditis (1.78)

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Hepatitis A (2.93), Gripe (1.29), Legionelosis (1.47), Paludismo (1.25), Enfermedad Meningocdécica (1.34),

Parotiditis (2.15), Sarampi6n (1.96)

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razon entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados
hasta dicha semana si se trata de L.LE. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma
semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja,
si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espaiia) no se usa el indice epidémico. El calculo 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, Colera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas,
Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorragica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue hemorragico), Lepra,
Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 44/2018 en curso:

Enfermedad Difteria Numero de Casos: 1
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CCAA EN LA SEMANA 44/2018
Espana
g
ENFERMEDADES = |38 S| g
el €3]z 3|E | &3
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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 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 2
Hepatitis A 4 0 0 0 0 0 1 1 3 0 7 0 0 4 0 1 1 1 1 24
Shigelosis 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 3 0 7
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 3 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 11
Gripe 196 94| 105 64| 303 20| 152 155| 331 0| 231 4| 126 316 16 39 37 0 14 |2.203
Legionelosis 6 2 0 2 1 0 0 0 7 0 1 0 1 2 0 0 1 2 1 26
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 9 1 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 1 0 18
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 7 0 0 0 5 0 20
Brucelosis 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Enfermedad Meningococica 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 9
Parotiditis 33| 15 0 2 0 4 9 50 16 0] 25 1 13 20 0 2 3] 25 3| 176
Poliomielitis 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 4 1 0 1 0 0 0 0 18 0 2 0 1 0 0 0 2 0 29
Varicela 123 22 11 14 18 9 60 43| 113 0 73 5 87 43 0 21 1 0 4| 647
Infeccion Gonocdcica 16 0 7 5 0 5 3 0 0| 26 0 501 23 0 2 3 0 0| 97
Sifilis (excluye sifilis congénita) 14 1 2 2 0 1 3 0 0 11 0 0 5 0 2 0 0 0| 45
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DEFLARACI()N
OBLIGATORIA EN LA SEMANA 45 QUE TERMINO EL 11/11/2018

DE cﬁi&sn oS ACUMULACION MEDIANA INDICE CALCULO
ENFERMEDADES Sem. 45 DE CASOS 2017 - 2013 EPIDEMICO (1) | ESPECIAL
)

2018 | 2017 | 2018 2017 |Sem. 45 |Acum. C.| Sem. 45 |Acum. C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 2 1 49 39 1 45 0,84

Hepatitis A 24 38| 1580 | 4.103 16 543 | 1,50 291

Shigelosis 7 5 296 302 6 278 | 1,17 1,06

Triquinosis 0 0 7 4 0 4 0,16
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 11 15 593 603 15 591 | 0,73 1,00
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 3.214 | 2.626 | 663.453 | 420.312 | 2.626 | 513.585 | 1,22 1,29

Legionelosis 41 44 1.268 1.253 27 861 | 1,52 1,47

Tuberculosis respiratoria 34 58 1.896 2.636 57 3.317 | 0,60 0,57

Tuberculosis, meningitis 1 0 31 37 0 46 0,68

Tuberculosis, otras 7 8 424 564 14 773 | 0,50 0,55
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 16 13 629 672 21 513 | 0,76 1,23
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 0 3 43 64 2 64 1,52

Tularemia 0 0 6 13 0 13 0,52

Enfermedades prevenibles por vacunacién

Enfermedad MeningocGcica 5 5 339 239 5 255 | 1,00 1,33
Parotiditis 159 97 | 8207 | 9.478 97 | 3.908 | 1,64 2,10
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 3 6 0 6 0,12
Sarampion 2 0 220 135 0 111 | 0,00 1,98
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 5 7 0 8 0,08
Tos ferina 47 32 3.072 4.572 38| 4572 124 0,67
Varicela 862 986 | 46.918 | 72.139 1.645 | 142.874 | 0,52 0,33
Infecciones de transmision sexual
Infeccién Gonocdcica 88 83 3.715 3.855 93 3971 095 0,94
Sifilis (excluye sifilis congénita) 44 49 2.437 2.661 81 3.065 | 0,54 0,80

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rabricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis A (1.50), Legionelosis (1.52), Parotiditis (1.64)

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Hepatitis A (2.91), Gripe (1.29), Legionelosis (1.47), Enfermedad Meningocécica (1.33),
Parotiditis (2.10), Sarampion (1.98)

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razon entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados
hasta dicha semana si se trata de L.LE. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma
semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja,
si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espaiia) no se usa el indice epidémico. El calculo 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, Colera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas,

Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorragica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue hemorragico), Lepra,

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

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 45/2018 en curso: NO

2018 | Vol. 26 | n°6 7899 | 93



@ @@ Ministerio de Ciencia, Innovacion
y Universidades

Centro Nacional de

Instituto Epidemiologia

poi BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL
ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CCAA EN LA SEMANA 45/2018
Espana
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\§ s .§ § ,§ }E ; ; g g é B ° < < g § g
AR IS AR AR-AR-RE-AE AE-AR AN AR AE-ARAN A RS A
) = 5] O] E] ]
E| 2| 2|&8|8|8|8|8|8|8|8|&|s|s5|=|2|2|&|&|¢
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 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 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 1 0 0 0 0 0 0 2
Hepatitis A 4 1 0 1 1 1 3 2 2 0 3 0 0 5 0 0 0 0 1 24
Shigelosis 1 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 1 0 1 1 0 0 11
Gripe 326 | 152 119| 100 | 405 45| 210 | 194| 522 51 325 41| 205| 379 23 58 81 0 24 (3.214
Legionelosis 3 1 1 4 1 0 1 0 13 0 0 0 1 5 0 1 2 8 0| 41
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 14 4 1 0 0 0 3 4 0 0 4 0 0 0 1 0 1 1 1 34
Tuberculosis, meningitis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculosis, otras 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 0 0 0 0 0 1 2 4 0 2 0 0 3 0 0 0 1 1 16
Brucelosis 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningococica 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 5
Parotiditis 28 3 1 0 3 1 6 10 24 0 22 0 14 13 0 5 0 26 3| 159
Poliomielitis 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 4 2 0 0 0 0 0 0 27 0 6 0 0 5 0 0 0 3 0 47
Varicela 134 50 25 13 13 29 53 43| 190 0 84 2 98 76 0 47 0 0 5| 862
Infeccion Gonocdcica 10 2 2 3 2 1 8 2 0 0 18 0 10 25 1 1 3 0 0 88
Sifilis (excluye sifilis congénita) 11 1 1 5 2 1 0 0 11 0 2 0 1 0 0 0| 44
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DE;LARACI()N OBLIGATORIA
EN LA SEMANA 46 QUE TERMINO EL 18/11/2018

DE cﬁi&sn oS ACUMULACION MEDIANA INDICE CALCULO
ENFERMEDADES Sem. 46 DE CASOS 2017 - 2013 EPIDEMICO (1) | ESPECIAL
)

2018 | 2017 | 2018 2017 |Sem. 46 |Acum. C.| Sem. 46 [Acum. C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 49 39 0 47 0,84

Hepatitis A 23 53 1.603 4.156 18 553 1,28 2,90

Shigelosis 12 7 308 309 7 283 | 1,71 1,09

Triquinosis 0 0 7 4 0 4 0,16
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 9 13 602 616 14 608 | 0,64 0,99
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 3.115 | 3.530 | 666.568 | 423.842 3.393 | 517.970 | 0,92 1,29

Legionelosis 31 35 1.299 1.288 27 892 | 1,15 1,46

Tuberculosis respiratoria 24 45 1.920 2.681 70 3387 | 0,34 0,57

Tuberculosis, meningitis 1 1 32 38 1 47 0,80

Tuberculosis, otras 3 16 427 580 14 787 | 0,21 0,54
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 17 10 646 682 16 526 | 1,06 1,23
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 1 0 44 64 1 64 1,28

Tularemia 0 1 6 14 1 14 0,60

Enfermedades prevenibles por vacunacién

Enfermedad Meningocdcica 9 3 348 242 3 259 | 3,00 1,34
Parotiditis 174 123 | 8.381 9.601 111 4.096 | 1,57 2,05
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 3 6 0 6 0,20
Sarampion 0 0 220 135 0 111 | 0,00 1,98
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 5 7 0 8 0,04
Tos ferina 36 22 3.108 4.594 41 4594 | 0,88 0,68
Varicela 917 | 1.020 | 47.835 | 73.159 1.796 | 144.795 | 0,51 0,33
Infecciones de transmision sexual
Infeccion Gonocdcica 76 79 3.791 3.934 79 4.046 | 0,96 0,94
Sifilis (excluye sifilis congénita) 44 67 2.481 2.728 67 3.154 | 0,66 0,79

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rabricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis A (1.28), Shigelosis (1.71), Enfermedad Meningocécica (3.00), Parotiditis (1.57

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Hepatitis A (2.90), Gripe (1.29), Legionelosis (1.46), Enfermedad Meningocécica (1.34),
Parotiditis (2.05), Sarampion (1.98)

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razon entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados
hasta dicha semana si se trata de L.LE. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma
semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja,
si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espaiia) 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, ISCIIT

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algiin caso: Botulismo, Célera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas,
Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorragica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue hemorragico), Lepra,
Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 46/2018 en curso: NO
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CCAA EN LA SEMANA 46/2018
Espana
g
8
§ | & 5]
ENFERMEDADES = 3 S| g .
\§ s .§ § ,§ }E ; ; g g é B ° < < g § g
AR IS AR AR-AR-RE-AE AE-AR AN AR AE-ARAN A RS A
) = 5] O] E] ]
E| 2| 2|&8|8|8|8|8|8|8|8|&|s|s5|=|2|2|&|&|¢
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 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0
Hepatitis A 3 1 0 0 0 1 1 1 3 0 6 0 0 2 0 2 1 1 1 23
Shigelosis 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 3 0 0 3 0 0 1 0 1 12
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 9
Gripe 325| 141| 117| 107 | 452 34| 123| 226 480 1| 311 39| 145 442 27 74 71 0 03.115
Legionelosis 9 1 1 1 1 0 0 3 7 0 0 0 4 3 0 0 1 0 0 31
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 1 3 1 1 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 1 24
Tuberculosis, meningitis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculosis, otras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 2 0 0 1 0 1 0 2 0 1 1 0 3 0 0 0 1 4 17
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningococica 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 9
Parotiditis 49 9 0 2 3 1 5 18 28 0 8 2 12 12 0 0 0 19 6| 174
Poliomielitis 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 3 1 0 0 0 0 1 1 19 0 5 0 0 3 0 1 0 2 0| 36
Varicela 171 25 14 14 25 17 28 78| 158 0| 103 1| 148 70 0 54 4 0 7 917
Infeccion Gonocdcica 12 4 0 1 9 0 3 2 0 0 19 0 6 16 0 3 0 1 76
Sifilis (excluye sifilis congénita) 5 2 2 1 7 0 0 13 0 2 2 0 2 0 0 0| 44
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DE;LARACI()N OBLIGATORIA
EN LA SEMANA 47 QUE TERMINO EL 25/11/2018

DE cﬁi&sn oS ACUMULACION MEDIANA INDICE CALCULO
ENFERMEDADES Sem. 47 DE CASOS 2017 - 2013 EPIDEMICO (1) | ESPECIAL
)

2018 | 2017 | 2018 2017 |Sem. 47 |Acum. C.| Sem. 47 (Acum. C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 2 50 41 0 47 0,60

Hepatitis A 18 46 1.621 4.202 16 569 | 1,13 2,85

Shigelosis 3 4 311 313 8 291 | 0,38 1,07

Triquinosis 0 0 7 4 0 4 0,00
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 14 15 616 631 15 626 | 0,93 0,98
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 3.422 | 4.376 | 669.990 | 428.218 4.137 | 523.919 | 0,83 1,28

Legionelosis 32 27 1.331 1.315 27 925 1,19 1,44

Tuberculosis respiratoria 30 60 1.950 2.741 60 3.447 | 0,50 0,57

Tuberculosis, meningitis 1 0 33 38 0 48 0,76

Tuberculosis, otras 7 6 434 586 10 794 | 0,70 0,55
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 19 13 665 695 15 539 | 1,27 1,23
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 1 0 45 64 1 64 1,32

Tularemia 0 2 6 16 0 16 0,60

Enfermedades prevenibles por vacunacién

Enfermedad MeningocGcica 6 2 354 244 5 264 | 1,20 1,34
Parotiditis 136 113 | 8517 | 9.714 100 | 4292 | 1,36 1,98
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 3 6 0 6 0,28
Sarampion 0 0 220 135 0 111 | 0,00 1,98
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 5 7 0 8 0,04
Tos ferina 36 27 3.144 4.621 40 4.621| 0,90 0,68
Varicela 933 | 1.485 | 48.768 | 74.044 2.051 | 147.252 | 0,45 0,33
Infecciones de transmision sexual
Infeccion Gonococica 87 79 3.878 4.013 98 4.146 | 0,89 0,94
Sifilis (excluye sifilis congénita) 47 48 2.528 2.776 66 3.231 | 0,71 0,78

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rabricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Paludismo (1.27), Parotiditis (1.36)

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Hepatitis A (2.85), Gripe (1.28), Legionelosis (1.44), Enfermedad Meningocécica (1.34), Parotiditis
(1.98), Sarampion (1.98)

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razon entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados
hasta dicha semana si se trata de L.LE. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma
semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja,
si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espaiia) 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, ISCIIT

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algiin caso: Botulismo, Célera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas,
Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorragica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue hemorragico), Lepra,
Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 47/2018 en curso: NO
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CCAA EN LA SEMANA 47/2018
Espana
g
ENFERMEDADES = 3 Z g .
\§ s .§ § ,§ }E ; ; g g é B ° < < g § g
AR IS AR AR-AR-RE-AE AE-AR AN AR AE-ARAN A RS A
) = 5] O] E] ]
E| 2| 2|&8|8|8|8|8|8|8|8|&|s|s5|=|2|2|&|&|¢
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 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 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 0 0 1 0 1
Hepatitis A 1 0 0 0 0 1 3 1 2 0 5 0 0 1 1 1 0 2 0 18
Shigelosis 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 6 0 0 0 0 0 1 2 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 14
Gripe 379 | 108 | 129| 108 | 494 44 202 280| 566 4| 284 10| 188 | 437 37 64 62 0 26 |3.422
Legionelosis 6 6 0 1 2 2 2 0 7 0 0 0 1 2 0 2 0 1 0 32
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 12 1 2 2 0 1 2 5 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0] 30
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculosis, otras 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 2 0 0 1 0 0 0 6 0 0 0 1 7 0 1 0 0 0 19
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningococica 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 6
Parotiditis 30 8 0 0 0 2 13 41 22 0 9 o 1 13 0 0 3 18 3| 136
Poliomielitis 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 4 1 0 0 0 0 2 0 17 0 3 0 4 1 0 0 0 4 0 36
Varicela 175 46 9 23 17 13 63 44| 210 0| 105 1| 105 74 0 38 1 0 9| 933
Infeccion Gonocdcica 13 5 0 3 4 0 4 0 0 26 0 4 20 1 1 3 0 0 87
Sifilis (excluye sifilis congénita) 9 3 0 6 1 6 0 0 0 0 7 0 1 0 0 0| 47
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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	Figura 2. Porcentaje de positividad semanal. ScVGE. Temporadas 2010-11 a 2018-19.
	La tasa de detección viral en la primera semana de la epidemia gripal 2018-19 fue algo menor que el promedio observado en temporadas anteriores (47% vs 55%), pero se acerca progresivamente a los valores correspondientes a la tercera semana de la onda epidémica (62% vs 65%).La sintomatología de la infección por virus de la gripe y el virus respiratorio sincitial (VRS) es muy similar y ambos circulan cada año en invierno. Esta temporada, como suele ser habitual, la pendiente de ascenso en la circulación de VR
	Información virológica
	De las 531 detecciones centinelas notificadas desde el inicio de la temporada 2018-19 hasta el momento, el 100% son tipo A [57% de A(H1N1)pdm09 y 43% de A(H3N2) entre los virus A subtipados]. Desde la semana 01/2019, el porcentaje de A(H1N1)pdm09 supera al de A(H3N2) [58% vs 42% respectivamente en la semana 03/2019] (Tabla 1). Basándose en estudios genéticos realizados en el Centro Nacional de Microbiología (110 virus analizados) y el Centro Nacional de Gripe de Barcelona (11 virus analizados), se han carac
	Tabla 1. Detecciones centinela de virus de la gripe por tipo/subtipo de virus. Semana 03/2019 y desde el inicio de la temporada 2018-19. ScVGE.
	Transmisibilidad de la epidemia gripal
	La transmisibilidad de la epidemia gripal se puede expresar en función del parámetro proxy (tasa semanal de incidencia de gripe multiplicado por el porcentaje semanal de positividad). Según los umbrales de intensidad obtenidos con el método MEM, hasta el momento se está desarrollando una epidemia con niveles de transmisibilidad bajos en toda la población y por grupos de edad (Figura 3 y Tabla 2). Es de esperar un aumento de la transmisibilidad de la gripe en las semanas próximas con una posible discriminaci
	Figura 3. Transmisibilidad de la onda epidémica gripal. Proxy para todas las edades. ScVGE. Temporada 2018-19 hasta la semana 03/2019.
	Tabla 2. Niveles de transmisibilidad de la onda epidémica gripal. Proxy para todas las edades y por grupos de edad. ScVGE. Temporada 2018-19, hasta la semana 03/2019.
	Vigilancia hospitalaria
	Características y factores de riesgo asociados a las formas graves de gripe
	Desde el inicio de la temporada, la tasa acumulada de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) asciende a 3,2 CGHCG/100.000 habitantes en la semana 03/2019. En la figura 4 se presenta la evolución de las tasas acumuladas de CGHCG desde el inicio de la temporada 2018-19, comparada con las de temporadas previas.
	Figura 4. Tasas acumuladas de CGHCG. Temporadas 2013-14 a 2018-19. España.
	Entre los CGHCG notificados hasta el momento en la temporada 2018-19, se identificó el virus A en el 98% [55% A(H1N1)pdm09 y 45% A(H3N2) entre los subtipados]. El porcentaje de CGHCG es mayoritario en mayores de 64 años (53%) (Figura 5). Este porcentaje es inferior al que se puede observar en aquellas temporadas en las que predomina A(H3N2) de forma casi absoluta, como en la temporada 2016-17, cuando el porcentaje de mayores de 64 años ascendía al 75%, y superior al encontrado aquellas temporadas en las que
	Figura 5. Distribución de los CGHCG por grupo de edad. Temporadas 2015-16 a 2018-19. España.
	La distribución de tipo/subtipo de virus gripales varía entre los distintos grupos de edad, así en los mayores de 64 años predomina A(H3N2) (54% entre los subtipados), mientras que en los adultos jóvenes predomina A(H1N1)pdm09 (71% y 61% entre los subtipados en los grupos de 45-64 años y 15-44 años, respectivamente) (Figura 6), en consonancia con lo observado en temporadas de predominio de A(H3N2) y A(H1N1)pdm09, respectivamente. 
	Figura 6. Distribución de CGHCG por grupo de edad y tipo/subtipo de virus. Temporada 2018-19, hasta semana 03/2019. España.
	El 78% de los pacientes con información disponible presentaban al menos un factor de riesgo de complicaciones de gripe. Este porcentaje es similar al de la temporada 2015-16 [circulación mayoritaria de A(H1N1)], y es menor que el que se observa en temporadas en las que predomina A(H3N2) de forma casi absoluta, como la temporada 2016-17 (91%). Los factores de riesgo más prevalentes hasta el momento en los CGHCG adultos son la enfermedad cardiovascular crónica (43%), la enfermedad pulmonar crónica (31%) y la 
	En cuanto a las complicaciones, el 70% de los pacientes desarrolló neumonía, cifra inferior al 80% observado en la temporada 2015-16 (con circulación mayoritaria de virus A(H1N1)pdm09), y más parecida al observado en temporadas de predominio de A(H3N2) como la 2016-17 (70%). 
	Gravedad clínica de la epidemia gripal 
	La gravedad clínica de la epidemia se estima en función de dos parámetros: porcentaje de admisión en UCI y letalidad entre los CGHCG. En la tabla 3 se muestra la comparación de estos parámetros en la tercera semana de la curva epidémica de la temporada actual y las temporadas post-pandémicas previas.Tanto la tasa de admisión en UCI (28%) como la tasa de letalidad (14%) se encuentran hasta el momento en el rango de temporadas anteriores. Dado el inicio algo más tardío del periodo epidémico de esta temporada 
	Tabla 3. Indicadores de gravedad clínica. España, temporadas de gripe 2010-11 a la 2018-19 en la tercera semana de la epidemia gripal.
	Impacto de la epidemia gripal 
	El impacto de la epidemia gripal se establece en términos de tasas semanales de hospitalización y excesos de mortalidad por todas las causas.
	Tasas semanales de hospitalización
	Con objeto de calificar el impacto de la epidemia en función de las tasas semanales de hospitalización se han calculado los umbrales de hospitalización según el método de epidemias móviles (MEM) con las tasas semanales de hospitalización de CGHCG de las temporadas 2013-14 a 2017-18. En la semana 03/2019 se ha superado el umbral basal de hospitalización en todos los pacientes y por grupos de edad, con un nivel medio de impacto de la epidemia gripal hasta el momento (Figura 7).
	Figura 7. Tasas semanales de hospitalización de CGHCG. Temporada 2018-19, hasta semana 03/2019. España.
	Exceso de mortalidad por todas las causas
	La evolución de los excesos de mortalidad por todas las causas es otro de los parámetros utilizados para estimar el impacto de la epidemia gripal. Los umbrales se han calculado en el marco de la red EuroMOMO(4) que utiliza un algoritmo común en 24 países europeos para determinar los excesos semanales de mortalidad por todas las causas, en toda la población y por grupos de edad. En la semana 03/2019 se observa por primera vez un exceso de mortalidad del 5% sobre lo esperado, que se concentra fundamentalmente
	Tabla 4. Z-scores de los excesos de mortalidad por todas las causas, para todas las edades y por grupos de edad. Temporada 2018-19, hasta la semana 03/2019. España.
	4. EFECTIVIDAD DE LA VACUNA ANTIGRIPAL
	Las estimaciones preliminares de efectividad de la vacuna (EV) antigripal, en el marco del Proyecto cycEVA, componente de la red Europea I-MOVE, como en el de la información procedente del ScVGE, señalan de momento una EV antigripal moderada/alta frente a A(H1N1)pdm09, en el rango de las descritas en Canadá recientemente(5). Frente a A(H3N2) la EV antigripal es subóptima hasta el momento. Sin embargo, las estimaciones preliminares frente a todos los virus A en grupos recomendados de 
	vacunación señalan un valor moderado por encima del 50%. Estos resultados servirán de apoyo al Comité de selección de la OMS para las recomendaciones de las cepas gripales a incluir en la temporada próxima 2019-2020 en el hemisferio norte(6).Dado que esta es una temporada más tardía que las dos previas, el tamaño de muestra es un factor importante a la hora de determinar con precisión el efecto protector de la vacuna antigripal, todavía en la tercera semana desde el comienzo de la epidemia gripal.
	5. EVALUACIÓN DE RIESGO PARA ESPAÑA
	La epidemia gripal 2018-19 se ha iniciado en la semana 01/2019, tres semanas más tarde que en las dos temporadas previas, pero en el rango de las temporadas post-pandémicas previas. Hasta el momento ha presentado un nivel global bajo de actividad gripal. La incidencia de gripe se asocia de forma casi exclusiva a la circulación de virus de la gripe A. Aunque la proporción entre A(H1N1)pdm09 y A(H3N2) es similar, la tendencia de las últimas semanas indica un aumento en la proporción del primero. La misma situ
	6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	•.La epidemia gripal superó el umbral basal en la semana 01/2019 presentándose más tardíamente que las dos precedentes, aunque en el rango del conjunto de temporadas post-pandémicas. •.El nivel de intensidad alcanzado hasta la semana 03/2019 también está en el rango de las temporadas previas. La actividad gripal se asocia casi exclusivamente a la circulación de virus 
	de la gripe A, con una proporción similar entre A(H1N1)pdm09 y A(H3N2), aunque la tendencia de las últimas semanas es que aumente la proporción del primero. •.Dada la aparición tardía de los virus gripales en esta temporada, los estudios antigénicos que deben poner de manifiesto las diferencias antigénicas entre los virus circulantes con respecto a los virus incluidos en la vacuna estacional están siendo realizados en estos momentos.•.La epidemia gripal se desarrolla hasta la semana 03/2019 con un nivel de 
	ANEXO 1. ACTIVIDAD GRIPAL EN EUROPA EN LA SEMANA 03/2019
	https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/images/flu-infographic_2019_week3.png 
	ANEXO 2
	El SVGE incluye:Médicos centinela de las redes de vigilancia de gripe de: Andalucía, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla la Mancha, Castilla y León, Cataluña, Comunidad Valenciana, Extremadura, Madrid, Navarra, País Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla. Epidemiólogos de: Servicio de Epidemiología, Consejería de Salud de la Junta de Andalucía; Servicio de Vigilancia en Salud Pública, Dirección General de Salud Pública, Aragón; Dirección General de Salud Pública y Planificación, Consejería de Salud 
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	ENFERMEDADES
	ENFERMEDADES
	CASOS DECLARADOS Sem. 44
	ACUMULACIÓN DE CASOS
	MEDIANA 2017 - 2013
	ÍNDICE EPIDÉMICO (1)
	CÁLCULO ESPECIAL (2)

	2018
	2018
	2017
	2018
	2017
	Sem. 44
	Acum. C.
	Sem. 44
	Acum. C.

	Enfermedades de transmisión alimentaria
	Enfermedades de transmisión alimentaria

	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	2
	2
	47
	38
	1
	44
	0,88

	Hepatitis A
	Hepatitis A
	24
	39
	1.556
	4.065
	19
	531
	1,26
	2,93

	Shigelosis
	Shigelosis
	7
	9
	289
	297
	7
	272
	1,00
	1,06

	Triquinosis
	Triquinosis
	0
	0
	7
	4
	0
	4
	0,16

	Enfermedades de transmisión parenteral
	Enfermedades de transmisión parenteral

	Hepatitis B
	Hepatitis B
	11
	15
	582
	588
	15
	572
	0,73
	1,02

	Enfermedades de transmisión respiratoria
	Enfermedades de transmisión respiratoria

	Gripe
	Gripe
	2.203
	1.546
	660.239
	417.686
	2.227
	509.873
	0,99
	1,29

	Legionelosis
	Legionelosis
	26
	71
	1.227
	1.209
	33
	834
	0,79
	1,47

	Tuberculosis respiratoria
	Tuberculosis respiratoria
	18
	47
	1.862
	2.578
	54
	3.246
	0,33
	0,57

	Tuberculosis, meningitis
	Tuberculosis, meningitis
	0
	0
	30
	37
	0
	45
	0,60

	Tuberculosis, otras
	Tuberculosis, otras
	1
	8
	417
	556
	16
	760
	0,06
	0,55

	Enfermedades de transmisión vectorial
	Enfermedades de transmisión vectorial

	Paludismo
	Paludismo
	20
	19
	613
	659
	19
	491
	1,05
	1,25

	Enfermedades de transmisión zoonótica
	Enfermedades de transmisión zoonótica

	Brucelosis
	Brucelosis
	0
	1
	43
	61
	1
	61
	1,32

	Tularemia
	Tularemia
	0
	0
	6
	13
	0
	13
	0,44

	Enfermedades prevenibles por vacunación
	Enfermedades prevenibles por vacunación

	Enfermedad Meningocócica
	Enfermedad Meningocócica
	9
	7
	334
	234
	7
	249
	1,29
	1,34

	Parotiditis
	Parotiditis
	176
	127
	8.048
	9.381
	99
	3.737
	1,78
	2,15

	Rubéola (excluye rubéola congénita)
	Rubéola (excluye rubéola congénita)
	0
	0
	3
	6
	0
	6
	0,12

	Sarampión
	Sarampión
	0
	0
	218
	135
	1
	111
	0,00
	1,96

	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	0
	0
	5
	7
	0
	8
	0,16

	Tos ferina
	Tos ferina
	29
	33
	3.025
	4.540
	54
	4.540
	0,54
	0,67

	Varicela
	Varicela
	647
	790
	46.056
	71.153
	1.364
	141.035
	0,47
	0,33

	Infecciones de transmisión sexual
	Infecciones de transmisión sexual

	Infección Gonocócica
	Infección Gonocócica
	97
	63
	3.627
	3.772
	81
	3.878
	1,20
	0,94

	Sífilis (excluye sífilis congénita)
	Sífilis (excluye sífilis congénita)
	45
	45
	2.393
	2.612
	53
	2.984
	0,85
	0,80


	COMENTARIO GENERALDurante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:*  Un I.E. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis A (1.26), Enfermedad Meningocócica (1.29), Parotiditis (1.78)*  Un I.E. acumulado superior o igual a 1,25: Hepatitis A (2.93), Gripe (1.29), Legionelosis (1.47), Paludismo (1.25), Enfermedad Meningocócica (1.34), Parotiditis (2.15), Sarampión (1.96)*  Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal(1) Índice epidémico par a una enfermedad dada es la razón entr

	ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA POR CCAA EN LA SEMANA 44/2018
	ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA POR CCAA EN LA SEMANA 44/2018
	ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA POR CCAA EN LA SEMANA 44/2018
	ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA POR CCAA EN LA SEMANA 44/2018
	ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA POR CCAA EN LA SEMANA 44/2018

	ENFERMEDADES
	ENFERMEDADES
	España

	Andalucía
	Andalucía
	Aragón
	Asturias
	Baleares
	Canarias
	Cantabria
	Castilla La Mancha
	Castilla y León
	Cataluña
	Ceuta
	Comunidad Valenciana
	Extremadura
	Galicia
	Madrid
	Melilla
	Murcia
	Navarra
	País Vasco
	Rioja (La)
	TOTAL

	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS

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

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

	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	Hepatitis A
	Hepatitis A
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	3
	0
	7
	0
	0
	4
	0
	1
	1
	1
	1
	24

	Shigelosis
	Shigelosis
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	3
	0
	7

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

	Hepatitis B
	Hepatitis B
	2
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	11

	Gripe
	Gripe
	196
	94
	105
	64
	303
	20
	152
	155
	331
	0
	231
	4
	126
	316
	16
	39
	37
	0
	14
	2.203

	Legionelosis
	Legionelosis
	6
	2
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	7
	0
	1
	0
	1
	2
	0
	0
	1
	2
	1
	26

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

	Tuberculosis respiratoriaTuberculosis, meningitis
	Tuberculosis respiratoriaTuberculosis, meningitis
	90
	10
	00
	00
	20
	00
	10
	00
	00
	00
	10
	00
	00
	00
	10
	00
	20
	10
	00
	180

	Tuberculosis, otras
	Tuberculosis, otras
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Fiebre Amarilla
	Fiebre Amarilla
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Paludismo
	Paludismo
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	2
	1
	1
	7
	0
	0
	0
	5
	0
	20

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

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

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

	Tularemia
	Tularemia
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Difteria
	Difteria
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Enfermedad Meningocócica
	Enfermedad Meningocócica
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	9

	Parotiditis
	Parotiditis
	33
	15
	0
	2
	0
	4
	9
	5
	16
	0
	25
	1
	13
	20
	0
	2
	3
	25
	3
	176

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

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

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

	Sarampión
	Sarampión
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	Tos ferina
	Tos ferina
	4
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	18
	0
	2
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	29

	Varicela
	Varicela
	123
	22
	11
	14
	18
	9
	60
	43
	113
	0
	73
	5
	87
	43
	0
	21
	1
	0
	4
	647

	Infección Gonocócica
	Infección Gonocócica
	16
	2
	0
	7
	5
	0
	5
	3
	0
	0
	26
	0
	5
	23
	0
	2
	3
	0
	0
	97

	Sífilis (excluye sífilis congénita)
	Sífilis (excluye sífilis congénita)
	14
	4
	1
	2
	2
	0
	1
	3
	0
	0
	11
	0
	0
	5
	0
	2
	0
	0
	0
	45

	Sífilis congénita
	Sífilis congénita
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
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	SITUACIÓN DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA EN LA SEMANA 45 QUE TERMINÓ EL 11/11/2018

	ENFERMEDADES
	ENFERMEDADES
	CASOS DECLARADOS Sem. 45
	ACUMULACIÓN DE CASOS
	MEDIANA 2017 - 2013
	ÍNDICE EPIDÉMICO (1)
	CÁLCULO ESPECIAL (2)

	2018
	2018
	2017
	2018
	2017
	Sem. 45
	Acum. C.
	Sem. 45
	Acum. C.

	Enfermedades de transmisión alimentaria
	Enfermedades de transmisión alimentaria

	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	2
	1
	49
	39
	1
	45
	0,84

	Hepatitis A
	Hepatitis A
	24
	38
	1.580
	4.103
	16
	543
	1,50
	2,91

	Shigelosis
	Shigelosis
	7
	5
	296
	302
	6
	278
	1,17
	1,06

	Triquinosis
	Triquinosis
	0
	0
	7
	4
	0
	4
	0,16

	Enfermedades de transmisión parenteral
	Enfermedades de transmisión parenteral

	Hepatitis B
	Hepatitis B
	11
	15
	593
	603
	15
	591
	0,73
	1,00

	Enfermedades de transmisión respiratoria
	Enfermedades de transmisión respiratoria

	Gripe
	Gripe
	3.214
	2.626
	663.453
	420.312
	2.626
	513.585
	1,22
	1,29

	Legionelosis
	Legionelosis
	41
	44
	1.268
	1.253
	27
	861
	1,52
	1,47

	Tuberculosis respiratoria
	Tuberculosis respiratoria
	34
	58
	1.896
	2.636
	57
	3.317
	0,60
	0,57

	Tuberculosis, meningitis
	Tuberculosis, meningitis
	1
	0
	31
	37
	0
	46
	0,68

	Tuberculosis, otras
	Tuberculosis, otras
	7
	8
	424
	564
	14
	773
	0,50
	0,55

	Enfermedades de transmisión vectorial
	Enfermedades de transmisión vectorial

	Paludismo
	Paludismo
	16
	13
	629
	672
	21
	513
	0,76
	1,23

	Enfermedades de transmisión zoonótica
	Enfermedades de transmisión zoonótica

	Brucelosis
	Brucelosis
	0
	3
	43
	64
	2
	64
	1,52

	Tularemia
	Tularemia
	0
	0
	6
	13
	0
	13
	0,52

	Enfermedades prevenibles por vacunación
	Enfermedades prevenibles por vacunación

	Enfermedad Meningocócica
	Enfermedad Meningocócica
	5
	5
	339
	239
	5
	255
	1,00
	1,33

	Parotiditis
	Parotiditis
	159
	97
	8.207
	9.478
	97
	3.908
	1,64
	2,10

	Rubéola (excluye rubéola congénita)
	Rubéola (excluye rubéola congénita)
	0
	0
	3
	6
	0
	6
	0,12

	Sarampión
	Sarampión
	2
	0
	220
	135
	0
	111
	0,00
	1,98

	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	0
	0
	5
	7
	0
	8
	0,08

	Tos ferina
	Tos ferina
	47
	32
	3.072
	4.572
	38
	4.572
	1,24
	0,67

	Varicela
	Varicela
	862
	986
	46.918
	72.139
	1.645
	142.874
	0,52
	0,33

	Infecciones de transmisión sexual
	Infecciones de transmisión sexual

	Infección Gonocócica
	Infección Gonocócica
	88
	83
	3.715
	3.855
	93
	3.971
	0,95
	0,94

	Sífilis (excluye sífilis congénita)44492.4372.661813.0650,540,80
	Sífilis (excluye sífilis congénita)44492.4372.661813.0650,540,80


	COMENTARIO GENERALDurante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:*  Un I.E. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis A (1.50), Legionelosis (1.52), Parotiditis (1.64)*  Un I.E. acumulado superior o igual a 1,25: Hepatitis A (2.91), Gripe (1.29), Legionelosis (1.47), Enfermedad Meningocócica (1.33), Parotiditis (2.10), Sarampión (1.98)*  Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal(1) Índice epidémico par a una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la 
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	ENFERMEDADES
	ENFERMEDADES
	España

	Andalucía
	Andalucía
	Aragón
	Asturias
	Baleares
	Canarias
	Cantabria
	Castilla La Mancha
	Castilla y León
	Cataluña
	Ceuta
	Comunidad Valenciana
	Extremadura
	Galicia
	Madrid
	Melilla
	Murcia
	Navarra
	País Vasco
	Rioja (La)
	TOTAL

	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS

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

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

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

	Hepatitis A
	Hepatitis A
	4
	1
	0
	1
	1
	1
	3
	2
	2
	0
	3
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	1
	24

	Shigelosis
	Shigelosis
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	7

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

	Hepatitis B
	Hepatitis B
	1
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	2
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11

	Gripe
	Gripe
	326
	152
	119
	100
	405
	45
	210
	194
	522
	5
	325
	41
	205
	379
	23
	58
	81
	0
	24
	3.214

	Legionelosis
	Legionelosis
	3
	1
	1
	4
	1
	0
	1
	0
	13
	0
	0
	0
	1
	5
	0
	1
	2
	8
	0
	41

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

	Tuberculosis respiratoriaTuberculosis, meningitis
	Tuberculosis respiratoriaTuberculosis, meningitis
	141
	40
	10
	00
	00
	00
	30
	40
	00
	00
	40
	00
	00
	00
	10
	00
	10
	10
	10
	341

	Tuberculosis, otras
	Tuberculosis, otras
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	7

	Fiebre Amarilla
	Fiebre Amarilla
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Paludismo
	Paludismo
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	4
	0
	2
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	1
	1
	16

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

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

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

	Tularemia
	Tularemia
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

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

	Parotiditis
	Parotiditis
	28
	3
	1
	0
	3
	1
	6
	10
	24
	0
	22
	0
	14
	13
	0
	5
	0
	26
	3
	159

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

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

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

	Sarampión
	Sarampión
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	2

	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	Tos ferina
	Tos ferina
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	27
	0
	6
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	3
	0
	47

	Varicela
	Varicela
	134
	50
	25
	13
	13
	29
	53
	43
	190
	0
	84
	2
	98
	76
	0
	47
	0
	0
	5
	862

	Infección Gonocócica
	Infección Gonocócica
	10
	2
	2
	3
	2
	1
	8
	2
	0
	0
	18
	0
	10
	25
	1
	1
	3
	0
	0
	88

	Sífilis (excluye sífilis congénita)
	Sífilis (excluye sífilis congénita)
	11
	3
	1
	1
	5
	2
	3
	1
	0
	0
	11
	0
	3
	2
	0
	1
	0
	0
	0
	44

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



	COMENTARIO GENERALDurante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:*  Un I.E. semanal superior o igual a 1,25: Paludismo (1.27), Parotiditis (1.36)* Un I.E.  acumulado superior o igual a 1,25: Hepatitis A (2.85), Gripe (1.28), Legionelosis (1.44), Enfermedad Meningocócica (1.34), Parotiditis (1.98), Sarampión (1.98)*  Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal(1)  Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la semana correspondiente 
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	ENFERMEDADES
	ENFERMEDADES
	CASOS DECLARADOS Sem. 46
	ACUMULACIÓN DE CASOS
	MEDIANA 2017 - 2013
	ÍNDICE EPIDÉMICO (1)
	CÁLCULO ESPECIAL (2)

	2018
	2018
	2017
	2018
	2017
	Sem. 46
	Acum. C.
	Sem. 46
	Acum. C.

	Enfermedades de transmisión alimentaria
	Enfermedades de transmisión alimentaria

	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	0
	0
	49
	39
	0
	47
	0,84

	Hepatitis A
	Hepatitis A
	23
	53
	1.603
	4.156
	18
	553
	1,28
	2,90

	Shigelosis
	Shigelosis
	12
	7
	308
	309
	7
	283
	1,71
	1,09

	Triquinosis
	Triquinosis
	0
	0
	7
	4
	0
	4
	0,16

	Enfermedades de transmisión parenteral
	Enfermedades de transmisión parenteral

	Hepatitis B
	Hepatitis B
	9
	13
	602
	616
	14
	608
	0,64
	0,99

	Enfermedades de transmisión respiratoria
	Enfermedades de transmisión respiratoria

	Gripe
	Gripe
	3.115
	3.530
	666.568
	423.842
	3.393
	517.970
	0,92
	1,29

	Legionelosis
	Legionelosis
	31
	35
	1.299
	1.288
	27
	892
	1,15
	1,46

	Tuberculosis respiratoria
	Tuberculosis respiratoria
	24
	45
	1.920
	2.681
	70
	3.387
	0,34
	0,57

	Tuberculosis, meningitis
	Tuberculosis, meningitis
	1
	1
	32
	38
	1
	47
	0,80

	Tuberculosis, otras
	Tuberculosis, otras
	3
	16
	427
	580
	14
	787
	0,21
	0,54

	Enfermedades de transmisión vectorial
	Enfermedades de transmisión vectorial

	Paludismo
	Paludismo
	17
	10
	646
	682
	16
	526
	1,06
	1,23

	Enfermedades de transmisión zoonótica
	Enfermedades de transmisión zoonótica

	Brucelosis
	Brucelosis
	1
	0
	44
	64
	1
	64
	1,28

	Tularemia
	Tularemia
	0
	1
	6
	14
	1
	14
	0,60

	Enfermedades prevenibles por vacunación
	Enfermedades prevenibles por vacunación

	Enfermedad Meningocócica
	Enfermedad Meningocócica
	9
	3
	348
	242
	3
	259
	3,00
	1,34

	Parotiditis
	Parotiditis
	174
	123
	8.381
	9.601
	111
	4.096
	1,57
	2,05

	Rubéola (excluye rubéola congénita)
	Rubéola (excluye rubéola congénita)
	0
	0
	3
	6
	0
	6
	0,20

	Sarampión
	Sarampión
	0
	0
	220
	135
	0
	111
	0,00
	1,98

	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	0
	0
	5
	7
	0
	8
	0,04

	Tos ferina
	Tos ferina
	36
	22
	3.108
	4.594
	41
	4.594
	0,88
	0,68

	Varicela
	Varicela
	917
	1.020
	47.835
	73.159
	1.796
	144.795
	0,51
	0,33

	Infecciones de transmisión sexual
	Infecciones de transmisión sexual

	Infección Gonocócica
	Infección Gonocócica
	76
	79
	3.791
	3.934
	79
	4.046
	0,96
	0,94

	Sífilis (excluye sífilis congénita)44672.4812.728673.1540,660,79
	Sífilis (excluye sífilis congénita)44672.4812.728673.1540,660,79


	COMENTARIO GENERALDurante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:*  Un I.E. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis A (1.28), Shigelosis (1.71), Enfermedad Meningocócica (3.00), Parotiditis (1.57* Un I.E.  acumulado superior o igual a 1,25: Hepatitis A (2.90), Gripe (1.29), Legionelosis (1.46), Enfermedad Meningocócica (1.34), Parotiditis (2.05), Sarampión (1.98)*  Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal(1)  Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entr
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	ENFERMEDADES
	ENFERMEDADES
	España

	Andalucía
	Andalucía
	Aragón
	Asturias
	Baleares
	Canarias
	Cantabria
	Castilla La Mancha
	Castilla y León
	Cataluña
	Ceuta
	Comunidad Valenciana
	Extremadura
	Galicia
	Madrid
	Melilla
	Murcia
	Navarra
	País Vasco
	Rioja (La)
	TOTAL

	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS

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

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

	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Hepatitis A
	Hepatitis A
	3
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	3
	0
	6
	0
	0
	2
	0
	2
	1
	1
	1
	23

	Shigelosis
	Shigelosis
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	3
	0
	0
	3
	0
	0
	1
	0
	1
	12

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

	Hepatitis B
	Hepatitis B
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	9

	Gripe
	Gripe
	325
	141
	117
	107
	452
	34
	123
	226
	480
	1
	311
	39
	145
	442
	27
	74
	71
	0
	0
	3.115

	Legionelosis
	Legionelosis
	9
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	3
	7
	0
	0
	0
	4
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	31

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

	Tuberculosis respiratoriaTuberculosis, meningitis
	Tuberculosis respiratoriaTuberculosis, meningitis
	101
	10
	30
	10
	10
	00
	00
	20
	00
	00
	20
	00
	00
	00
	00
	00
	10
	20
	10
	241

	Tuberculosis, otras
	Tuberculosis, otras
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	Fiebre Amarilla
	Fiebre Amarilla
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Paludismo
	Paludismo
	1
	2
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	2
	0
	1
	1
	0
	3
	0
	0
	0
	1
	4
	17

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

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

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

	Tularemia
	Tularemia
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	Enfermedad Meningocócica
	Enfermedad Meningocócica
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	9

	Parotiditis
	Parotiditis
	49
	9
	0
	2
	3
	1
	5
	18
	28
	0
	8
	2
	12
	12
	0
	0
	0
	19
	6
	174

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

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

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

	Sarampión
	Sarampión
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	Tos ferina
	Tos ferina
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	19
	0
	5
	0
	0
	3
	0
	1
	0
	2
	0
	36

	Varicela
	Varicela
	171
	25
	14
	14
	25
	17
	28
	78
	158
	0
	103
	1
	148
	70
	0
	54
	4
	0
	7
	917

	Infección Gonocócica
	Infección Gonocócica
	12
	4
	0
	1
	9
	0
	3
	2
	0
	0
	19
	0
	6
	16
	0
	0
	3
	0
	1
	76

	Sífilis (excluye sífilis congénita)
	Sífilis (excluye sífilis congénita)
	5
	3
	5
	2
	2
	0
	1
	7
	0
	0
	13
	0
	2
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	44

	Sífilis congénita
	Sífilis congénita
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
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	ENFERMEDADES
	ENFERMEDADES
	CASOS DECLARADOS Sem. 47
	ACUMULACIÓN DE CASOS
	MEDIANA 2017 - 2013
	ÍNDICE EPIDÉMICO (1)
	CÁLCULO ESPECIAL (2)

	2018
	2018
	2017
	2018
	2017
	Sem. 47
	Acum. C.
	Sem. 47
	Acum. C.

	Enfermedades de transmisión alimentaria
	Enfermedades de transmisión alimentaria

	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	1
	2
	50
	41
	0
	47
	0,60

	Hepatitis A
	Hepatitis A
	18
	46
	1.621
	4.202
	16
	569
	1,13
	2,85

	Shigelosis
	Shigelosis
	3
	4
	311
	313
	8
	291
	0,38
	1,07

	Triquinosis
	Triquinosis
	0
	0
	7
	4
	0
	4
	0,00

	Enfermedades de transmisión parenteral
	Enfermedades de transmisión parenteral

	Hepatitis B
	Hepatitis B
	14
	15
	616
	631
	15
	626
	0,93
	0,98

	Enfermedades de transmisión respiratoria
	Enfermedades de transmisión respiratoria

	Gripe
	Gripe
	3.422
	4.376
	669.990
	428.218
	4.137
	523.919
	0,83
	1,28

	Legionelosis
	Legionelosis
	32
	27
	1.331
	1.315
	27
	925
	1,19
	1,44

	Tuberculosis respiratoria
	Tuberculosis respiratoria
	30
	60
	1.950
	2.741
	60
	3.447
	0,50
	0,57

	Tuberculosis, meningitis
	Tuberculosis, meningitis
	1
	0
	33
	38
	0
	48
	0,76

	Tuberculosis, otras
	Tuberculosis, otras
	7
	6
	434
	586
	10
	794
	0,70
	0,55

	Enfermedades de transmisión vectorial
	Enfermedades de transmisión vectorial

	Paludismo
	Paludismo
	19
	13
	665
	695
	15
	539
	1,27
	1,23

	Enfermedades de transmisión zoonótica
	Enfermedades de transmisión zoonótica

	Brucelosis
	Brucelosis
	1
	0
	45
	64
	1
	64
	1,32

	Tularemia
	Tularemia
	0
	2
	6
	16
	0
	16
	0,60

	Enfermedades prevenibles por vacunación
	Enfermedades prevenibles por vacunación

	Enfermedad Meningocócica
	Enfermedad Meningocócica
	6
	2
	354
	244
	5
	264
	1,20
	1,34

	Parotiditis
	Parotiditis
	136
	113
	8.517
	9.714
	100
	4.292
	1,36
	1,98

	Rubéola (excluye rubéola congénita)
	Rubéola (excluye rubéola congénita)
	0
	0
	3
	6
	0
	6
	0,28

	Sarampión
	Sarampión
	0
	0
	220
	135
	0
	111
	0,00
	1,98

	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	0
	0
	5
	7
	0
	8
	0,04

	Tos ferina
	Tos ferina
	36
	27
	3.144
	4.621
	40
	4.621
	0,90
	0,68

	Varicela
	Varicela
	933
	1.485
	48.768
	74.644
	2.051
	147.252
	0,45
	0,33

	Infecciones de transmisión sexual
	Infecciones de transmisión sexual

	Infección Gonocócica
	Infección Gonocócica
	87
	79
	3.878
	4.013
	98
	4.146
	0,89
	0,94

	Sífilis (excluye sífilis congénita)
	Sífilis (excluye sífilis congénita)
	47
	48
	2.528
	2.776
	66
	3.231
	0,71
	0,78
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	ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA POR CCAA EN LA SEMANA 47/2018
	ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA POR CCAA EN LA SEMANA 47/2018
	ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA POR CCAA EN LA SEMANA 47/2018

	ENFERMEDADES
	ENFERMEDADES
	España

	Andalucía
	Andalucía
	Aragón
	Asturias
	Baleares
	Canarias
	Cantabria
	Castilla La Mancha
	Castilla y León
	Cataluña
	Ceuta
	Comunidad Valenciana
	Extremadura
	Galicia
	Madrid
	Melilla
	Murcia
	Navarra
	País Vasco
	Rioja (La)
	TOTAL

	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS
	CASOS

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

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

	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	Hepatitis A
	Hepatitis A
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	1
	2
	0
	5
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	0
	18

	Shigelosis
	Shigelosis
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3

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

	Hepatitis B
	Hepatitis B
	2
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	14

	Gripe
	Gripe
	379
	108
	129
	108
	494
	44
	202
	280
	566
	4
	284
	10
	188
	437
	37
	64
	62
	0
	26
	3.422

	Legionelosis
	Legionelosis
	6
	6
	0
	1
	2
	2
	2
	0
	7
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	2
	0
	1
	0
	32

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

	Tuberculosis respiratoriaTuberculosis, meningitis
	Tuberculosis respiratoriaTuberculosis, meningitis
	120
	10
	20
	20
	00
	10
	21
	50
	00
	00
	50
	00
	00
	00
	00
	00
	00
	00
	00
	301

	Tuberculosis, otras
	Tuberculosis, otras
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	7

	Fiebre Amarilla
	Fiebre Amarilla
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Paludismo
	Paludismo
	1
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	0
	1
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	19

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

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

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

	Tularemia
	Tularemia
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	Enfermedad Meningocócica
	Enfermedad Meningocócica
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	3
	0
	6

	Parotiditis
	Parotiditis
	30
	8
	0
	0
	0
	2
	13
	4
	22
	0
	9
	0
	11
	13
	0
	0
	3
	18
	3
	136

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

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

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

	Sarampión
	Sarampión
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	Tétanos (excluye tétanos neonatal)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	Tos ferina
	Tos ferina
	4
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	17
	0
	3
	0
	4
	1
	0
	0
	0
	4
	0
	36

	Varicela
	Varicela
	175
	46
	9
	23
	17
	13
	63
	44
	210
	0
	105
	1
	105
	74
	0
	38
	1
	0
	9
	933

	Infección Gonocócica
	Infección Gonocócica
	13
	5
	0
	3
	4
	0
	3
	4
	0
	0
	26
	0
	4
	20
	1
	1
	3
	0
	0
	87

	Sífilis (excluye sífilis congénita)
	Sífilis (excluye sífilis congénita)
	9
	2
	3
	0
	6
	1
	3
	6
	0
	0
	9
	0
	0
	7
	0
	1
	0
	0
	0
	47

	Sífilis congénita
	Sífilis congénita
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
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