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Informe Epidemiolégico Semanal

1. ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. COMUNIDAD DE MADRID.
Datos acumulados hasta la semana 45 de 2026 (semana que finaliza el 8 de noviembre de 2026) y comparacion con el mismo
periodo del afio anterior.

1.1.- Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Casos acumulados e indice Epidémico. Afios 2026 y 2025 (sélo
se incluyen en la tabla las enfermedades que han presentado casos notificados en el afio en curso).

Enfermedad 2025 AP IE*
(sem 1-45) (sem 1-45)

Enfermedades de transmisidn respiratoria
Gripe 24.885 65.177 0,38
Legionelosis 85 122 0,70
Lepra*** 2 3 --
Tuberculosis 520 567 0,92
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo*** 3 2 --
Campilobacteriosis 4.368 5.365 0,81
Criptosporidiosis 145 150 0,97
E. coli productor toxina Shiga o Vero 75 107 0,70
Fiebre tifoidea y paratifoidea*** 8 5 --
Giardiasis 419 477 0,88
Hepatitis A 122 416 0,29
Listeriosis 30 27 1,11
Salmonelosis (exc. fiebre tif. y paratif.) 1.205 1.356 0,89
Shigelosis 287 305 0,94
Yersiniosis 149 113 1,32
Enfermedades de transmision sexual y parenteral**
Hepatitis B! 22 27 -
Hepatitis C 127 361 --
Infeccidon gonocdcica 5.373 7.763 -
Inf. Chlamydia trachomatis (exc. LGV) 4.263 6.265 --
Linfogranuloma venéreo 458 723 -
Mpox? 589 315 -
Sifilis 1.406 1.754 --
Zoonosis***
Fiebre Q 16 16 --
Hidatidosis 1 10 --
Toxoplasmosis congénita 1 1 --
Tularemia 1 5 --
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Enf. invasiva por H.influenzae 70 67 1,04
Enf. meningocdcica invasiva 45 40 1,13
Enf. neumocdcica invasiva 435 556 0,78
Herpes zéster 31.202 31.030 1,01
Parotiditis 141 222 0,64
P.F.A. (< 15 afios)*** 4 6 --
Sarampidn*** 53 6 --
Tétanos™*** 1 0 --
Tosferina 53 44 1,20
Varicela 1.315 1.208 1,09
Enfermedades notificadas por Sistemas Especiales**
EETH (Encef. Espongif. Tr. Humanas) 10 10 --
Enfermedades de transmision vectorial***
Dengue 70 72 -
Encefalitis transmitida por garrapatas 1 0 --
Enf. por virus Chikungunya 33 50 --
Fiebre exantematica mediterranea 18 19 --
Leishmaniasis 48 66 --
Paludismo 81 123 --
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*Se calcula el indice epidémico (IE) para cada enfermedad dividendo los casos notificados hasta la semana correspondiente en el afio actual
entre los casos notificados en el mismo periodo del afio anterior. 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.

**No se calcula el IE en aquellas enfermedades en las que el circuito de notificacién presenta demora en la inclusion de caso.

*** No se calcula el IE en las enfermedades de baja incidencia.

1Desde enero de 2026 solo se contabilizan hepatitis B agudas.

2Mpox: hasta la semana 45 de 2026 se han registrado en la Comunidad de Madrid 417 casos de mpox clado I. De ellos, 67 casos son clado |
sin subtipar y 350 casos son clado Ib. De estos 350 casos clado Ib, 3 casos presentan coinfeccidn con clado Il. Respecto a la vacunacidn, de
los 589 casos notificados, 46 estaban vacunados previamente con 1 dosis actual y 110 estaban vacunados con dos dosis actuales de vacuna
frente a la viruela.

iAviso! Como consecuencia de la implementacidn de la nueva aplicacién informatica de EDO, los registros del afio
pueden experimentar variaciones intersemanales debido a ajustes y consolidacidn de la informacidn.

1.2.- Patréon temporal de EDO seleccionadas. Datos hasta la semana 45 de 2026 (semana que finaliza el 8 de
noviembre de 2026).

Se presenta la distribucidén de casos por semana de notificacion de algunas enfermedades seleccionadas segun
criterios de magnitud (n2 de casos en la semana e indice epidémico) o caracteristicas de la enfermedad (patrén
estacional, posibilidad de presentacion en forma de brotes epidémicos, etc.).
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1.3.- VIGILANCIA DE LA GRIPE. COMUNIDAD DE MADRID. SISTEMA EDO. TEMPORADA 2026/2027.

El nimero de casos de gripe notificados durante la semana 45 de 2026 a través del Sistema de Vigilancia EDO es
de 705 casos (4 mas con respecto a la semana anterior) y el nimero de casos acumulados de la temporada
2026/2027 asciende a 3.645 casos.

En la grafica siguiente se muestran las curvas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes de las tres ultimas
temporadas, junto con el umbral epidémico, cuyo valor numérico es 21,54. Este ha sido construido a partir de las
5 temporadas anteriores (exceptuando las temporadas 2020-2021 y 2021-2022 en las que apenas hubo casos). En
la semana 45 de 2026 la tasa se situa en 9,91 casos por 100.000 habitantes, inferior al umbral epidémico.

Incidencia acumulada por 100.000 habitantes hasta la semana 45 de 2026 (semana que finaliza el 8 de
noviembre de 2026). Comparacion con las tres temporadas anteriores y el umbral epidémico.
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1.4.- VIGILANCIA DE CASOS SOSPECHOSOS DE VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS). COMUNIDAD DE MADRID.
TEMPORADA 2026/2027.

El nimero de episodios de codigo CIAP R-78 (bronquitis/bronquiolitis) en nifios de 0-4 afios registrados en Atencion
Primaria en la semana 45 de 2026 (del 2 al 8 de noviembre de 2026) a través del Sistema de Vigilancia de casos
sospechosos es de 595 casos (11 mas con respecto a la semana anterior), una incidencia promedio de 295,9 casos
por 100.000 habitantes y el nimero de casos acumulados de la temporada 2026/2027 asciende a 2.776 casos.

Incidencia de casos sospechosos de bronquitis/bronquiolitis (R-78) por 100.000 habitantes. Temporadas
2025/26 y 2026/27 (menores de 1 afio y 1-4 afios).
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2. ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA. COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2026. Datos hasta la semana 45 de
2026 y comparacion con el mismo periodo del afio anterior.

2.1.- Incidencia y letalidad de casos confirmados y sospechosos de enfermedad meningocdcica invasiva.

ANO 2026 ANO 2025
Casos | Tasas* | Fallecidos Let;;;lad Casos | Tasas* | Fallecidos Let(aoz;]ad

Serogrupo A 0 0 0 0 0 0 0 0
Serogrupo B 23 0,32 4 17,4 28 0,39 3 10,7
Serogrupo C 1 0,01 0 0 0 0 0 0
Serogrupo W 0,01 0 0 7 0,1 1 14,3
Serogrupo Y 8 0,11 1 12,5 2 0,03 1 50
Serogrupo desconocido 10 0,14 0 0 2 0,03 0 0
No tipable 1 0,01 1 100 1 0,01 0
Total confirmados 44 0,62 6 13,6 0 0 0
Sospecha clinica 1 0,01 1 100 0 0 0
TOTAL 45 0,63 7 15,6 40 0,56 5 12,5

*Tasas por 100.000 habitantes. Estadistica continua de poblacién, a

02025.

13

2.2.- Distribucion de casos e incidencia* por afio epidemioldgico, grupo de edad y serogrupos B, C, W e Y.

Serogrupo B Serogrupo C Serogrupo W Serogrupo Y
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025
Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia
0a1lafio 2 1,96 1 0,98 0 0 0 0 0 0 1 0,98 1 0,98 0 0
2 a 4 afios 1 0,63 3 1,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 a 14 afios 2 0,29 3 0,44 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,15 0 0
15 a 44 afios | 10 0,37 10 0,37 1 0,04 0 0 0 0 3 0,11 1 0,04 0 0
45a64afios| 5 0,23 5 0,23 0 0 0 0 0 0 1 0,05 2 0,09 0 0
65a 74 afios| O 0 3 0,45 0 0 0 0 0 0 1 0,15 1 0,15 0 0
>74 afios 3 0,44 3 0,44 0 0 0 0 1 0,15 1 0,15 2 0,3 2 0,3
*Tasas por 100.000 habitantes. Estadistica continua de poblacién, afio 2025.
**Varon de 18 afios de origen venezolano, recién llegado a Espafia y sin vacunacion documentada.
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3. VIGILANCIA CENTINELA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA). COMUNIDAD DE MADRID.
TEMPORADA 2026/2027. Datos hasta la semana 45 de 2026 (semana que finaliza el 8 de noviembre de 2026).

La pandemia de COVID-19 impulsé la necesidad de implantar un sistema para la vigilancia sindrémica de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) con la finalidad de detectar y monitorizar la incidencia y caracteristicas epidemioldgicas y
microbioldgicas de la infeccidn respiratoria producida por los patégenos circulantes en la comunidad (gripe, COVID-19 y VRS).
A finales de 2020 la Comunidad de Madrid adaptd el Sistema de Vigilancia Centinela de la gripe y comenzd la vigilancia
sindromica de las IRA (SiVIRA-MAD). La vigilancia poblacional en tiempo real debe permitir la deteccidn inmediata de cualquier
virus respiratorio emergente en circulacién para poner en marcha la respuesta mas apropiada lo antes posible.

La vigilancia se lleva a cabo tanto en atencidn primaria (episodios de IRA), como en atencion hospitalaria (ingresos urgentes por
IRA). En atencidn primaria se recoge el nimero de episodios de sospecha o confirmados de IRA atendidos en consulta médica
o telefénica registrados con los codigos CIAP R74 (infeccion respiratoria aguda del tracto superior), R76 (amigdalitis aguda),
R77 (faringitis/traqueitis aguda), R78 (bronquitis, bronquiolitis aguda, Infeccion pulmonar aguda), R80 (gripe), R81.02
(neumonia viral), A77.01 (infeccidn debida a coronavirus), A77 (sospecha de COVID-19). En atencion hospitalaria la fuente de
informacion son los ingresos urgentes diarios. Ademas, se recogen datos clinicos, de evolucion, vacunales y antecedentes de
riesgo y se lleva a cabo la toma de una muestra respiratoria de los de los episodios detectados un dia a la semana para la
identificacion de SARS-CoV-2, Gripe, VRS y otros virus respiratorios.

En la temporada 2026-2027, la poblacion vigilada en atencidn primaria asciende al 10% y esta constituida por la poblacién de
referencia de 30 centros de salud. En atencion hospitalaria la poblacion vigilada es la poblacion de referencia de los hospitales
La Paz, Gregorio Marafién, 12 de Octubre y Ramédn y Cajal, que cubren el 28,1% de la poblacion.

En este informe se presenta la incidencia acumulada semanal de casos sospechosos de SARS-CoV-2, gripe y VRS
correspondientes a la temporada 2026-2027, que abarca desde la semana 40/2026 (semana que comienza el 28 de septiembre)

hasta la semana 39/2027.

3.1. INCIDENCIA POR SEMANA Y POR GRUPO DE EDAD

Incidencia de infecciones respiratorias agudas

La incidencia de infecciones respiratorias agudas ha sido de 434,35 casos por 100.000 habitantes en Atencidn
Primaria (484,61 en la semana anterior). La incidencia mas alta se ha observado en menores de 5 afios (2475,62
casos por 100.000). La incidencia en Atencion Hospitalaria ha sido de 14,80 (13,42 la semana previa). El grupo de
edad de mayor incidencia fue el de 80 o mas afios (118,35).

Incidencia de gripe

La incidencia de gripe en la semana 45 en Atencion Primaria ha sido de 8,13 casos por 100.000 habitantes (8,26 la
semana anterior). En Atencidn Hospitalaria se detectaron 0,59 casos sospechosos por 100.000 habitantes de gripe
(0,49 casos la semana previa).

Incidencia de infecciéon por SARS-CoV-2

La incidencia acumulada de casos sospechosos de infeccidon por SARS-CoV-2 durante la semana 45 ha sido de 7,85
en Atencidn Primaria (11,71 la semana previa). En Atencién Hospitalaria se detectaron 0,34 casos esta semana
(0,93 la semana previa).

Incidencia de bronquiolitis aguda en menores de 1 aiio

En Atencion Primaria, en menores de 1 afio durante la semana 45 se detectaron 449,78 casos por 100.000
habitantes, (428,36 la semana anterior). En Atencidon Hospitalaria se detectaron 57,87 casos sospechosos por
100.000 habitantes de bronquiolitis aguda (72,34 casos la semana previa).

2.2. RESULTADOS DE LABORATORIO

En Atencidn Primaria se ha identificado el virus de la gripe en el 17,2% en el total de las muestras recogidas (5 de
29). El virus SARS-CoV-2 se ha detectado en el 10,3% de las muestras recogidas (3 de 29). El VRS se ha identificado
en el 6,9% de las muestras analizadas (2 de 29). En Atencion Hospitalaria se ha identificado el virus de la gripe en
el 9,3% de las muestras recogidas (5 de 54). El virus SARS-CoV-2 se ha detectado en el 7,4% de las muestras (4 de
54). El VRS se ha identificado en el 5,6% de las muestras analizadas (3 de 54).
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Infecciones respiratorias agudas
Incidencia semanal
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Bronquiolitis aguda
Incidencia semanal (menores de 1 afio)
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Infecciones respiratorias agudas
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Infeccion por SARS-CoV-2
Incidencia por grupo de edad (8 (ltimas semanas)
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Deteccién del virus de la gripe por semana
@Positivas @ Negativas
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4. BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2026. Datos de la semana 45 de 2026 (del 2 al 8 de

noviembre) y acumulado anual hasta la semana 45 de 2025 y 2026.

4.1.- Brotes notificados en la semana 45 de 2026.

A o N2 . .
Enfermedad Ambito Observaciones/Actuaciones
Brotes
Apoyo al colectivo sobre medidas de control y
Covid-19 Centros sanitarios asistenciales 3 seguimiento del brote de acuerdo al protocolo de
vigilancia regional vigente
L. . . Residentes de la misma planta; refuerzo de medidas
Escabiosis Residencia de personas mayores s .
higiénicas y tratamiento de contactos estrechos
. Sospecha de intoxicacién por aminas bidgenas tras
Colegio 1 P P g
consumo de pollo
GEA de origen . ., Alimentos implicados y agentes causales en investigacidn;
. > Establecimientos de restauracion . -, o
alimentario inspeccién y toma de muestras en los establecimientos
- . Alimentos preparados en domicilio (huevos poco
Domicilios particulares . )
cocinados); uno de los brotes confirmado (Salmonella)
Sospecha de virus con transmisién persona a persona;
GEA no . . . PP "y
. . Residencias de personas mayores 3 refuerzo de medidas higiénicas y recomendacion de toma
alimentaria
de muestras
Sarampion Domicilio particular 1 Madre no vacunada (caso indice) e hijo de 3 meses
Tuberculosis Piso de acogida 1 Adultos convivientes; estudio de contactos estrechos
TOTAL - 15 -

GEA: gastroenteritis aguda.

4.2.- Brotes notificados hasta la semana 45 de 2025 y 2026 (excepto covid-19).

Afio 2026 Aiio 2025*

Brotes Casos Brotes Casos
Gastroenteritis aguda de origen alimentario 111 1.459 90 928
Gastroenteritis aguda no alimentaria 105 3.165 99 2.969
Conjuntivitis 5 85 2 39
Enfermedad de mano, pie y boca 10 102 4 111
Enfermedad invasiva por S. pyogenes 1 2 0 0
Escabiosis 52 453 40 335
Escarlatina 3 13 3 18
Gripe 27 351 35 299
Hepatitis A 10 21 27 57
Impétigo 1 2 3 17
Infeccidon por virus respiratorio sincitial 2 10 2 10
Infeccion respiratoria aguda sin filiar 1 20 0 0
Legionelosis 1 2 1 2
Mpox 5 19 0 0
Sarampién 9 31 0 0
Tosferina 3 13 0 0
Tuberculosis pulmonar 24 54 32 75
Varicela 5 25 4 31
Total 375 5.827 342 4.891

*Sélo procesos que han presentado brotes en el afio en curso. Datos provisionales hasta el cierre anual de la informacion.

4.3.- Distribucidn de los brotes mas frecuentes segiin nimero de casos. Semanas 1 a 45 de 2026.

Numero de brotes segiin magnitud

De 4 a 9 casos

De 10 a 49 casos

De 2 a 3 casos
GEA de origen alimentario 49 37
GEA no alimentaria 1 16
Escabiosis 10 24
Gripe 2 6
Tuberculosis pulmonar 23 1
Enf. mano, pie y boca 0 5
Hepatitis A 10 0
Sarampion 7 1

18

50 0 mas casos Total de brotes

7 111
21 105
0 52
0 27
0 24
0 10
0 10
0 9

GEA: gastroenteritis aguda.
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