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Informe Epidemiolégico Semanal

1. ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. COMUNIDAD DE MADRID.
Datos acumulados hasta la semana 8 de 2026 (semana que finaliza el 22 de febrero 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 (Szngs) (Sfr?]zfs) IE*
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 13.653 50.954 0,27
Legionelosis 17 28 0,61
Lepra** 1 1 -
Tuberculosis 70 96 0,73
Enfermedades de transmision alimentaria
E. coli productor toxina Shiga o Vero 8 16 0,50
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 1 1,00
Giardiasis 4 82 0,05
Hepatitis A 30 83 0,36
Listeriosis 2 2 1,00
Salmonelosis (exc. fiebre tif. y paratif.) 121 142 0,85
Shigelosis 4 33 0,12
Enfermedades de transmision sexual y parenteral**
Hepatitis B 3 38 -
Hepatitis C 8 64 -
Mpox* 49 47 -
Sifilis 21 292 -
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Enf. invasiva por H.influenzae 15 16 0,94
Enf. meningocdcica invasiva 9 17 0,53
Enf. neumocécica invasiva 68 151 0,45
Herpes zéster 5.195 5.276 0,98
Parotiditis 20 46 0,43
Sarampidn*** 27 1 --
Tosferina 2 8 0,25
Varicela 188 197 0,95
Enfermedades de transmision vectorial***
Dengue 6 6 -
Enf. por virus Chikungunya 2 2 --
Leishmaniasis 4 17 -
Paludismo 9 7 -

*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.

IMpox: hasta la semana 8 de 2026 se han detectado 7 casos de mpox clado 1b en la comunidad de Madrid. De los 49 casos notificados, 1
estaba vacunado previamente con 1 dosis actual y 7 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 informacion.
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1.2.- Patréon temporal de EDO seleccionadas. Datos hasta la semana 8 de 2026 (semana que finaliza el 22 de
febrero de 2026).
Se presenta la distribucidon de casos por semana de notificacién 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 nimero de casos de gripe notificados durante la semana 8 de 2026 a través del Sistema de Vigilancia EDO es de
324 casos (153 menos con respecto a la semana anterior) y el nimero de casos acumulados de la temporada
2025/2026 asciende a 95.881 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 22,38. 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 8 de 2026 la tasa se sitla en 4,62 casos por 100.000 habitantes, muy inferior, por tanto, al umbral

epidémico.

Incidencia acumulada por 100.000 habitantes hasta la semana 8 de 2026 (semana que finaliza el 22 de febrero
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 8 de 2026 (del 16 al 22 de febrero de 2026) a través del Sistema de Vigilancia de casos
sospechosos es de 693 casos (76 mas que la semana anterior) y el nimero de casos acumulados de la temporada
2025/2026 asciende a 13.205 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 8 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;iad Casos | Tasas* | Fallecidos Let;;:;iad
Serogrupo A 0 0 0 0 0 0 0 0
Serogrupo B 2 0,03 0 0 13 0,19 2 15,4
Serogrupo C 0 0 0 0 0 0 0 0
Serogrupo W 1 0,01 0 0 4 0,06 1 25
Serogrupo Y 3 0,04 1 33,3 0 0 0 0
Serogrupo desconocido 3 0,04 0 0 0 0 0 0
No tipable 0 0 0 0 0 0 0 0
Total confirmados 9 0,1 1 14,3 17 0,24 3 17,6
Sospecha clinica 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 0,1 1 14,3 17 0,24 3 17,6
*Tasas por 100.000 habitantes. Estadistica continua de poblacién, afio 2024.
2.2.- Distribucidn de casos e incidencia* por afio epidemiolégico, grupo de edad y serogrupos B, W e 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
0alafio 0 0 0 0 0 0 1 0,98 1 0,98 0 0
2 a 4 afios 0 0 0 0 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 1 0,04 5 0,19 0 0 2 0,08 0 0 0 0
45 a 64 afios 0 0 3 0,14 0 0 0 0 0 0 0 0
65 a 74 afios 0 0 1 0,15 0 0 0 0 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 8 de 2026. |

En las primeras 8 semanas del afio 2026 se han registrado 27 casos de sarampion en la Comunidad de Madrid (CM).

Casos de sarampion en la CM 2025-2026 por semana, segun fecha de inicio de exantema.
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El domicilio de los casos y su atencidn 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 15 mujeres y 12 varones, con predominio de adultos: el 70,4% (n=19) tienen entre 25 y 55 afios (4
de ellos mayores de 49 afios); los casos pediatricos son dos nifias, una de 10 meses y otra de 12 afios, y un nifio de
9 afios. Seis de los casos han necesitado ingreso hospitalario, cuatro debido a su afectacion respiratoria.

El 44,4% de los casos son personas originarias de otros paises, la mayoria con residencia en la CM desde hace afios:
4 de Venezuela, 3 de Peru, 2 de Ecuador, 2 de Honduras y 1 de Bangladesh.

Numero de casos por grupos de edad y hospitalizacion. Comunidad de Madrid. Ao 2026.
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Respecto al estado vacunal, 17 de los 27 casos no estaban vacunados, la nifia de 10 meses entre ellos (63%). El
caso de 12 afios tenia administrada una Unica dosis de triple virica y tres casos en adultos, sin vacunacién
documentada, se asume que lo estaban por el perfil serolégico/clinico de los casos. Hubo 6 casos, entre ellos el
nifio de 9 afios, con dos dosis de vacuna documentadas (cuatro de ellos, el nifio y 3 adultos, presentaron un
sarampion modificado caracterizado por presentar una clinica mas leve sin sintomas respiratorios asociados).

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica 5
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Se han confirmado por laboratorio 26 de los 27 casos; 25 tienen pruebas viroldgicas especificas positivas (RT-PCR
en orina y/o frotis faringeo para el virus del sarampidn).

Un total de 14 casos (51,8%) tienen algun vinculo epidemioldgico entre si. Siete de ellos se agrupan en 3 brotes
familiares diferentes: uno con 3 casos (padre, madre e hijo) y otros 2 brotes con 2 casos cada uno (hermanos
adultos convivientes). Dos casos mas estan relacionados por vecindad (relacion de amistad entre familias). Otros
dos casos estan relacionados con un brote que se esta desarrollando en otra comunidad y tres casos estan
relacionados con la asistencia sanitaria a uno de ellos.

En la situacidn epidemioldgica actual es importante mantener una alta sospecha de esta enfermedad ante un
cuadro exantematico febril acompafiado de sintomas respiratorios. Segun el Protocolo del Plan de Eliminacién del
Sarampiodn, 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
diagnédstica.

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 8 de 2026 (semana que finaliza el 22 de febrero de 2026).

La pandemia de COVID-19 impulsé la necesidad de implantar un sistema para la vigilancia sindromica 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 comenzo la vigilancia
sindromica 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 atencidn primaria (episodios de IRA), como en atencion hospitalaria (ingresos urgentes por
IRA). En atencidn primaria se recoge el numero 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 (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 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 atencion hospitalaria la poblacion vigilada es la poblacion de referencia de los hospitales
La Paz, Gregorio Maraiidn, 12 de Octubre y Ramén y Cajal, que cubren el 28,1% de la poblacidn.

En este informe se presenta la incidencia acumulada semanal de IRA y 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 Y POR GRUPO DE EDAD

Incidencia de IRA

En Atencidn Primaria, la incidencia en la semana 8 ha sido 427,46 casos por 100.000 habitantes, un 2,9% menor
que la semana previa. Las cifras mas altas se observan en los menores de 4 afios (2.550,64). En Atencién
Hospitalaria, la incidencia ha sido 13,08 casos por 100.000 habitantes, cifra un 17,1% mayor que la semana
anterior. El grupo de 80 o mas afios muestra la mayor incidencia (99,05).

Incidencia de gripe

La incidencia de gripe en la semana 8 en Atencién Primaria ha sido de 3,31 casos por 100.000 habitantes, cifra un
38,4% menor que la de la semana anterior. La incidencia mas alta se observa en las personas de 0 a 4 aiios (7,9).
En Atencidn Hospitalaria, la incidencia es de 0,15 casos por 100.000 habitantes (0,10 en la semana anterior).

Incidencia de infeccién por SARS-CoV-2
La incidencia acumulada de casos sospechosos de infeccion por SARS-CoV-2 durante la semana 8 ha sido de 0,14
en Atencion Primaria y de 0,05 en Atencidn Hospitalaria.

Incidencia de bronquiolitis aguda en menores de 1 afio

En Atencion Primaria, la incidencia en menores de 1 afio durante la semana 8 ha sido 599,70 casos por 100.000
habitantes, cifra un 33,3% mayor que en la semana anterior. En el ambito hospitalario, la incidencia en menores
de un afio ha sido 79,58 casos por 100.000 habitantes, cifra un 10,0% mayor que en la semana anterior.

4.2. RESULTADOS DE LABORATORIO

En Atencidn Primaria se ha identificado el virus de la gripe en el 10,0% de las muestras recogidas (3 de 30) y en
ninguna muestra en el ambito hospitalario. Se han identificado 2 virus A(H3) y 1 virus B. El VRS se ha identificado
en el 3,3% de las muestras de Atencién Primaria (1 de 30) y en el 14,3% de las de Atencion Hospitalaria (5 de 35).
El virus SARS-CoV-2 se ha detectado en una muestra en el ambito hospitalario.

4.3. ESTADO VACUNAL FRENTE A GRIPE

De los casos confirmados de gripe desde la semana 40, el 100% y el 60,6% de los casos de 80 o mas afios y el 69,0%
y 55,1% de los casos de 65 a 79 aiios identificados en Atencidén Primaria y Atencidén Hospitalaria

respectivamente, estaban vacunados.
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Estado vacunal de los casos confirmados por gripe por grupo de edad

@®Inmunizados ®No inmunizados

Atencion primaria
100%

50%
0%
Ingresos hospitalarios
100%
50%
0%
0ad 5at4 15244 45364 65a79 80 o mis
GrupoDeEdad

n SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica 13

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Informe Epidemiolégico Semanal

5. BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2026. Datos de la semana 8 de 2026 (del 16 al 22 de
febrero) y acumulado anual hasta la semana 8 de 2025 y 2026.

5.1.- Brotes notificados en la semana 8 de 2026.

Enfermedad Ambito N2 Brotes Observaciones/Actuaciones
Enfermedad de . Alumnos de Ed. Infantil; informacién sobre medidas
. Centros educativos 2 S
mano, pie y boca higiénicas de control
GEA de origen Establecimiento de 1 C. perfringens (sospecha); cuadro autolimitado y de
alimentario restauracion poca extension tras consumo de carne guisada
. . Cuadros leves, sin ingresos, sospecha de origen virico;
GEA no alimentaria Residencias de personas 2 refuerzo de medidas higiénicas y toma de muestras
mayores para confirmacion
Gripe Residencia de personas 1 V. influenza A; recomendaciones para el control y
mayores tratamiento de casos y contactos estrechos
.. . L Residentes adultos vulnerables; recomendaciones de
Infeccién por VRS Centros sociosanitarios 2
control
Caso indice no vacunado, 2 casos secundarios
Sarampion Colectivo laboral 1 vacunados con sintomas leves; seguimiento de
contactos
TOTAL - 9 -
GEA: gastroenteritis aguda. VRS: virus respiratorio sincitial.
5.2.- Brotes notificados hasta la semana 8 de 2025 y 2026.
Airo 2026 Aio 2025*
Brotes Casos Brotes Casos
Gastroenteritis aguda de origen alimentario 12 127 8 248
Gastroenteritis aguda no alimentaria 32 698 56 1.821
Conjuntivitis 1 15 0 0
Enfermedad de mano, pie y boca 5) 47 0 0
Escabiosis 6 31 3 18
Gripe 17 205 20 174
Hepatitis A 3 6 4 10
Infeccidn por virus respiratorio sincitial 2 10 2 10
Sarampidén 5 12 0 0
Tuberculosis pulmonar 5 12 7 16
Total 88 1.163 100 2.297

*Sélo 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 seglin nimero de casos. Semanas 1 a 8 de 2026.

Numero de brotes segiin magnitud

De 2 a 3 casos

De 4 a 9 casos

De 10 a 49 casos

50 0 mas casos

Total de brotes

GEA de origen alimentario
GEA no alimentaria
Gripe

7 2 2
0 8 22
1 5 11

1
2
0

12
32
17

GEA: gastroenteritis aguda.

* ok
KHRK
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Informe Epidemiolégico Semanal

6. VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS EFECTOS DEL FRIiO EN LA SALUD, COMUNIDAD DE MADRID, INVIERNO 2025-
2026. Semana 8, datos a 24 de febrero de 2026.

Se ofrece la actualizacién semanal de la vigilancia de los efectos del frio en la salud, en el marco del Plan de Vigilancia y Control
de los efectos del frio en la salud en la Comunidad de Madrid. La temporada de vigilancia incluye 121 dias, desde el 1 de

diciembre de 2025 al 31 de marzo de 2026, si bien se considera un periodo de flexibilidad entre el 15 de noviembre y el 15 de
abril, en funcién de las variaciones adelantadas o retrasadas de las bajas temperaturas.

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 Comunidad de Madrid que disponen de Registro Civil utilizados para la serie de referencia. Se calcula
el exceso de fallecimientos observados diarios y se comparan con los esperados segun el comportamiento de la mortalidad
diaria, en estos mismos municipios, de 5 afios previos a 2020.

Los graficos representan la mortalidad diaria observada y esperada y limites superior e inferior (+-3DE). La temperatura umbral
para esta temporada es de 1,92C, estableciéndose 3 niveles de intervencidn (normalidad, precaucién y riesgo alto) en funcion
de un algoritmo basado en dicha temperatura. Un segundo grafico representa la mortalidad diaria y la temperatura minima del
mismo dia, seglin lo proporcionado por 4 observatorios de la Comunidad de Madrid (AEMET y Area de Vigilancia de Riesgos
Ambientales). Se realiza igualmente la vigilancia de la demanda de asistencia sanitaria diaria de urgencias, con datos
procedentes del CMBD de urgencias de 26 hospitales publicos de la Comunidad de Madrid, asi como el nimero de urgencias
ingresadas.

6.1.- Mortalidad diaria, nimero total de fallecimientos observados y esperados, Comunidad de Madrid, 1/12/25-31/3/26.
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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 a 2020.

6.2.- Mortalidad total diaria observada, y temperatura minima observada del mismo dia, Comunidad de Madrid, 1/12/25-
31/3/26.
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*Lineas de temperatura en 1,9°C (Temperatura de alerta para la campafia 2025-2026) y en -2°C (Temperatura de alerta hasta la campafia
2023-2024). Datos de temperatura proporcionados por el Area de Vigilancia de Riesgos Ambientales en Salud: valor medio de las temperaturas
minimas registradas en los observatorios de Barajas, Cuatro Vientos, Getafe y Retiro, facilitados por la Agencia Estatal de Meteorologia.
Ministerio para la Transicion Ecoldgica y el Reto Demogrdfico.

. La mortalidad observada entre el 1 de diciembre y el 17 de febrero (semanas 49/25 a 8/26), es de 10.787
fallecimientos, un 2,0% menor que los esperados (N=11.010), si bien, debido al retraso en la notificacion del evento,
los datos aun son provisionales. Desde el inicio de la temporada, se ha superado el limite maximo del nimero de
fallecimientos un dia: el 12 de diciembre (que se superé el limite en 2 fallecimientos).

e En la semana 8, el nimero de urgencias totales atendidas ha sido 70.493 (muy similar al nimero de urgencias
atendidas en la semana 7). El porcentaje de urgencias ingresadas en la semana 8 es del 9,1% (un 3,8% menor que la
semana 7), manteniendo una evolucién descendente desde la semana 3, en la que se observo el valor maximo de
esta temporada, hasta este momento (10,0%).

. SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica 15

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/frio-salud
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