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Informe Semanal relativo a las Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Espafia.

Datos provisionales a 31/10/2011.

A) Declaracion numerica semanal: Se adjunta informacion de la semana epidemiologica

n® 40/2011 que finalizé el 08/10/2011. Se han recibido
Comunidades Autonomas/Territorios.

B) Incidencias epidemioldgicas (semana 40/2011):

datos de 18 de las 19

Declaracion urgente con datos epidemiologicos basicos (Colera, Fiebre amarilla, Peste,
Difteria, Poliomielitis, Rabia, y Tifus exantematico): 1 caso de rabia en murciélago en

Sevilla.

C) Hasta la fecha (31/10/2011), y correspondientes al afio 2011, los datos acumulados

notificados son:

Declaracion semanal con datos epidemiolégicos basicos:

N° de casos
D.Individualizada D.Numérica
Botulismo 9 10
Legionelosis 359 719
Paludismo (importado) 225 273
Triquinosis 29 26

(*) Veinte de los casos de legionelosis corresponden a turistas extranjeros y estan

asociados a viajes a nuestro pais.

Declaracion de brotes epidémicos correspondientes al afio 2011:

Comunidades Auténomas N° de brotes

ANDALUCIA
ARAGON

ASTURIAS

BALEARES

CANARIAS
CANTABRIA
CASTILLA-LA MANCHA
CASTILLA Y LEON
CATALUNA

C. VALENCIANA
EXTREMADURA
GALICIA

MADRID

MURCIA

NAVARRA

PAIS VASCO

LA RIOJA

CEUTA

MELILLA

TOTAL

31
1

23

41

35
22

142
25
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 8 DE OCTUBRE DE 2011

CASOS  DECLARADOS ACUMULACION DE MEDIANA INDICE EPIDEMICO
CODIGO Sem. 40 CASOS 2006-2010 1)
OMS
ENFERMEDADES 9 REV 1975 2011 2010 2011 2010] Sem. 40 Acum. casos| Sem. 40 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
005.1 0 0 10 8
001 0 0 0 0
004 1 12 84 116 3 172 0,33 0,49
F. tifoidea y paratifoidea.... 002 2 2 64 62 2 62 1,00 1,03
Triquinosis..............o... 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocédcica...... 036 9 7 419 438 11 582 0,82 0,72
Gripe. . cvv et 487 2.495 3.241 522.837 114.578 3.668 459.710 0,68 1,14
Legionelosis.................. 482.8 20 43 719 969
Meningitis tuberculosa........ 013.0,320.4 0 3 48 80
Tuberculosis respiratoria..... 011 59 91 3.644 4.378 102 4.992 0,58 0,73
Varicela......oovvvvvennnnnn. 052 849 913 114.449 130.671 536 130.671 1,58 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccidén gonocdcica.......... 098.0,098.1 34 28 1.607 1.585 34 1.504 1,00 1,07
Sifilis .o 091 45 55 2.258 2.322 46 1.950 0,98 1,16
Enfermedades prevenibles por inmunizacidn
Difteria...........coiini.. 032 0 0 0 0
072 98 42 3.429 2.133 42 3.189 2,33 1,08
045 0 0 0 0
056 1 0 17 10 0 47 0,36
055 29 6 3.216 149 0 235 13,69
037 0 0 6 7
033 63 14 2.122 728 10 458 6,30 4,63
Hepatitis viricas
Hepatitis A..........cooivnn. 070.0,070.1 10 17 533 805
Hepatitis B.............c..c... 070.2,070.3 8 16 637 693
Otras hepatitis viricas....... 070 14 19 521 589
Zoonosis
Brucelosis........covuvennenn. 023 1 4 90 91 4 141 0,25 0,64
Rabia.......cooeviiiiiiiii.. 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla............... 060 0 0 0 0
Paludismo............c.ooouuee. 084 5 21 273 320
PeSte. .o 020 0 0 0 0
Tifus exantematico............ 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra......cooiiiiiiiiiiiin, 030 2 0 13 9
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 9
Tétanos neonatal.............. 771.3 0 0 0 0

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

*Un I.E. superior o igual a 1,25:
Varicela (1,58). Parotiditis (2,33). Tos Ferina (6,30).

*Un I.E. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,33). Gripe (0,68). Tuberculosis respiratoria (0,58).Brucelosis (0,25).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta
dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor
del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25
incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen
grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS

EN LA SEMANA 40 DE 2011
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. Temporada 2011-2012. Semana 43 *Datos provisionales a 31/10/2011

Vigilancia de Enf. meningocécica. Espafia, Temporada 2011-2012
CCAA 2011-2012 Corredor Endémico, semana 43
Casos | Tasas* | Casos confirmados | Defunciones | Letalidad (%) 8
Andalucia 3 0,04 3 0 0 g
=4
Aragoén 0 0 0 0 0
Asturias 0 0 0 0 0
Baleares 0 0 0 0 0
Canarias 2 0,09 1 0 0 Semanas
Cantabria 0 0 0 0 0 == N° ncasos observados 2011-2012  —- ncasos esperados
_ — LICS 95% — LICI 95%
Cas“ ”a La ManCha 1 0’04 O O O Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)
Castillay Ledn 0 0 0 0 0 — - — - -
— Corredor endémico. Media geométrica e intervalos de confianza
Catalufia 0 0 0 0 0 calculados con los datos semanales de los 7 afios previos.
C. Valenciana 3 0,06 1 0 0
Extremadura 0 0 0 0 0 Vigilancia de Enf. meningocdcica, semana 43,2011
Galicia 5 0,18 0 0 0 ;eisas de incidencia acumulada(Casos por 100.000 h) por grupos de edad y sexo
Madrid 7 0,11 5 0 0 <
o LD -
Murcia 0 0 0 0 0 g
Navarra 0 0 0 0 0 g ™1
P.Vasco 1 | 005 1 0 0 g
La Rioja 0 0 0 0 0 = [
o
&° i ’bo" & & Q;o" ?;oe P & & Q;oe &
Ceuta 0 0 0 0 0 »" o «:"s@“%@,@g & JPQ » Qi«ﬁ“@?@ﬂ“ Qm@
Melilla 0 0 0 0 0
Sexo
Total nacional 22 0,05 11 0 0 B Hombre Mujer
- - M - . Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)
* Tasas de incidencia acumulada de periodo por 100.000 habitantes.
El n° de casos acumulados totales es la suma de casos confirmados y casos probables para Tasas de incidencia por sexo y edad
todos los serogrupos.
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SEROGRUPO B. Temporada 2011-2012. Semana 43 *Datos provisionales a 31/10/2011

R 2011-2012 SEROGRUPO B
Casos | Tasas* | Defunciones | Letalidad (%)

Andalucia 3 0,04 0 0
Aragon 0 0 0 0
Asturias 0 0 0 0
Baleares 0 0 0 0
Canarias 1 0,05 0 0
Cantabria 0 0 0 0
Castilla La Mancha 0 0 0 0
Castillay Ledn 0 0 0 0
Catalufia 0 0 0 0
C. Valenciana 0 0 0 0
Extremadura 0 0 0 0
Galicia 0 0 0 0
Madrid 3 0,05 0 0
Murcia 0 0 0 0
Navarra 0 0 0 0
P.Vasco 0 0 0 0
La Rioja 0 0 0 0
Ceuta 0 0 0 0
Melilla 0 0 0 0
Total nacional 7 0,02 0 0

* Tasas de incidencia acumulada de periodo por 100.000 habitantes.
El n° de casos acumulados totales es la suma de casos confirmados del serogrupo B

Vigilancia de Enf. meningocdcica Serogrupo B. Espafia, Temporada 2011-2012
Razon de incidencia

1T

I

5 112

Razén (escala log.)

LRI e B

41 45 49 1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 40
2011 2012

Semanas

i IC 95%/Razén  ® Razo6n Obs./Esp.

Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)

Razoén de casos observados en la semana entre los esperados. Los casos
esperados se han calculado como la media entre los casos de la misma semana,
las dos semanas anteriores y las dos posteriores de los 5 afios precedentes.
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SEROGRUPO C. Temporada 2011-2012. Semana 43 *Datos provisionales a 31/10/2011

Geh 2011-2012 SEROGRUPO C
Casos | Tasas* | Defunciones | Letalidad (%)
Andalucia 0 0 0
Aragon 0 0 0
Asturias 0 0 0
Baleares 0 0 0 No disponible
Canarias 0 0 0
Cantabria 0 0 0
CastillaLa Mancha| O 0 0
Castillay Le6n 0 0 0
Cataluiia 0 0 0
C. Valenciana 0 0 0
Extremadura 0 0 0
Galicia 0 0 0 Razon de casos observados en la semana entre los esperados. Los casos
Madrid 0 0 0 esperados se han calculado como la media entre los casos de la misma
Murcia 0 0 0 semana, las dos semanas anteriores y las dos posteriores de los 5 afios
Navarra 0 0 0 precedentes.
P.Vasco 0 0 0
La Rioja 0 0 0
Ceuta 0 0 0
Melilla 0 0 0
Total nacional 0 0 0 .

* Tasas de incidencia acumulada de periodo por 100.000 habitantes.
El n° de casos acumulados totales es la suma de casos confirmados del serogrupo
C
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION.
Casos acumulados desde 01/01/2011 hasta 02/11/2011 (semana 43)
CCAA Casos notificados E_n 3 Casos Confirmados Casos descartados
Q) Investigacion (5)
Compatibles Autéctonos | Importados Otros sin
Total Total P Laboratorio | Laboratorio | Total | Rubéola | Diagnosticos L Total
2 Diagndsticar
@) (4) (6)
ANDALUCIA 748 - 131 611 5 747 - - 1 1
ARAGON
53 - 1 26 - 27 - 3 23 26
ASTURIAS
35 - 3 20 - 23 - 10 2 12
BALEARES
43 - 33 2 35 - 4 4 8
CANARIAS 51 2 - 47 1 48 - - 1 1
CANTABRIA _ . i i i ) ) ) i i
CASTILLA-LA 30 1 : 21 1 22 : 1 6 7
MANCHA , 38 2 . 10 3 13 : 7 16 23
CASTILLAY LEON
N 329 6 13 231 16 260 - 6 57 63
CATALUNA
65 1 - 46 4 50 - 1 13 14
C. VALENCIANA 154 3 1 123 - 124 | - i 27 27
EXTREMADURA
GALICIA 10 - - 6 1 7 - 2 1 3
481 27 40 379 4 423 - 7 24 31
MADRID
3 - - 1 - 1 - 1 1 2
MURCIA 3 ) ] 5 ] 5 ) 1 ) 1
NAVARRA
PAIS VASCO 40 - 1 29 6 36 - 3 1 4
RIOJA 9 5 - 3 - 3 - - 1 1
23 - 6 14 1 21 - - 2 2
CEUTA 9 . i 7 1 8 . 1 1
MELILLA
TOTAL * 2124 47 196 1609 45 1850 - 46 181 227
1: Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema maculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.
2: Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagnéstico y sin vinculo epidemiolégico con otro caso confirmado por laboratorio.
3: Caso confirmadoautdctono: 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 infeccion fuera de Espafia.
5: Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.
6: Otros diagndsticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: Sdme Kawasaki, Sarampion vacunal, Infeccién por estreptococo, Enfermedad mano-pie-boca, Probable reaccion alérgica, mononucleosis infecciosa, acunal,

Roseola infantil por VHH7, Eritema infeccioso, Roseola infantil, Pustulosis exantematica aguda generalizada, LUPUES ERITEMATOSO SISTEMICO, V.Epstein Barr, reacciéon medicamentosa, infeccion por adenovirus, Cuadro
febril, Sd Gianotti-Crosti + eccema del pafial, Parvovirus B19, Escarlatina,

*Los casos incluidos en esta tabla corresponden a la informacidén individual de caso de sarampién por lo que es una
informacidén provisional y pudiera haber discrepancias con el total de casos sospechosos notificados.
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Actividad gripal baja en Espafia con la primera deteccion de virus de la
gripe de latemporada

Informe semanal de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Temporada 2011-2012.
Semana 42/2011 (del 16 al 22 de octubre de 2011)
http://vgripe.isciii.es/gripe

Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafa
i Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Area de Vigilancia de la Salud Publica. Centro Nacional de Epidemiologia

Resumen
= En la tercera semana de vigilancia de la temporada 2011-12 la tasa global de incidencia de

gripe es de 14,20 casos por 100.000 habitantes.

= Se envian 49 muestras centinela para confirmacion virolégica de las que una ha sido
positiva para el virus de la gripe.

= Se ha notificado la primera deteccion de virus de la gripe de la temporada. Se trata de un
virus AnH1N1 procedente de la red centinela del Pais Vasco.

= En la semana 42/2011 no se ha notificado ninglin caso grave hospitalizado confirmado de
gripe.

Vigilancia epidemiolégica: Sistemas centinela

En la semana 42/2011 se ha recibido informacion de la vigilancia de gripe de todas las redes
integradas en el Sistema de Vigilancia de la gripe en Espafa (SVGE). En el conjunto del
territorio sujeto a vigilancia se sefiala un nivel de intensidad gripal bajo, una difusion nula de la
enfermedad y una evolucion estable. La tasa global de incidencia de gripe en la semana
42/2011 es de 14,20 casos por 100.000 habitantes, situandose por debajo del umbral basal
establecido para la temporada 2011-12 (53,46 casos por 100.000 habitantes).

Vigilancia virologica

En la semana 42/2011, aumenta el nimero de muestras centinela enviadas a los laboratorios
del sistema. De 49 muestras centinela, una ha sido positiva (2,04%) para virus de la gripe. Por
lo tanto, en la tercera semana de vigilancia se ha notificado la primera deteccién de virus de la
gripe de la temporada. Se trata de un virus AnHIN1 procedente de la red centinela del Pais
Vasco, correspondiente a un varén de 32 afios sin antecedentes de vacunacion antigripal.
Desde el inicio de la temporada no se ha notificado ninguna detecciéon de VRS. Més
informacidn sobre la vigilancia de VRS puede consultarse aqui

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe


http://vgripe.isciii.es/gripe
http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20112012/home/Informacion%20adicional%20SVGE%20temporada%202011-12.pdf
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En la temporada 2011-12 se continla la vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados
de gripe que se inicié en Espafia durante la pandemia por virus AnH1N1. El protocolo que se
sigue en esta vigilancia

puede consultarse en el siguiente enlace del ISCIIl. En la semana 42/2011 no se ha notificado
ningln caso grave hospitalizado confirmado de gripe.

Mortalidad

Defunciones por gripe confirmada por laboratorio:

Desde el inicio de la temporada 2011-12 no se ha registrado ninguna defuncién debida a gripe
confirmada por laboratorio.

Vigilancia internacional de la gripe

Informacién procedente de los boletines e informes con fecha 21 de octubre de 2011.

La actividad gripal es baja en Europa en la segunda semana de la temporada de gripe 2011-.
La mayoria de los paises registran una actividad gripal baja y difusién nula, menos en tres de
ellos que indicaron difusién esporadica (Francia, Noruega y Polonia). Salvo en cinco paises
(Bulgaria, Hungria, Irlanda, Reino Unido y Polonia), todos notificaron una tendencia estable. No
se ha registrado ninguna deteccion centinela de virus gripales, mientras que se han notificado
nueve detecciones no centinela, cinco de virus de la gripe tipo A (4 AnH1IN1 y 1 AH3) y cuatro
de virus de la gripe B. En este periodo no se ha notificado ningiin caso grave confirmado por
virus de la gripe. En el conjunto de la regién europea se han notificado en las Ultimas dos
semanas detecciones esporadicas de virus de la gripe AH3N2, AnHIN1 y B. Para mas
informacion consultar ECDC , EuroFlu.org

La actividad gripal en las regiones templadas del hemisferio norte continda baja o nula. En las
regiones del trépico existe actividad gripal en algunos paises de las Américas (Cuba,
Honduras, Salvador), Africa Central (Camerin) y el sur y sureste asiatico ( Bangladesh,
Camboya, Tailandia, Laos y Vietham). La difusiéon gripal permanece baja en Sudafrica y
Suramérica. En Australia y Nueva Zelanda, la actividad de la gripe ha alcanzado su pico y
comienza a descender, aunque aun no ha finalizado la temporada gripal. En Nueva Zelanda se
registran tasas de enfermedad gripal mayores que en Australia (29 casos por 100000
habitantes vs. 9 casos por 100000), y presenta co-circulacion de virus de la gripe AnH1IN1,
AH3N2 vy B. En Australia, sin embargo, predomina la circulaciéon del virus AnHIN1 con co-
circulacion del virus del tipo B, aunque éste Ultimo comienza a incrementarse en ciertas zonas
del pais a costa del descenso del virus AnHIN1. Para mas informacion, consultar OMS
(actualizacién 21 de octubre 2011)

Nota informativa: la suscripcion a la lista de distribucién del Informe semanal de vigilancia de gripe se puede
realizar en la pagina del SVGE. Las personas suscritas recibiran periédicamente el informe publicado los jueves de cada
semana, durante el periodo habitual de vigilancia, y cada dos semanas en el periodo estival. La suscripcion se puede
realizar a través del siguiente enlace SVGE
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http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/Vigilancia_de_casos_graves_confirmados_de_virus_de_la_gripe_octubre2010.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=762
http://www.euroflu.org/cgi-files/bulletin_v2.cgi
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/index.html#summary
http://vgripe.isciii.es/gripe/
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