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Informe Epidemioldgico Semanal

1. ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. COMUNIDAD DE MADRID.
Datos acumulados hasta la semana 30 de 2026 (semana que finaliza el 26 de julio 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 (S:”?fgo) (sezn?fio) IE*
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 18.132 60.185 0,30
Legionelosis 60 89 0,67
Lepra*** 1 2 -
Tuberculosis 375 379 0,99
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo*** 2 1 --
Campilobacteriosis** 2.809 3.590 --
Criptosporidiosis 70 93 0,75
E. coli productor toxina Shiga o Vero 31 72 0,43
Fiebre tifoidea y paratifoidea*** 7 4 --
Giardiasis 224 282 0,79
Hepatitis A 94 271 0,35
Listeriosis 22 17 1,29
Salmonelosis (exc. fiebre tif. y paratif.) 684 753 0,91
Shigelosis 129 160 0,81
Yersiniosis 73 89 0,82
Enfermedades de transmision sexual y parenteral**
Hepatitis B 9 147 --
Hepatitis C 53 252 --
Infeccién gonocdcica 3.428 5.078 --
Inf. Chlamydia trachomatis (exc. LGV) 2.688 4.189 -
Linfogranuloma venéreo 299 490 --
Mpox! 232 121 --
Sifilis 825 1.119 -
Zoonosis***
Fiebre Q 6 12 --
Hidatidosis 5 6 --
Toxoplasmosis congénita 1 0 --
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Enf. invasiva por H.influenzae 59 56 1,05
Enf. meningocdcica invasiva 37 33 1,12
Enf. neumocdcica invasiva 339 409 0,83
Herpes zoster 20.647 20.228 1,02
Parotiditis 104 161 0,65
P.F.A. (< 15 afos)*** 3 5 --
Sarampidn*** 53 5 --
Tosferina 40 40 1,00
Varicela 941 794 1,19
Enfermedades notificadas por Sistemas Especiales**
EETH (Encef. Espongif. Tr. Humanas) 8 7 --
Enfermedades de transmision vectorial***
Dengue 33 32 --
Encefalitis transmitida por garrapatas 1 0 --
Enf. por virus Chikungunya 24 11 --
Fiebre exantematica mediterranea 7 18 --
Leishmaniasis 36 44 --
Paludismo 46 71 --
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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 inclusién de caso.

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

IMpox: hasta la semana 30 de 2026 se han registrado en la Comunidad de Madrid 131 casos de mpox clado I. De ellos, 19 casos son clado |
sin subtipar y 112 casos son clado Ib. De estos 112 casos clado Ib, 3 casos presentan coinfeccidn con clado Il. Respecto a la vacunacion, de
los 232 casos notificados, 13 estaban vacunados previamente con 1 dosis actual y 46 estaban vacunados con dos dosis actuales de vacuna
frente a la viruela.

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

1.2.- Patrén temporal de EDO seleccionadas. Datos hasta la semana 30 de 2026 (semana que finaliza el 26 de
julio 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.).

Enfermedad neumocdcica invasiva Herpes zoster
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2. ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA. COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2026. Datos hasta la semana 30 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 Letalidad Casos | Tasas* | Fallecidos Letalidad
(%) (%)
Serogrupo A 0 0 0 0 0 0 0 0
Serogrupo B 18 0,25 2 11,1 22 0,31 3 13,6
Serogrupo C 0 0 0 0 0 0 0 0
Serogrupo W 1 0,01 0 0 7 0,1 1 14,3
Serogrupo Y 7 0,1 1 14,3 1 0,01 1 100
Serogrupo desconocido 10 0,14 0 0 2 0,03 0 0
No tipable 1 0,01 1 100 1 0,01 0 0
Total confirmados 37 0,52 4 10,8 33 0,46 5 15,2
Sospecha clinica 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 37 0,52 4 10,8 33 0,46 5 15,2
*Tasas por 100.000 habitantes. Estadistica continua de poblacién, afio 2025.
2.2.- Distribucion de casos e incidencia* por afo epidemioldgico, grupo de edad y serogrupos B, We Y.
Serogrupo B Serogrupo W Serogrupo Y
2026 2025 2026 2025 2026 2025

Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia
0a1lafio 1 0,98 1 0,98 0 0 1 0,98 1 0,98 0 0
2 a4 afios 1 0,63 2 1,27 0 0 0 0 0 0 0 0
5 a 14 afios 2 0,29 3 0,44 0 0 0 0 1 0,15 0 0
15 a 44 afios 9 0,33 8 0,3 0 0 3 0,11 0 0 0 0
45 a 64 afios 3 0,14 3 0,14 0 0 1 0,05 2 0,09 0 0
65 a 74 afios 0 0 3 0,45 0 0 1 0,15 1 0,15 0 0
>74 afios 2 0,3 2 0,3 1 0,15 1 0,15 2 0,3 1 0,15

*Tasas por 100.000 habitantes. Estadistica continua de poblacién, afio 2025.
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3. VIGILANCIA CENTINELA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA). COMUNIDAD DE MADRID.
TEMPORADA 2025/2026. Datos hasta la semana 30 de 2026 (semana que finaliza el 26 de julio 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 adapté el Sistema de Vigilancia Centinela de la gripe y comenzé la vigilancia
sindromica de las IRA (SiVIRA-MAD). La vigilancia poblacional en tiempo real debe permitir la detecciéon 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 telefdnica 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 (infeccién debida a coronavirus), A77 (sospecha de COVID-19). En atencion hospitalaria la fuente de
informacidn 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 identificacidn
de SARS-CoV-2, Gripe, VRS y otros virus respiratorios.

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

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.

Incidencia de infecciones respiratorias agudas

La incidencia de infecciones respiratorias agudas ha sido de 155,20 casos por 100.000 habitantes en Atencion
Primaria (148,32 en la semana anterior). La incidencia mas alta se ha observado en menores de 5 afios (825,21
casos por 100.000). La incidencia en Atencidn Hospitalaria ha sido de 7,52 (7,62 la semana previa). El grupo de
edad de mayor incidencia fue el de 80 o mas afios (60,49).

Incidencia de gripe
La incidencia de gripe en la semana 30 en Atencién Primaria ha sido de 0,96 casos por 100.000 habitantes (0,28 la
semana anterior). En Atencion Hospitalaria no se detectaron casos esta semana (sin casos la semana previa).

Incidencia de infeccién por SARS-CoV-2

La incidencia acumulada de casos sospechosos de infeccidon por SARS-CoV-2 durante la semana 30 ha sido de 1,24
en Atencion Primaria (0,69 la semana previa). En Atencion Hospitalaria se detectaron 0,05 casos esta semana
(0,15 la semana previa).

Incidencia de bronquiolitis aguda en menores de 1 aiio

En Atencidn Primaria, en menores de 1 aiio durante la semana 30 no se detectaron casos por 100.000 habitantes
(82,57 la semana anterior). En Atencidon Hospitalaria se detectaron 36,17 casos sospechosos por 100.000
habitantes de bronquiolitis aguda (14,47 la semana previa).
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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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Infeccion por SARS-CoV-2
Incidencia por grupo de edad (8 Ultimas semanas)
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4. BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2026. Datos de la semana 30 de 2026 (del 20 al 26 de julio)
y acumulado anual hasta la semana 30 de 2025 y 2026.

4.1.- Brotes notificados en la semana 30 de 2026.

Enfermedad Ambito N2 Brotes Observaciones/Actuaciones
. . Residentes y trabajadores del mismo médulo;
Residencia de personas con . . . s .
. . . 1 aislamiento, medidas higiénicas y tratamiento de todo
.. discapacidad intelectual ,
Escabiosis el médulo
Residencia de personas 1 Residentes de la misma planta; aislamiento, medidas
mayores higiénicas y tratamiento de casos y contactos
Establecimientos de 3 Investigacion epidemioldgica e inspeccion de los
GEA de origen restauracion establecimientos
alimentario o . Alimentos caseros elaborados con huevo, confirmada
Domicilios particulares 2

Salmonella en un brote
Sospecha de virus con transmision persona a persona

Residencias de personas .
6 (toma de muestras); en general, cuadro autolimitado,

GEA no alimentaria

mayores . . C
¥ excepto 4 ingresos; refuerzo de medidas higiénicas
Tuberculosis - . . - . NPy
Domicilio particular 1 Pareja conviviente; investigaciéon de contactos estrechos
pulmonar
TOTAL - 14 --

GEA: gastroenteritis aguda.

4.2.- Brotes notificados hasta la semana 30 de 2025 y 2026.

Aiio 2026 Aiio 2025*

Brotes Casos Brotes Casos
Gastroenteritis aguda de origen alimentario 74 1.189 63 722
Gastroenteritis aguda no alimentaria 81 1.822 77 2.213
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 36 229 20 167
Escarlatina 3 13 3 18
Gripe 19 246 27 239
Hepatitis A 9 19 18 38
Impétigo 1 2 0 0
Infeccion por virus respiratorio sincitial 2 10 2 10
Infeccion respiratoria aguda sin filiar 1 20 0 0
Mpox 2 8 0 0
Sarampion 8 29 0 0
Tosferina 2 10 0 0
Tuberculosis pulmonar 19 43 22 54
Varicela 4 18 2 7
Total 271 3.761 235 3.476

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

4.3.- Distribucion de los brotes mas frecuentes segiin nimero de casos. Semanas 1 a 30 de 2026.

Numero de brotes segiin magnitud
De2a3casos | Ded4a9casos | De 10 a 49 casos 50 0o mas casos | Total de brotes
GEA no alimentaria 0 18 54 9 81
GEA de origen alimentario 29 23 15 7 74
Escabiosis 11 17 8 0 36
Gripe 1 5 13 0 19
Tuberculosis pulmonar 18 1 0 0 19
Hepatitis A 9 0 0 0 9
Enf. mano, pie y boca 0 4 4 0 8
Sarampion 6 1 1 0 8

GEA: gastroenteritis aguda.
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5. VIGILANCIA 'Y CONTROL DE LOS EFECTOS DE LAS OLAS DE CALOR EN LA COMUNIDAD DE MADRID,
VERANO 2026. Semana 30, datos a 28 de julio de 2026.

W Y5 YR

La vigilancia de los efectos en salud de las olas de calor tiene el objetivo de detectar cambios en la mortalidad y en
la demanda asistencial urgente, integrando datos de dos subsistemas: el de informacién ambiental y el de vigilancia
de la mortalidad y morbilidad en la Comunidad de Madrid (CM). Ello se contempla en el marco del Plan de
Actuacion ante Episodios de Altas Temperaturas 2026 que en su Capitulo 1 recoge la Vigilancia y Control de los
Efectos de las Olas de Calor en la salud. Responde a una de las actividades de la Comisién Técnica de Coordinacién
del Plan formada por distintas instituciones con el objetivo de armonizar las actuaciones y disminuir los efectos en

salud asociados a las altas temperaturas.

La temporada de vigilancia se activa el dia 15 de mayo hasta el 15 de septiembre, un total de 124 dias, desde la
semana 20 a la 38. Sin embargo, en funcion de las variaciones imprevisibles y adelantadas o retrasadas de las
elevadas temperaturas observadas, se considera un periodo de flexibilidad desde el 1 de mayo al 30 de septiembre.

Los datos de mortalidad proceden del Registro General de Registros Civiles y Notarios del Ministerio de Justicia,
facilitados por el Centro Nacional de Epidemiologia (Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad diaria, MoMo).
Se incluyen los fallecimientos de los 21 municipios de la CM que disponen de Registro Civil. Se calcula el exceso de
fallecimientos observados diarios y se comparan con los esperados, segin el comportamiento de la mortalidad
diaria, en estos mismos municipios, los 5 afios anteriores (2021-2025).

Los graficos representan la mortalidad diaria observada y esperada y limites superior e inferior (+-3DE). Un
segundo grafico representa la mortalidad diaria y las temperaturas maxima del dia anterior (T2mx.) y minima del
mismo dia (T2min.), sefialando los niveles de alerta para cada una de las zonas Meteosalud (ZMS) de la CM. Por la
alta correlacién de los niveles diarios de ozono troposférico con las elevadas temperaturas y por sus efectos
perjudiciales sobre la salud, ofrecemos el tercer grafico con la mortalidad diaria y la concentracién diaria maxima
de este contaminante medida en alguna de las estaciones de la CM (Catdlogo de Datos Abiertos de la CM),
sefialando los umbrales de contaminacién que se contemplan en el Protocolo de actuacion ante superaciones de
umbrales de ozono de la CM. Los datos de urgencias atendidas proceden del CMBD de urgencias de 26 hospitales
publicos, aportando el nimero diario y el porcentaje de urgencias ingresadas cada semana. También se ofrece
informacion acerca de las urgencias hospitalarias atendidas relacionadas con las altas temperaturas. A partir de la
descarga diaria de Atencion Primaria, se aporta el nUmero de consultas o episodios registrados con motivo en el

descriptor clinico relacionado con las altas temperaturas, golpe de calor u otros.

5.1.- Mortalidad diaria, nimero total de fallecimientos observados y esperados, Comunidad de Madrid 2026.
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*Fuente: Datos procedentes del Registro General de Registros Civiles y Notarios, Ministerio de Justicia y Sistema MOMO,
Centro Nacional de Epidemiologia. Mortalidad esperada: elaboracion propia a partir de datos de los cinco afios
anteriores (2021-2025), Unidad Técnica de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles.
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5.2.- Mortalidad total diaria observada y temperatura maxima observada del dia anterior y minima del mismo
dia**, Comunidad de Madrid 2026.
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——Def. observadas —s—Temperatura minima, mismo dia —e—Temperatura maxima, dia anterior

*Lineas horizontales: temperatura de alerta en cada ZMS: 34,19C, 35,3°C y 35,9°C.

**Datos de temperatura: valores medios de las temperaturas maximas y minimas diarias registradas en los
observatorios de Barajas, Cuatro Vientos, Getafe y Retiro, facilitados por la Agencia Estatal de Meteorologia, Ministerio
para la Transicién Ecoldgica y el Reto Demogrdfico, proporcionados por el Area de Vigilancia de Riesgos Ambientales.

5.3.- Mortalidad total diaria observada y concentracién maxima de ozono registrada el mismo dia**.
Comunidad de Madrid 2026.
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—Def. observadas —=—Concentracién Ozono

*Lineas horizontales: umbrales de ozono troposférico: umbral de activaciéon (160 ug/m3); umbral de informacion (180

ug/m3); umbral de prealerta (210 ug/m3) y umbral de alerta (240 ug/m3).
**Concentracidn diaria mdxima de ozono troposférico en promedio horario medida en alguna de las estaciones de la

CM (Catdlogo de Datos Abiertos de la CM).

o La mortalidad observada entre los dias 15 de mayo y 22 de julio (semanas 20 a 30), fue de 7.836 fallecimientos
observados, un 2,1% (N=159) mayor que los esperados (N=7.677). Desde el inicio de la temporada se ha superado
el limite maximo de la mortalidad esperada (+3DE) en dos dias: el dia 30 de mayo (que superé el limite en 7
fallecimientos) y el 10 de julio (que superd el limite en 5 fallecimientos). A partir del dia 23 de junio, se observa
un ascenso notable en la mortalidad, sin alcanzar el limite superior esperado, coincidente con la primera ola de
calor del verano. Este ascenso se ha mantenido durante las semanas 26 y 27 (del 22 de junio al 5 de julio), con el
repunte posterior ya mencionado, del dia 10 de julio, probablemente relacionado con la segunda ola de calor del
verano. Debido al retraso en la notificacidn, no estan disponibles los datos con la mortalidad de la semana 30

completa.

o El numero total de urgencias hospitalarias atendidas en la semana 30 fue de 63.477 (un 4,8% menos que la
semana anterior), de las que se procedid al ingreso hospitalario en un 8,1% (un 1,5% menor que la semana
anterior). Hasta este momento, es la semana 21 (18 a 24 de mayo) en la que se observa un mayor porcentaje de
ingresos. Desde el inicio de la temporada han sido 300 las urgencias hospitalarias atendidas en las que consta
en el diagndstico principal causas relacionadas con las altas temperaturas, como golpe de calor, agotamiento o
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fatiga, siendo la semana 26 (del 22 al 28 de junio) en la que un mayor nimero de episodios se atendié (N=53). El
numero de urgencias hospitalarias atendidas en la semana 30 por este motivo ha sido de 15.

e Desde el inicio de la temporada de vigilancia, de la semana 20 a la semana 30 (hasta el 26 de julio) se han
registrado en Atencion Primaria un total de 1.225 consultas con algun descriptor clinico relacionado con las altas
temperaturas: golpe de calor (N=882) u otros (N=343). La semana con mayor numero de consultas de este tipo
ha sido, hasta el momento, la semana 26 (22 a 28 de junio, N=252). En la semana 30 se registraron 97 consultas
relacionadas con las altas temperaturas en Atencion Primaria.
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6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR ARBOVIRUS. COMUNIDAD DE
MADRID, ANO 2026.

6.1.- Informe de situacion. Actualizado a 28 de julio 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 ; .
% Paises de exposicion
CONFIRMADOS | PROBABLES | TOTAL : (D.E.)
Mujeres
39 8 afios Bolivia (66,7%), Brasil, Cuba, México,
CHIKUNGUNYA 9 15 24 66,7 ’ Rep. Dominicana (12,5%), Seychelles, Sri
(D.E. 20,3) L
anka.
Brasil, Camerun, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Filipinas, Ghana, Guinea
37,1 afos Conackry, Indonesia, Malasia, Maldivas
DENGUE 18 15 33 45,5 (D.E. 14,9) | (27,3%), México, Nicaragua, Perd, Rep.
Dominicana, Sri Lanka, Tailandia, Uganda,
Vietnam.
ZIKA 0 0 - - --

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

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

Para mas informacién 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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