
2011 | Vol.19 | n.º 1 | 1-17 1

SUMARIO

Infección genital por el virus herpes simple. Sistema de Información Microbiológica. España. 
Años 2000-2008 ............................................................................................................ 1

Clasificación de los casos sospechosos de sarampión ......................................................... 6

Estado de las Enfermedades de Declaración Obligatoria ..................................................... 7

Resultados de la declaración al Sistema de Información Microbiológica  ............................... 15

InfeccIón genItAl pOR el vIRUS heRpeS SIMple. 
SISteMA de InfORMAcIón MIcRObIOlógIcA. eSpAñA. AñOS 2000-2008.

Introducción

La infección genital por los virus herpes simple (VHS-1 y VHS-2) se produce por inoculación del 
virus en superficies mucosas o a través de pequeñas heridas en la piel. Los primeros episodios de la 
enfermedad por el VHS, sobre todo las infecciones primarias (es decir, las primeras infecciones en las 
que el huésped carece de anticuerpos), se caracterizan por fiebre, cefalea, malestar general y mialgias. 
Los síntomas locales predominantes son: dolor, disuria, secreción uretral y vaginal y linfadenopatía 
inguinal dolorosa. Las lesiones cutáneas y mucosas pueden estar en diferentes estadios de evolución: 
vesículas, pústulas y úlceras eritematosas dolorosas. La presentación clínica del primer episodio es 
similar en las infecciones por el VHS-1 y VHS-2; sin embargo, la frecuencia de la recurrencia de la 
enfermedad genital difiere según el subtipo viral; las proporciones de las recidivas en un periodo de 
12 meses después de un primer episodio de infección por el VHS-2 y VHS-1 son del 90% y del 55%, 
respectivamente. La media del número de recidivas es de 4-5 por año siendo las dos terceras partes 
de las mismas subclínicas 1.

La infección genital primaria por VHS durante el embarazo puede tener consecuencias graves para 
la madre y el recién nacido pudiéndoles producir infección visceral diseminada y muerte. El 90% del 
herpes neonatal se contrae perinatalmente y la frecuencia de la transmisión al recién nacido es mucho 
mayor en las mujeres que contraen el VHS cerca del final de embarazo (25-50%) que en aquellas que 
presentan recidivas en el momento del parto (<1%). 

El reservorio del VHS es humano. El periodo de incubación es de 2 a 12 días. Las personas con 
lesiones genitales primarias son infectantes de 7 a 12 días pero la transmisión puede producirse por 
contacto sexual con una persona asintomática 1.

El preservativo puede ser parcialmente efectivo para prevenir la infección, sobre todo la transmisión 
de hombres infectados a parejas sexuales mujeres, pero no se ha demostrado su eficacia en la 
prevención de la infección en hombres a partir de parejas infectadas mujeres 2. Ningún agente antivírico 
ha demostrado ser práctico en la profilaxis de la infección primaria, aunque el aciclovir y otros 
antivirales (valaciclovir y famiciclovir) pueden usarse como terapia supresora para reducir la frecuencia 
de las recurrencias o como terapia episódica para acortar la duración de las lesiones 3. 
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Con el objeto de describir las características epidemiológicas de la infección genital por el VHS en 
España en cuanto al tipo de población afectada y la tendencia de esta infección en el tiempo se han 
analizado los datos recogidos en el Sistema de Información Microbiológica (SIM) de la Red Nacional 
de Vigilancia Epidemiológica correspondientes a los años 2000 a 2008. Al SIM se declara todo 
diagnóstico de infección genital por VHS que se produzca por aislamiento del virus o detección del 
genoma o detección del antígeno del VHS en muestra genitourinaria, anal o de exudado nasofaríngeo 
(esta última muestra sólo para VHS-2).

Resultados

El total de infecciones genitales por VHS notificadas al SIM desde 2000 a 2008 fue de 1.086 
procedentes de 17 laboratorios de microbiología clínica de 6 Comunidades Autónomas (tabla 1). Para 
el estudio de tendencia temporal se seleccionaron los 790 casos procedentes de 14 laboratorios de 6 
Comunidades Autónomas que notificaron de manera constante durante todo el periodo de estudio. La 
mediana de casos anuales notificados durante todo el periodo fue de 98 casos (rango: 58-131).

Tabla 1. Distribución por Comunidad Autónoma y año del número de infecciones genitales 
por virus herpes simple. Sistema de Información Microbiológica. España, 2000-2008.

Comunidad Autónoma
Años

Total
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Aragón 2 1 0 3 4 1 1 3 1 16
Canarias 2 5 5 8 5 8 5 2 4 44
Castilla y León 6 20 6 16 10 13 13 16 20 120
Cataluña 52 28 42 90 116 161 128 94 61 772
Navarra 0 1 4 3 6 6 4 9 37 70
País Vasco 1 6 5 8 4 11 6 11 12 64
Total 63 61 62 128 145 200 157 135 135 1.086

El 23% de los casos se diagnosticaron como VHS-1, el 32% como VHS-2 y del 45% restante no se 
dispone de información sobre el serotipo. 

El número de infecciones genitales por VHS mostró un aumento durante el periodo de estudio del 
43% (de 58 casos en el año 2000 a 102 casos en 2008). Este aumento se produce a costa del VHS-2 que 
pasó de 33 a 65 casos en 2007, mientras que los casos de VHS-1 se mantuvieron estables. En 2008, 
ambos tipos descendieron: un 43% el VHS-1 y 57% el VHS-2 (figura 1).

Figura 1. Tendencia anual de la infección genital por virus herpes simple (n=774). 
Sistema de Información Microbiológica. España, 2000-2008.
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Se dispone de información sobre el sexo de las personas infectadas en 1.078 casos. El 72% de los 
casos de infección genital por VHS fueron mujeres (65% son mujeres cuando la infección es por VHS-2 
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y 91% si es por VHS-1). En el grupo de mujeres el 29% de las notificaciones fueron por VHS-1 (en un 
50% de los casos disponemos de información sobre serotipo) y el 29% por VHS-2. En cambio en 
hombres el 40,8% de los casos notificados fueron por VHS-2 y sólo el 7% por el tipo 1. En el grupo de 
VHS en los que desconocemos el serotipo el 53% fueron hombres.

La media de edad en hombres con infección genital por VHS fue 39,5 años (DE:16) y en mujeres 
de 31 años (DE:13,7) (p<0,001). Para VHS-1 la media de edad es inferior tanto en hombres (31 años; 
DE:20) como en mujeres (28 años; DE:13) y para VHS-2 es superior (44 años; DE:15) en hombres y en 
mujeres (35,6 años; DE:15). La distribución de las notificaciones por grupo de edad y sexo se observa 
en la figura 2.

El 95,7% (1039/1086) de los diagnósticos se realizaron por aislamiento del virus, el 3,8% por 
detección del genoma y el 0,6% por detección de antígeno.

Figura 2. Distribución por grupo de edad y sexo de la infección genital por virus herpes simple (n=973), 
herpes simple tipo 1 (n=231) y herpes simple tipo 2 (n=320).
Sistema de Información Microbiológica. España, 2000-2008.
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conclusiones

Nuestro estudio muestra un aumento del número de casos de infección genital por VHS notificados 
al SIM entre 2000 y 2008 aunque ha habido una disminución en 2008 respecto a 2007. Se notifican 
más casos de infección genital por VHS en mujeres que en hombres. La mayor prevalencia de VHS-2 
en mujeres, ya descrita en otros estudios, se debe a la mayor eficiencia de la transmisión del varón a 
la mujer que viceversa1. Aunque cada vez hay más trabajos en Europa 4-6 y Estados Unidos7 que 
muestran un aumento de VHS-1 en mujeres como causa de infección genital, los datos de nuestro 
estudio no muestran este incremento y el porcentaje de los casos notificados en mujeres producidos 
por el VHS-1 es menor que el que muestran los anteriores estudios (60-90%). En España hay trabajos 
publicados en 1988 y 1999 que observan unos porcentajes de infección genital por VHS-1 del 24 y 
26%, respectivamente 8,9. Otro estudio más reciente muestra un incremento en los años 2002 y 2003 
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hasta alcanzar el 33,3% en 2003 aunque el número de casos analizados es bajo. También observan un 
predominio del VHS-1 en la población femenina 10.

La infección genital por VHS-1 en mujeres se ha asociado a la práctica de sexo oral receptivo11,12. 
El sexo oral se concibe por los adolescentes más jóvenes como “seguro” para prevenir embarazos e 
infecciones de transmisión sexual, incluida la infección por VIH y es más aceptado que el sexo vaginal 
que posponen para el futuro 13. Los resultados de nuestro estudio, que muestran que la infección 
genital por VHS-1 es más frecuente en mujeres jóvenes mientras que la infección genital por VHS-2 se 
da en edades mayores, podrían ser el reflejo de este comportamiento sexual en España. Estos resultados 
coinciden con los publicados en otros estudios14. 

La infección por VHS-2 es un importante problema de salud pública por la morbilidad asociada a 
la infección sintomática, las potenciales recurrencias clínicas y subclínicas, su fuerte asociación con la 
infección por el VIH y porque en mujeres embarazadas puede producirse una transmisión vertical al 
neonato y causarle una enfermedad grave. La transmisión vertical del VHS-1 también puede ocurrir y 
el riesgo aumenta cuando se adquiere la primera infección durante el tercer trimestre del embarazo. 
Aunque constituye la causa del 30% de los casos de herpes neonatal en Estados Unidos, este porcentaje 
es de un 50% en Reino Unido y del 75% en Holanda15,16.

Los Centre for Diseases Control and Prevention (CDC) recomiendan que las personas con herpes 
genital eviten la actividad sexual con parejas no infectadas cuando tengan las lesiones y los síntomas 
prodrómicos, que es cuando hay mayor secreción viral y aumenta el riesgo de transmisión para VHS. 
El empleo del preservativo puede disminuir la transmisión del VHS cuando se utiliza de manera continua 
y adecuada2,17. Además se debe aconsejar a las personas con infección por VHS-2 que informen a sus 
parejas del estado de su infección antes de iniciar una relación sexual. Finalmente también recomiendan 
que se estudie la infección por VIH en toda persona que tenga una infección por VHS-2 12.

Por último hay que recordar la importancia de realizar el tipado de las cepas de VHS aisladas en 
la zona genital, tanto para poder caracterizar los posibles factores o prácticas asociadas a la infección 
genital por los diferentes tipos de VHS, como para poder hacer recomendaciones adecuadas para 
prevenir la transmisión. 
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clASIfIcAcIón de lOS cASOS SOSpechOSOS de SARAMpIón

casos acumulados desde 01/01/2011 hasta 29/01/2011 (semana 4)

CC.AA.

Casos 
notificados (1)

En 
Investigación

Casos Confirmados
Casos descartados 

(5)

Total Total
Compatibles 

(2)
Autóctonos 

(3)
Importados 

(4)
Total Rubéola

Otros  
Diagnósticos (6)

Sin  
Diagnosticar

Total

Andalucía  ................. 34 10 – 24 – 24 – – – –
Aragón ...................... – – – – – – – – – –
Asturias  .................... – – – – – – – – – –
Baleares  .................... 4 3 – 1 – 1 – – – –
Canarias .................... – – – – – – – – – –
Cantabria  .................. – – – – – – – – – –
Castilla–La Mancha  .. – – – – – – – – – –
Castilla Y León  ......... – – – – – – – – – –
Cataluña  ................... 19 5 – 10 – 10 – 1 3 4
C. Valenciana  ............ 2 – – – 1 1 – – 1 1
Extremadura ............. – – – – – – – – – –
Galicia  ...................... – – – – – – – – – –
Madrid  ...................... 1 – – – – – – – 1 1
Murcia  ...................... – – – – – – – – – –
Navarra  ..................... – – – – – – – – – –
País Vasco  ................ 2 – – 1 1 2 – – – –
Rioja  ......................... – – – – – – – – – –
Ceuta  ........................ – – – – – – – – – –
Melilla  ....................... – – – – – – – – – –
TOTAL  ...................... 62 18 – 36 2 38 – 1 5 6

(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema máculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes síntomas: tos, coriza o conjuntivitis.
(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras biológicas para diagnóstico y sin vínculo epidemiológico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado autóctono: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infección fuera de España.
(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampión.
(6) Otros diagnósticos: Identificación de otros virus diferentes de Rubéola: Virus Epstein Barr.
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SItUAcIón geneRAl. eStAdO de lAS enfeRMedAdeS de declARAcIón OblIgAtORIA 
en lA SeMAnA QUe teRMInó el 8 de eneRO de 2011

Enfermedades
Código OMS 9 

REV 1975 

Casos Declarados
Sem. 01

Acumulación 
de Casos

Mediana  
2006-2010

Índice 
Epidémico (1)

2011 2010 2011 2010 Sem. 01 Acum. casos Sem. 01 Acum. C.

Enfermedades de transmisión alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0

Cólera 001 0 0 0 0

Disentería 004 0 0 0 0 2 2 0,00 0,00

F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 0 0 0 0

Triquinosis 124 0 0 0 0

Enfermedades de transmisión respiratoria
Enfermedad Meningocócica 036 23 20 23 20 26 26 0,88 0,88

Gripe 487 59.480 11.506 59.480 11.506 17.456 17.456 3,41 3,41

Legionelosis 482.8 20 20 20 20

Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 1 2 1

Tuberculosis respiratoria 011 78 76 78 76 76 76 1,03 1,03

Varicela 052 2.944 2.683 2.944 2.683 2.683 2.683 1,10 1,10

Enfermedades de transmisión sexual
Infección gonocócica 098.0,098.1 38 34 38 34 22 22 1,73 1,73

Sífilis 091 28 40 28 40 28 28 1,00 1,00

Enfermedades prevenibles por inmunización
Difteria 032 0 0 0 0

Parotiditis 072 45 42 45 42 78 78 0,58 0,58

Poliomielitis 045 0 0 0 0

Rubéola 056 0 0 0 0 0 0

Sarampión 055 13 0 13 0 1 1 13,00 13,00

Tétanos 037 0 0 0 0

Tos Ferina 033 15 9 15 9 8 8 1,88 1,88

Hepatitis víricas
Hepatitis A 070.0,070.1 14 21 14 21

Hepatitis B 070.2,070.3 12 11 12 11

Otras hepatitis víricas 070 5 8 5 8

Zoonosis
Brucelosis 023 2 3 2 3 2 2 1,00 1,00

Rabia 071 0 0 0 0

Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0

Paludismo 084 5 6 5 6

Peste 020 0 0 0 0

Tifus exantemático 080 0 0 0 0

Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 1 0

Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0

Sífilis congénita 090 0 0 0 0

Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:
* Un I.E. superior o igual a 1,25:
 Gripe (3,41). Infección gonocócica (1,73). Sarampión (13,00). Tos Ferina (1,88).
* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
 Disentería (0,00). Parotiditis (0,58).
* Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal.
 Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana 
si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del índice 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. En enfermedades de baja 
incidencia este índice no es de utilidad dado que pequeñas oscilaciones en el número de casos producen grandes variaciones en dicho índice.
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eStAdO de lAS enfeRMedAdeS de declARAcIón OblIgAtORIA 
pOR cOMUnIdAdeS AUtOnóMAS en lA SeMAnA 1 de 2011
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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

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

Disentería 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Enfermedad Meningocócica 7 1 0 0 0 0 0 2 5 0 0 3 2 0 0 3 0 0 0

Gripe 1.567 2.567 5.523 1.261 2.719 1.325 1.540 4.669 8.466 4.361 2.501 5.691 6.834 971 2.484 6.277 678 24 22

Legionelosis 2 1 0 1 2 0 0 0 7 3 0 0 2 0 0 2 0 0 0

Meningitis tuberculosa 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis respiratoria 9 5 1 3 1 3 2 3 19 7 1 0 15 2 3 3 1 0 0

Varicela 303 124 103 136 111 59 92 95 896 392 69 66 170 169 2 145 10 0 2

Infección gonocócica 4 1 5 0 3 1 3 1 0 6 0 4 3 2 0 4 1 0 0

Sífilis 4 1 2 0 3 0 0 0 0 8 0 1 5 2 0 2 0 0 0

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

Parotiditis 0 2 1 1 6 1 1 12 1 9 1 1 7 0 0 1 1 0 0

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

Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sarampión 5 0 0 2 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0

Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tos Ferina 2 0 0 0 0 3 0 0 1 1 0 1 4 1 1 1 0 0 0

Hepatitis A 1 1 0 0 1 0 1 1 0 3 0 2 0 2 0 2 0 0 0

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

Otras hepatitis víricas 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0

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

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

Paludismo 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 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

Tifus exantemático 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lepra 0 0 0 0 0 0 0 1 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

Sífilis congénita 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
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SItUAcIón geneRAl. eStAdO de lAS enfeRMedAdeS de declARAcIón OblIgAtORIA 
en lA SeMAnA QUe teRMInó el 15 de eneRO de 2011

Enfermedades
Código OMS 9 

REV 1975 

Casos Declarados
Sem. 02

Acumulación 
de Casos

Mediana  
2006-2010

Índice 
Epidémico (1)

2011 2010 2011 2010 Sem. 02 Acum. casos Sem. 02 Acum. C.

Enfermedades de transmisión alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0

Cólera 001 0 0 0 0

Disentería 004 3 3 3 3 3 3 1,00 1,00

F. tifoidea y paratifoidea 002 2 2 2 2 2 2 1,00 1,00

Triquinosis 124 0 0 0 0

Enfermedades de transmisión respiratoria
Enfermedad Meningocócica 036 24 9 47 29 24 47 1,00 1,00

Gripe 487 75.121 10.513 134.601 22.019 26.438 43.894 2,84 3,07

Legionelosis 482.8 25 26 45 46

Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 0 3 1

Tuberculosis respiratoria 011 94 122 172 198 119 192 0,79 0,90

Varicela 052 2.457 2.484 5.401 5.167 2.635 5.247 0,93 1,03

Enfermedades de transmisión sexual
Infección gonocócica 098.0,098.1 34 70 72 104 29 48 1,17 1,50

Sífilis 091 37 56 65 96 41 59 0,90 1,10

Enfermedades prevenibles por inmunización
Difteria 032 0 0 0 0

Parotiditis 072 64 37 109 79 76 154 0,84 0,71

Poliomielitis 045 0 0 0 0

Rubéola 056 0 0 0 0 0 1 0,00

Sarampión 055 5 1 18 1 1 2 5,00 9,00

Tétanos 037 0 0 0 0

Tos Ferina 033 14 3 29 12 6 12 2,33 2,42

Hepatitis víricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 27 29 48

Hepatitis B 070.2,070.3 14 13 26 24

Otras hepatitis víricas 070 11 8 16 16

Zoonosis
Brucelosis 023 1 1 3 4 2 4 0,50 0,75

Rabia 071 0 0 0 0

Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0

Paludismo 084 10 7 15 13

Peste 020 0 0 0 0

Tifus exantemático 080 0 0 0 0

Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 2 0

Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0

Sífilis congénita 090 0 0 0 0

Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:
* Un I.E. superior o igual a 1,25:
 Gripe (2,84). Sarampión (5,00). Tos Ferina (2,33).
* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
 Brucelosis (0,50).
* Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal.
 Hay que destacar 10 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana 
si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del índice 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. En enfermedades de baja 
incidencia este índice no es de utilidad dado que pequeñas oscilaciones en el número de casos producen grandes variaciones en dicho índice.
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eStAdO de lAS enfeRMedAdeS de declARAcIón OblIgAtORIA 
pOR cOMUnIdAdeS AUtOnóMAS en lA SeMAnA 2 de 2011
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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

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

Disentería 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0

F. tifoidea y paratifoidea 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

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

Enfermedad Meningocócica 3 0 2 1 1 0 0 1 3 2 0 2 5 0 0 4 0 0 0

Gripe 799 3.662 4.954 1.707 5.887 1.609 3.063 5.368 8.087 6.577 5.714 6.408 9.475 2.291 2.762 5.899 806 21 32

Legionelosis 1 2 2 0 0 1 1 0 7 5 0 0 3 2 0 1 0 0 0

Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis respiratoria 16 5 4 1 1 2 2 4 22 16 0 0 11 1 1 5 3 0 0

Varicela 79 137 58 127 97 36 122 52 735 385 81 77 163 139 3 151 9 0 6

Infección gonocócica 9 3 2 0 2 2 0 1 0 7 0 2 4 0 1 1 0 0 0

Sífilis 6 1 2 0 2 1 0 0 0 9 0 3 11 1 0 1 0 0 0

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

Parotiditis 0 0 1 1 2 5 1 8 4 11 1 1 24 0 1 3 1 0 0

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

Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tos Ferina 2 0 0 0 0 4 1 0 1 2 0 1 2 0 1 0 0 0 0

Hepatitis A 0 2 0 0 1 0 0 2 1 3 0 0 1 4 0 1 0 0 0

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

Otras hepatitis víricas 7 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0

Brucelosis 0 1 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

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

Paludismo 0 0 0 0 1 0 0 0 5 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0

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

Tifus exantemático 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Sífilis congénita 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
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SItUAcIón geneRAl. eStAdO de lAS enfeRMedAdeS de declARAcIón OblIgAtORIA 
en lA SeMAnA QUe teRMInó el 22 de eneRO de 2011

Enfermedades
Código OMS 9 

REV 1975 

Casos Declarados
Sem. 03

Acumulación 
de Casos

Mediana  
2006-2010

Índice 
Epidémico (1)

2011 2010 2011 2010 Sem. 03 Acum. casos Sem. 03 Acum. C.

Enfermedades de transmisión alimentaria
Botulismo 005.1 1 0 1 0

Cólera 001 0 0 0 0

Disentería 004 1 0 4 3 2 4 0,50 1,00

F. tifoidea y paratifoidea 002 1 2 3 4 2 4 0,50 0,75

Triquinosis 124 0 0 0 0

Enfermedades de transmisión respiratoria
Enfermedad Meningocócica 036 24 13 71 42 30 81 0,80 0,88

Gripe 487 68.387 7.939 202.988 29.958 38.388 82.282 1,78 2,47

Legionelosis 482.8 7 23 52 69

Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 4 2

Tuberculosis respiratoria 011 81 98 253 296 124 320 0,65 0,79

Varicela 052 2.282 2.483 7.683 7.650 2.483 7.880 0,92 0,97

Enfermedades de transmisión sexual
Infección gonocócica 098.0,098.1 37 47 109 151 39 87 0,95 1,25

Sífilis 091 52 63 117 159 41 100 1,27 1,17

Enfermedades prevenibles por inmunización
Difteria 032 0 0 0 0

Parotiditis 072 61 43 170 122 110 264 0,55 0,64

Poliomielitis 045 0 0 0 0

Rubéola 056 0 1 0 1 1 1 0,00 0,00

Sarampión 055 32 0 50 1 1 3 32,00 16,67

Tétanos 037 1 0 1 0

Tos Ferina 033 15 1 44 13 3 13 5,00 3,38

Hepatitis víricas
Hepatitis A 070.0,070.1 14 21 43 69

Hepatitis B 070.2,070.3 20 23 46 47

Otras hepatitis víricas 070 14 12 30 28

Zoonosis
Brucelosis 023 2 3 5 7 5 8 0,40 0,63

Rabia 071 0 0 0 0

Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0

Paludismo 084 4 4 19 17

Peste 020 0 0 0 0

Tifus exantemático 080 0 0 0 0

Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 2 0

Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0

Sífilis congénita 090 0 1 0 1

Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:
* Un I.E. superior o igual a 1,25:
 Gripe (1,78). Sífilis (1,27). Sarampión (32,00). Tos Ferina (5,00).
* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
 Disentería (0,50). F. tifoidea y paratifoidea (0,50). Tuberculosis respiratoria (0,65). Parotiditis (0,55). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,40).
* Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal.
 Hay que destacar 4 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana 
si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del índice 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. En enfermedades de baja 
incidencia este índice no es de utilidad dado que pequeñas oscilaciones en el número de casos producen grandes variaciones en dicho índice.
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eStAdO de lAS enfeRMedAdeS de declARAcIón OblIgAtORIA 
pOR cOMUnIdAdeS AUtOnóMAS en lA SeMAnA 3 de 2011
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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 1 0 0 0 0 0 0

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

Disentería 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

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

Enfermedad Meningocócica 7 0 2 0 1 0 1 2 1 2 0 3 2 0 2 1 0 0 0

Gripe 2.830 3.539 3.208 1.431 8.390 1.414 3.416 4.132 5.687 6.565 6.544 4.752 7.179 3.526 1.816 3.376 486 53 43

Legionelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0

Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis respiratoria 12 5 4 1 2 1 3 1 18 8 0 0 12 3 4 6 1 0 0

Varicela 129 85 65 132 106 44 49 85 753 277 58 66 148 133 7 132 10 0 3

Infección gonocócica 4 2 2 0 1 1 1 0 0 14 0 0 7 1 2 2 0 0 0

Sífilis 8 0 4 0 4 0 1 1 0 11 0 1 18 2 0 2 0 0 0

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

Parotiditis 1 4 0 0 3 1 3 4 5 9 3 2 18 0 2 5 1 0 0

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

Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sarampión 28 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tétanos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tos Ferina 2 0 0 0 0 1 0 1 3 3 0 0 4 0 1 0 0 0 0

Hepatitis A 2 1 0 0 0 0 0 0 4 2 0 0 4 0 0 0 0 0 1

Hepatitis B 3 1 0 0 0 0 1 1 4 7 0 1 1 1 0 0 0 0 0

Otras hepatitis víricas 7 1 1 0 0 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Brucelosis 2 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

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

Paludismo 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 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

Tifus exantemático 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lepra 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

Sífilis congénita 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
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SItUAcIón geneRAl. eStAdO de lAS enfeRMedAdeS de declARAcIón OblIgAtORIA 
en lA SeMAnA QUe teRMInó el 29 de eneRO de 2011

Enfermedades
Código OMS 9 

REV 1975 

Casos Declarados
Sem. 04

Acumulación 
de Casos

Mediana  
2006-2010

Índice 
Epidémico (1)

2011 2010 2011 2010 Sem. 04 Acum. casos Sem. 04 Acum. C.

Enfermedades de transmisión alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0

Cólera 001 0 0 0 0

Disentería 004 0 1 4 4 2 7 0,00 0,57

F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 3 4 1 6 0,00 0,50

Triquinosis 124 0 0 0 0

Enfermedades de transmisión respiratoria
Enfermedad Meningocócica 036 12 20 83 62 20 114 0,60 0,73

Gripe 487 64.735 7.392 267.723 37.350 36.011 136.336 1,80 1,96

Legionelosis 482.8 10 20 62 89

Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 2 4 4

Tuberculosis respiratoria 011 88 108 341 404 124 441 0,71 0,77

Varicela 052 2.412 2.369 10.095 10.019 2.622 10.642 0,92 0,95

Enfermedades de transmisión sexual
Infección gonocócica 098.0,098.1 23 39 132 190 37 122 0,62 1,08

Sífilis 091 48 51 165 210 44 144 1.09 1,15

Enfermedades prevenibles por inmunización
Difteria 032 0 0 0 0

Parotiditis 072 49 32 219 154 95 394 0,52 0,56

Poliomielitis 045 0 0 0 0

Rubéola 056 0 0 0 1 1 2 0,00 0,00

Sarampión 055 37 2 87 3 1 3 37,00 29,00

Tétanos 037 1 0 2 0

Tos Ferina 033 16 1 60 14 6 19 2,67 3,16

Hepatitis víricas
Hepatitis A 070.0,070.1 13 12 56 81

Hepatitis B 070.2,070.3 21 21 67 68

Otras hepatitis víricas 070 7 11 37 39

Zoonosis
Brucelosis 023 0 0 5 7 3 12 0,00 0,42

Rabia 071 0 0 0 0

Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0

Paludismo 084 11 8 30 25

Peste 020 0 0 0 0

Tifus exantemático 080 0 0 0 0

Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 2 0 4 0

Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0

Sífilis congénita 090 0 0 0 1

Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:
* Un I.E. superior o igual a 1,25:
 Gripe (1,80). Sarampión (37,00). Tos Ferina (2,67).
* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
 Disentería (0,00). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocócica (0,60). Tuberculosis respiratoria (0,71). Infección gonocócica (0,62). Parotiditis 

(0,52). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,00).
* Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal.
 Hay que destacar 11 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana 
si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del índice 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. En enfermedades de baja 
incidencia este índice no es de utilidad dado que pequeñas oscilaciones en el número de casos producen grandes variaciones en dicho índice.
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eStAdO de lAS enfeRMedAdeS de declARAcIón OblIgAtORIA 
pOR cOMUnIdAdeS AUtOnóMAS en lA SeMAnA 4 de 2011
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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

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

Disentería 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Enfermedad Meningocócica 4 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2 0 3 0 0 0 0

Gripe 6.198 3.061 2.081 1.690 8.964 1.022 3.044 2.908 5.601 7.267 5.947 3.271 5.957 3.923 1.300 2.166 225 37 73

Legionelosis 0 2 1 0 1 1 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis respiratoria 23 5 4 0 1 1 2 2 22 7 1 0 12 2 3 2 1 0 0

Varicela 279 91 59 90 89 32 48 72 821 296 73 59 104 114 6 172 5 0 2

Infección gonocócica 3 2 1 0 2 0 0 1 0 7 0 1 3 1 0 2 0 0 0

Sífilis 9 3 2 0 5 0 0 1 0 10 1 1 15 0 1 0 0 0 0

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

Parotiditis 2 3 0 0 10 5 5 5 2 5 1 3 6 1 0 1 0 0 0

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

Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sarampión 30 0 0 1 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Tos Ferina 1 0 0 0 0 1 0 1 6 1 0 1 3 0 1 1 0 0 0

Hepatitis A 4 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 2 0 0 1 0 0 2

Hepatitis B 5 3 0 0 0 1 0 1 2 3 0 1 2 2 0 1 0 0 0

Otras hepatitis víricas 4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Brucelosis 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

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

Paludismo 1 1 0 0 0 0 0 0 5 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0

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

Tifus exantemático 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Sífilis congénita 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
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MIcROORgAnISMOS declARAdOS Al SISteMA de InfORMAcIón MIcRObIOlógIcA. 
eSpAñA. SeMAnA 4 del AñO 2011

Microorganismos causantes de enfermedades de transmisión 
alimentaria y por agua

Total de casos acumulados 
a la semana 4

2011 2010

Campylobacter coli 3 9
Campylobacter fetus 4 0
Campylobacter jejuni 95 343
Campylobacter lari 0 0
Campylobacter spp 6 66
Cryptosporidium 0 7
Escherichia coli verotoxigénica Otros 0 0
Escherichia coli O157 0 3
Entamoeba histolytica 0 2
Giardia lamblia 8 37
Leptospira spp 0 0
Listeria monocytogenes 4 10
Salmonella Enteritidis 18 58
Salmonella Typhimurium 30 98
Salmonella Grupo B 2 26
Salmonella Grupo D 1 14
Salmonella no tifoidea Otros 0 11
Salmonella spp 23 66
Salmonella Typhi y Paratyphi 2 1
Vibrio parahaemolyticus 0 0
Yersinia enterocolitica 4 23
Yersinia enterocolitica O:3 0 16

Microorganismos causantes de infecciones del tracto respiratorio

Total de casos acumulados 
a la semana 4

2011 2010

Chlamydophila pneumoniae 1 3
Complejo M. tuberculosis 37 50
Mycobacterium tuberculosis 0 2
Mycobacterium africanum 0 0
Mycobacterium bovis 0 0
Mycobacterium microtti 18 72
Mycoplasma pneumoniae 0 0
Virus de la Influenza 10 1
Virus de la influenza A 117 45
Virus de la influenza AnH1N1 220 9
Virus de la influenza B 13 4
Virus de la influenza C 0 0
Virus parainfluenza 2 3
Virus respiratorio sincital 267 853

Datos actualizados a 1/04/2011
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MIcROORgAnISMOS declARAdOS Al SISteMA de InfORMAcIón MIcRObIOlógIcA. 
eSpAñA. SeMAnA 4 del AñO 2011 (continuación)

Microorganismos causantes de enfermedades inmunoprevenibles 

Total de casos acumulados 
a la semana 4

2011 2010

Haemophilus influenzae no tipable 0 0
Haemophilus influenzae 7 3
Haemophilus influenzae B 0 0
Haemophilus influenzae Otros 0 0
Neisseria meningitidis 2 5
Neisseria meningitidis B 10 8
Neisseria meningitidis C 0 0
Neisseria meningitidis Otros 0 0
Rotavirus 196 293
Streptococcus pneumoniae 73 147

Microorganismos causantes de infecciones de transmisión sexual 

Total de casos acumulados 
a la semana 4

2011 2010

Chlamydia trachomatis 17 74
Herpes Simple 1 31
Neisseria gonorrhoeae 23 104

Microorganismos causantes de enfermedades de origen 
medioambiental, importadas y emergentes 

Total de casos acumulados 
a la semana 4

2011 2010

Borrelia Burgdoferi 0 0
Coxiella burnetii 2 3
Dengue 2 0
Ricketsia conorii 0 0
Virus de la Fiebre del Nilo 0 0

Otros microorganismos declarados al Sistema de Información Microbiológica

Total de casos acumulados 
a la semana 4

2011 2010

Adenovirus 4 29
Adenovirus 40/41 6 15
Aspergillus 4 1
EnteroVirus 0 3
Streptococcus agalactiae 0 9
Streptococcus pyogenes 5 5
Toxoplasma gondii 0 0

Datos actualizados a 1/04/2011
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