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Informe Epidemiolégico Semanal

1. ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. COMUNIDAD DE MADRID.
Datos acumulados hasta la semana 17 de 2026 (semana que finaliza el 26 de abril de 2026) y comparacién 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 (S:n?ism (S:n?ism IE*
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 17.400 58.328 0,30
Legionelosis 29 55 0,53
Lepra*** 1 1 -
Tuberculosis 187 201 0,93
Enfermedades de transmision alimentaria
Campilobacteriosis** 1.179 1.811 -
Criptosporidiosis 2 47 0,04
E. coli productor toxina Shiga o Vero 9 30 0,30
Fiebre tifoidea y paratifoidea*** 1 2 -
Giardiasis 28 171 0,16
Hepatitis A 68 173 0,39
Listeriosis 11 11 1,00
Salmonelosis (exc. fiebre tif. y paratif.) 149 334 0,45
Shigelosis 52 75 0,69
Yersiniosis 45 54 0,83
Enfermedades de transmision sexual y parenteral**
Hepatitis B 7 79 -
Hepatitis C 30 154 -
Infeccién gonocdcica 1.525 2.835 --
Inf. Chlamydia trachomatis (exc. LGV) 1.077 2.370 -
Linfogranuloma venéreo 141 261 -
Mpox* 105 83 -
Sifilis 389 640 -
Zoonosis***
Fiebre Q 1 8 --
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Enf. invasiva por H.influenzae 34 38 0,89
Enf. meningocdcica invasiva 20 27 0,74
Enf. neumocdcica invasiva 186 287 0,65
Herpes zéster 11.355 11.190 1,01
Parotiditis 52 104 0,50
P.F.A. (< 15 afios)*** 2 0 --
Sarampidn*** 48 2 --
Tosferina 9 19 0,47
Varicela 512 446 1,15
Enfermedades notificadas por Sistemas Especiales**
EETH (Encef. Espongif. Tr. Humanas) 2 5 -
Enfermedades de transmision vectorial***
Dengue 18 13 -
Enf. por virus Chikungunya 12 4 --
Fiebre exantematica mediterranea 1 9 -
Leishmaniasis 17 24 --
Paludismo 13 29 --

*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.
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IMpox: hasta la semana 17 de 2026 se han detectado en la Comunidad de Madrid 44 casos de mpox clado 1. De ellos, 35 son clado 1b y 9 son
clado 1 sin subtipar. De los 105 casos notificados, 6 estaban vacunados previamente con 1 dosis actual y 16 estaban vacunados con dos
dosis actuales de vacuna frente a la viruela.

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

1.2.- Patréon temporal de EDO seleccionadas. Datos hasta la semana 17 de 2026 (semana que finaliza el 26 de
abril de 2026).

Se presenta la distribucién 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 2025/2026.

El numero de casos de gripe notificados durante la semana 17 de 2026 a través del Sistema de Vigilancia EDO es
de 79 casos (37 menos con respecto a la semana anterior) y el nimero de casos acumulados de la temporada
2025/2026 asciende a 97.511 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 21,94. 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 17 de 2026 la tasa se situa en 1,11 casos por 100.000 habitantes, muy inferior, por tanto, al umbral
epidémico.

Incidencia acumulada por 100.000 habitantes hasta la semana 17 de 2026 (semana que finaliza el 26 de abril
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 2025/2026.

El nimero de episodios de cédigo CIAP R-78 (bronquitis/bronquiolitis) en nifios de 0-4 afios registrados en Atencion
Primaria en la semana 17 de 2026 (del 20 al 26 de abril de 2026) a través del Sistema de Vigilancia de casos
sospechosos es de 424 casos (52 mas que la semana anterior) y el nimero de casos acumulados de la temporada
2025/2026 asciende a 18.769 casos.

Incidencia de casos sospechosos de bronquitis/bronquiolitis (R-78) por 100.000 habitantes. Temporadas
2024/25 y 2025/26 (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 17 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(aoz;jad Casos | Tasas* | Fallecidos Let(aoz;iad
Serogrupo A 0 0 0 0 0 0 0 0
Serogrupo B 8 0,11 1 12,5 17 0,24 2 11,8
Serogrupo C 0 0 0 0 1 0,01 0 0
Serogrupo W 1 0,01 0 0 7 0,1 1 14,3
Serogrupo Y 5 0,07 1 20 0 0 0 0
Serogrupo desconocido 6 0,09 0 0 1 0,01 0 0
No tipable 0 0 0 0 1 0,01 0 0
Total confirmados 20 0,29 2 10 27 0,39 3 11,1
Sospecha clinica 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 20 0,29 2 10 27 0,39 3 11,1
*Tasas por 100.000 habitantes. Estadistica continua de poblacién, afio 2024.
2.2.- Distribucion de casos e incidencia* por afio epidemioldgico, grupo de edad y serogrupos B, WeY.
Serogrupo B Serogrupo W Serogrupo Y
2026 2025 2026 2025 2026 2025

Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia
0alafio 0 0 0 0 0 0 1 0,98 1 0,98 0 0
2 a 4 afios 1 0,62 1 0,62 0 0 0 0 0 0 0 0
5 a 14 afios 1 0,14 2 0,29 0 0 0 0 0 0 0 0
15 a 44 afios 5 0,19 7 0,26 0 0 3 0,11 0 0 0 0
45 a 64 afios 1 0,05 4 0,19 0 0 1 0,05 2 0,1 0 0
65 a 74 afios 0 0 1 0,15 0 0 1 0,15 1 0,15 0 0
>74 afios 0 0 2 0,31 1 0,15 1 0,15 1 0,15 0 0

*Tasas por 100.000 habitantes. Estadistica continua de poblacién, afio 2024.
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3. SARAMPION. COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2026. Datos hasta la semana 17 de 2026.

En las primeras 17 semanas del afio 2026 se han registrado 48 casos de sarampién en la Comunidad de Madrid.

Casos de sarampion en la Comunidad de Madrid (CM) 2025-2026 por semana, segun fecha de inicio de
exantema.
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El domicilio de los casos y su atencidon sanitaria se distribuye por diferentes zonas geograficas de la CM. Esta
situacion indica que hay cierta circulacion comunitaria del virus en nuestra poblacién ya que en la mayoria de casos
no hay antecedente de viaje previo fuera de la CM.

Los casos son 25 mujeres y 23 varones, con predominio de adultos: el 58,3% (n=28) tienen entre 25 y 55 afios (5
de ellos mayores de 49 afios); los casos pediatricos son dos menores de un afio y trece casos que tienen entre 1y
14 afios. El 18,8% del total de casos (n=9) ha necesitado ingreso hospitalario, cinco debido a su afectacidn
respiratoria.

El 45,8% de los casos son personas originarias de otros paises, la mayoria con residencia en la CM desde hace afios;
el 81,8% de estos casos son de origen latinoamericano.

Numero de casos por grupos de edad y hospitalizacion. Comunidad de Madrid. Ao 2026.
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Respecto al estado vacunal, 29 de los 48 casos no estaban vacunados, los dos nifios menores de un afio entre ellos
(60,4%). Cinco casos tenian administrada una Unica dosis de triple virica y 6 casos adultos, sin vacunacion
documentada, se asume que lo estaban por su perfil seroldgico/clinico. Hubo otros 8 casos, entre ellos dos nifios
de 8 y 9 afios, con dos dosis de vacuna documentadas (seis de ellos, los 2 nifios y 4 adultos, presentaron un
sarampion modificado caracterizado por presentar una clinica mas leve sin sintomas respiratorios asociados).
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Se han confirmado por laboratorio 46 de los 48 casos; 44 tienen pruebas viroldgicas especificas positivas (RT-PCR
en orina y/o frotis faringeo para el virus del sarampion).

Un total de 29 casos (60,4%) tienen algun vinculo epidemioldgico entre si. La mayor agrupacién consta de 10 casos:
6 son familiares (padre, 2 hijos y 3 sobrinos, todos no vacunados) que generan 2 cadenas de transmisidn afadidas
en el entorno de urgencias con 4 casos mas. Hay otros 3 brotes familiares no relacionados entre si: uno con 3 casos
(padre, madre e hijo) y otros 2 brotes con 2 casos cada uno (hermanos adultos convivientes). Dos casos mds estan
relacionados por vecindad (relaciéon de amistad entre familias). Otros dos casos estan relacionados con un brote
que se desarrollé en otra comunidad y otros tres casos estan relacionados con la asistencia sanitaria a uno de ellos.
Un ultimo brote registrado estd compuesto por 4 casos secundarios a partir de un caso importado de un pais
africano.

En la situacidn epidemioldgica actual es importante mantener una alta sospecha de esta enfermedad ante un
cuadro exantematico febril acompafado de sintomas respiratorios. Segun el Protocolo del Plan de Eliminacién del
Sarampion, todos los casos sospechosos deben ser notificados de manera urgente a la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la CM. En ese momento se deben recoger las 3 muestras necesarias: sangre para serologia,
exudado faringeo y orina para deteccion viral mediante RT-PCR ya que la serologia por si sola no siempre es
diagnéstica.

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica
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4. VIGILANCIA CENTINELA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA). COMUNIDAD DE MADRID.
TEMPORADA 2025/2026. Datos hasta la semana 17 de 2026 (semana que finaliza el 26 de abril 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
sindrémica de las IRA (SiVIRA-MAD). La vigilancia poblacional en tiempo real debe permitir la deteccion 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 atencion primaria (episodios de IRA), como en atencidn 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, Infeccién pulmonar aguda), R80 (gripe), R81.02
(neumonia viral), A77.01 (infeccidén 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 episodios detectados un dia a la semana para la identificacion
de SARS-CoV-2, Gripe, VRS y otros virus respiratorios.

En la temporada 2025-2026, la poblacion vigilada en atencidn primaria asciende al 10% y esta constituida por la poblacién de
referencia de 30 centros de salud. En atencidn hospitalaria la poblacidn vigilada es la poblacidn de referencia de los hospitales
La Paz, Gregorio Maraidn, 12 de Octubre y Ramon y Cajal, que cubren el 28,1% de la poblacién.

En este informe se presenta la incidencia acumulada semanal de casos sospechosos de SARS-CoV-2, gripe y VRS
correspondientes a la temporada 2025-2026, que abarca desde la semana 40/2025 (semana que comienza el 29 de septiembre)

hasta la semana 39/2026.

4.1. INCIDENCIA POR SEMANA

Incidencia de infecciones respiratorias agudas

La incidencia de infecciones respiratorias agudas es de 326,38 casos por 100.000 habitantes en Atencion Primaria
(326,79 en la semana anterior). La incidencia mas alta se observa en menores de 5 afios (2.092,63 casos por
100.000). La incidencia en Atencion Hospitalaria es de 14,01 (14,31) la semana previa. El grupo de edad de mayor
incidencia es el de 80 o mas afios (118,35).

Incidencia de gripe e infeccion por SARS-CoV-2

La incidencia de gripe e infecciéon por SARS-CoV-2 en la semana 17 ha sido de 1,38 y 0,55 casos por 100.000
habitantes en Atencion Primaria respectivamente. En Atencidn Hospitalaria la incidencia es de 0,05 casos por
100.000 habitantes para ambos procesos.

Incidencia de bronquiolitis aguda en menores de 1 afio

En Atencion Primaria, la incidencia en menores de 1 afio durante la semana 17 ha sido de 257,01 casos por 100.000
habitantes, misma cifra que la semana anterior. En Atencién Hospitalaria la incidencia ha sido de 79,58 (43,41 en
la semana anterior).

Infecciones respiratorias agudas

Atencidn primaria

1000

Ingresos hospitalarios

8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 24 25 27 28 29 30 31 32 34 35 36 37 38 39

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID




Informe Epidemiolégico Semanal

Gripe

2025 @2025-2026

Atencidn primaria

Ingresos hospitalarios
10

Infeccién por SARS-CoV-2

®2024-2025 @ 2025-2026

Atencidn primaria

30

20

o I | -.ll 20

Ingresos hospitalarios

20

15

10

ihl W

. P — T[]
40 41 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 T B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 24 25 26 27 35

3 34 35

0202

Atencion primaria
2000

1500

1000

Ingresos hospitalarios
300

0
40 41 344454647 4849505152 1 2 3 45 6 7 8 9101112131415161718192 24 25 26 27 28 29 30 31
SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica 3
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Informe Epidemiolégico Semanal
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Infeccion por SARS-CoV-2

Grupo de edad @0 a4 afios 5 a 14 afios @15 a 64 afios @65 a 79 afos @80 o mas afos

Atencidn primaria

JLIIJ. _I|J|..|.

L]

Ingresos hespitalarios
20

Brongquiolitis aguda

Grupo de edad ®Menores de 1 afio @1 afio @2 afios

Atencién primaria

LLI- -LI_L

Ingresos hospitalarios

|-_|.|.||.| L

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica 10
n CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Informe Epidemiolégico Semanal

5. BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2026. Datos de la semana 17 de 2026 (del 20 al 26 de abril)
y acumulado anual hasta la semana 17 de 2025 y 2026.

5.1.- Brotes notificados en la semana 17 de 2026.

Enfermedad Ambito l N2 Brotes l Observaciones/Actuaciones
Escabiosis Residencia de personas 1 Medidas higiénicas de control y tratamiento de casos y
mayores contactos estrechos
Afecta solo a trabajadores, tras consumo de alimento
X Centro educativo 1 elaborado con pollo; no ingresos hospitalarios;
GEA de origen . L s
. > inspeccidn del establecimiento y toma de muestras
alimentario _— ST . .,
Establecimiento de 1 Campylobacter jejuni tras consumo de pollo; inspecciéon
restauracion del establecimiento y toma de muestras
i 5 Residencias de personas Sospecha de origen virico; no ingresos hospitalarios;
GEA no alimentaria P 2 P g. s & P
mayores refuerzo de medidas higiénicas y toma de muestras
. . Residentes de la misma planta; aislamiento, medidas
. Residencia de personas C . .
Gripe 1 higiénicas y recomendacién de tratamiento de casos y
mayores
contactos estrechos
Impétigo Centro educativo 1 Alumnos de la misma aula
Tuberculosis - . Hermanos convivientes; tratamiento de casos y estudio
Domicilio particular 1
pulmonar de contactos estrechos
TOTAL - 8 -

GEA: gastroenteritis aguda.

5.2.- Brotes notificados hasta la semana 17 de 2025 y 2026.

Afio 2026 Ao 2025*

Brotes Casos Brotes Casos
Gastroenteritis aguda de origen alimentario 32 350 29 495
Gastroenteritis aguda no alimentaria 52 1.065 65 1.960
Conjuntivitis 1 15 0 0
Enfermedad de mano, pie y boca 8 86 1 8
Enfermedad invasiva por S. pyogenes 1 2 0 0
Escabiosis 19 112 7 58
Escarlatina 2 6 1 4
Gripe 19 223 26 221
Hepatitis A 6 13 11 24
Impétigo 1 2 0 0
Infeccidon por virus respiratorio sincitial 2 10 2 10
Infeccidn respiratoria aguda sin especificar 1 20 0 0
Mpox 1 5 0 0
Sarampion 7 27 0 0
Tuberculosis pulmonar 13 29 13 30
Varicela 4 18 2 7
Total 169 1.983 157 2.817

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

5.3.- Distribucion de los brotes mas frecuentes segtin nimero de casos. Semanas 1 a 17 de 2026.

Numero de brotes segin magnitud
De2a3casos | De4a9casos | De 10 a 49 casos 50 o mas casos | Total de brotes
GEA no alimentaria 0 13 35 4 52
GEA de origen alimentario 13 13 4 2 32
Gripe 1 6 12 0 19
Escabiosis 5 11 3 0 19
Tuberculosis pulmonar 12 1 0 0 13
Enf. mano, pie y boca 0 4 4 0 8
Sarampién 5 1 1 0 7

GEA: gastroenteritis aguda.
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6. VIGILANCIA DEL ASMA, RINITIS Y POLEN. COMUNIDAD DE MADRID. 2026
Semana 17, datos a 28 de abril de 2026.

Con este informe se inicia la vigilancia semanal de la incidencia de asma y rinitis alérgica en Atencion Primaria y
niveles de polen atmosférico en la Comunidad de Madrid en 2026.

Se presenta la actualizacidn semanal de la vigilancia del asma y de la rinitis alérgica y su relacién con el polen
atmosférico. El periodo de vigilancia se extiende desde el 15 de enero al 30 de junio.

Los casos incidentes de asma vy rinitis alérgica que se analizan son los casos asistidos en todos los centros de salud
de la red de Atencién Primaria (AP), codificados segtin CIAP2, como asma (R96) o rinitis alérgica (R97). Se incluyen
los pacientes con primeros episodios en el afio en curso, que no hayan sido registrados en afios anteriores,
contabilizandose, por tanto, un Unico episodio por paciente. Se muestran los casos actuales respecto a valores
maximos y minimos de la serie de 2021 a 2025. Los datos de concentracion de polen (granos/m3) proceden de la
informacién de la Red palinolégica de la Comunidad de Madrid (Red PALINOCAM), facilitados por el Area de
Vigilancia de Riesgos ambientales en Salud. Se vigilan cinco tipos de polen: cupresaceas, platano de paseo,
plantago, gramineas y olivo.

Grafico 1. Incidencia semanal de asma en AP. Comunidad de
Madrid, 2026.

Méximo

Grafico 2. Incidencia semanal de asma por grupos de edad en AP.
Comunidad de Madrid, 2026.
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Grafico 3. Incidencia semanal de asma en AP y niveles de polen

Grafico 4. Incidencia semanal de rinitis alérgica en AP y niveles
en la Comunidad de Madrid, 2026.

de polen en la Comunidad de Madrid, 2026.
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Hasta la semana 17, que finaliza el 26 de abril, la incidencia de asma se mantiene en niveles bajos respecto a afos
anteriores (Grafico 1). En menores de 14 afios se aprecia una elevacion en la incidencia de asma en la semana 13
(coincidiendo con el nivel maximo de polen de platano), y una incipiente elevacién en la semana 17 (Graficos 2 y

3). Se observa un pico en la incidencia de rinitis alérgica en relacion a elevaciones del polen de cupresaceas en la
semana 10 (Gréfico 4).
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Informe Epidemiolégico Semanal

7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR ARBOVIRUS. COMUNIDAD DE
MADRID, ANO 2026.

7.1.- Informe de situacion. Actualizado a 28 de abril de 2026.

El dengue, la enfermedad por virus Chikungunya y la enfermedad por virus Zika son enfermedades viricas
transmitidas por la picadura de mosquitos principalmente del género Aedes y tienen en comun que los cuadros
clinicos que producen en la mayoria de los casos no son graves. Todos los casos notificados son importados.

CASOS IMPORTADOS DE ARBOVIRUS INCIDENTES EN 2026
CASOS SEXO
Edad media p Y
% Paises de exposicion
CONFIRMADOS | PROBABLES ’ (D.E.)
Mujeres
39,9 afios Bolivia (66,7%), Cuba, Rep. Dominicana,
CHIKUNGUNYA 6 6 50,0 (D.E. 21,3) | Seychelles, SriLanka.
Colombia, Ecuador, Filipinas, Guinea
~ Conackry, Indonesia, Malasia (11,1%),
37,7 afos X " )
DENGUE 10 8 55,6 0 Maldivas (27,8%), México, Nicaragua,
(D.E. 16,0) Perd, Rep. Dominicana, Sri Lanka,
Vietnam.
ZIKA 0 0 - - --

7.2.- Casos confirmados por mes de inicio de sintomas. Comunidad de Madrid. Sistema de Vigilancia de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

Chikungunya Dengue
2023 ==@u=2(024 ==@u=2025 2026 2023 e=@um2(24 e=@e=)025 2026
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10
’ ’ \‘/\
e i 0
Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun Jul.  Ago. Sep. Oct. Nov. Dic

En los ultimos 5 afios, sélo se ha notificado 1 caso confirmado de Enfermedad por virus Zika. Por fecha de inicio de
sintomas, corresponde a septiembre de 2022.

Para mads informacidn y recomendaciones para prevenir la Enfermedad por virus Chikungunya, puede pinchar en el siguiente
enlace: http://www.comunidad.madrid/salud/enfermedad-virus-chikungunya

Para mas informacién y recomendaciones para prevenir el dengue, puede pinchar en el siguiente enlace:
https://www.comunidad.madrid/salud/dengue

Para mas informacidn y recomendaciones para prevenir la Enfermedad por virus Zika, puede pinchar en el siguiente enlace:
http://www.comunidad.madrid/salud/enfermedad-virus-zika
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