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Informe Epidemiolégico Semanal

1. ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. COMUNIDAD DE MADRID
Datos acumulados hasta la semana 14 de 2024 (semana que finaliza el 7 de abril de 2024) y comparacion con el mismo
periodo del afio anterior.

1.1.- Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Casos acumulados e indice Epidémico. Afios 2024 y 2023 (sélo
se incluyen en la tabla las enfermedades que han presentado casos notificados en el afio en curso).

R
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 37.526 37.985 0,99
Legionelosis 24 27 0,89
Tuberculosis 163 159 1,03
Otras meningitis

Meningitis bact., otras 2 8 0,25
Meningitis viricas 10 8 1,25
Enfermedades de transmisidn alimentaria

Campilobacteriosis 942 1.109 0,85
Criptosporidiosis 28 16 1,75
E. coli productor toxina Shiga o Vero 6 11 0,55
Fiebre tifoidea y paratifoidea** 3 0 --
Giardiasis 72 71 1,01
Hepatitis A 6 15 0,40
Listeriosis 11 17 0,65
Salmonelosis (exc. fiebre tif. y paratif.) 150 449 0,33
Shigelosis 42 39 1,08
Yersiniosis 20 56 0,36
Enfermedades de transmisidn sexual y parenteral***

Hepatitis B 35 40 --
Hepatitis C 50 119 --
Infeccién gonocdcica 800 1.417 --
Inf. Chlamydia trachomatis (exc. LGV) 717 1.337 --
Linfogranuloma venéreo 102 128 -
Mpox! 55 16 --
Sifilis 167 540 -
Zoonosis**

Fiebre Q 1 2 -
Hidatidosis 2 6 --
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enf. invasiva por H.influenzae 28 22 1,27
Enf. meningocécica 26 14 1,86
Enf. neumocdcica invasora 161 232 0,69
Herpes Zoster 9.515 8.604 1,11
Parotiditis 70 76 0,92
Sarampion** 1 0 -
Tosferina 649 9 72,11
Varicela 382 318 1,20
Enfermedades notificadas por Sistemas Especiales**

EETH (Encef. Espongif. Tr. Humanas) 1 2 --

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




Informe Epidemiolégico Semanal

Enfermedades de transmision vectorial 2024 2023 IE*

Dengue 36 19 1,89
Enf. por virus Chikungunya 1 34 0,03
Fiebre exantematica mediterranea 2 4 0,50
Leishmaniasis 6 20 0,30
Paludismo 14 10 1,40

*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 las enfermedades de baja incidencia.

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

Mpox (Acumulados 2024 hasta semana 14 incluida): De 55 casos, 5 estaban vacunados previamente con una dosis actual y 4 estaban

vacunados con dos dosis actuales de vacuna frente a la viruela.

1.2.- Patrén temporal de EDO seleccionadas. Datos hasta la semana 14 de 2024 (semana que finaliza el 7 de
abril de 2024).

Se presenta la distribucion 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 presentacién en forma de brotes epidémicos, etc.).

Enfermedad neumococica invasora {erpes Zoster

Parotiditis Varlcela

1.3.- VIGILANCIA DE TOSFERINA. COMUNIDAD DE MADRID. SISTEMA EDO. ANO 2024

Desde principios de 2024 los casos de tosferina se han incrementado de manera muy importante en la CM. Hasta
la semana 14 de 2024 se han notificado 649 casos frente a los 9 notificados en el mismo periodo del afio anterior.

La edad media de los casos es de 15,2 afios. El 62,1% de ellos corresponden al grupo de edad de 5-14 afios. Los
menores de un afio suponen el 7,6% de los casos.

Por grupos de edad, el 95,9% de los casos entre 5-9 afos y el 97,4% de los casos entre 10-14 afios estaban
correctamente vacunados.

En los menores de un afio si solo tenemos en cuenta los casos a partir de los 2 meses de edad, que es cuando
esta indicada la primera dosis de la vacuna frente a la tosferina, el 94,1% estaban vacunados.
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Han requerido ingreso hospitalario 35 (5,4%) de los 649 casos, de ellos 20 menores de un afio y, en este periodo,
se ha producido el fallecimiento de un lactante prematuro con pluripatologia.

Figura 1. Numero de casos por semana de notificacion, mediana de casos 2019-2023 y canal epidémico.
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Figura 2. Distribucion por grupos de edad. Semanas 1-14 (semana que finaliza el 7 de abril) de 2024.
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Tabla 1. Casos de tosferina semanas 1-14 de 2024 por grupo de edad y estado de vacunacion.

Estado de vacunacion
Grupos de edad
No vacunado Vacunado
<1 afio 12 37
1-4 afios 1 45
5-9 afios 3 164
10-14 afios 2 226
15-19 afios 1 41
>20 afios 44 21
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1.4.- VIGILANCIA DE LA GRIPE. COMUNIDAD DE MADRID. SISTEMA EDO. TEMPORADA 2023/2024.

El nimero de casos de gripe notificados durante la semana 14 de 2024 a través del Sistema de Vigilancia EDO es
de 255 casos, 109 mds con respecto a la semana anterior, y el nUmero de casos acumulados de la temporada
2023/2024 asciende a 63.375 casos.

En la grafica siguiente se muestran las curvas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes de las ocho ultimas
temporadas, junto con el umbral epidémico, cuyo valor numérico es 24,95. Este ha sido construido a partir de
las 10 temporadas anteriores (exceptuando la temporada 2020-2021 en la que apenas hubo casos). En la semana
14 de 2024 la tasa se situa en 3,78 casos por 100.000 habitantes, muy inferior, por tanto, al umbral epidémico.

Incidencia acumulada por 100.000 habitantes hasta la semana 14 de 2024 (semana que finaliza el 7 de abril
de 2024). Comparacion con las siete temporadas anteriores y el umbral epidémico.
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1.5.- VIGILANCIA DE CASOS SOSPECHOSOS DE VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS). COMUNIDAD DE
MADRID. TEMPORADA 2023/2024.

El nimero de episodios de cddigo CIAP R-78 (bronquitis/bronquiolitis) en nifios de 0-4 afios registrados en
Atencion Primaria desde el 1 al 7 de abril de 2024 a través del Sistema de Vigilancia de casos sospechosos es de
569 casos, 177 mas que la semana anterior, y el nimero de casos acumulados de la temporada 2023/2024
asciende a 23.277 casos.

Incidencia de casos sospechosos de bronquitis/bronquiolitis (R-78) por 100.000 habitantes. Temporadas
2022/23 y 2023/24 (menores de 1 afio y 1-4 afios).
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2. VIGILANCIA SINDROMICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA). COMUNIDAD DE MADRID.
TEMPORADA 2023/2024. Datos hasta la semana 14 de 2024 (semana que finaliza el 7 de abril de 2024).

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 infeccion 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 comenzo la vigilancia
sindrémica de las IRA (SiVIRA-MAD). La vigilancia poblacional en tiempo real debe permitir la deteccién de forma inmediata
de cualquier virus respiratorio emergente en circulacidn para que se pueda poner en marcha la respuesta mas apropiada lo
antes posible.

La vigilancia se lleva a cabo tanto en atencién primaria (episodios de IRA), como en atencion hospitalaria (ingresos urgentes
por IRA). En atencidn primaria se recoge informacién de los episodios de pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion
respiratoria aguda (IRA) atendidos en consulta médica o telefénica (codigos CIAP: R74—infeccion respiratoria aguda del tracto
superior—, R76—Amigdalitis aguda—, R77—Laringitis/traqueitis aguda—, R78— Bronquitis, bronquiolitis aguda, Infeccién
pulmonar aguda—, R80— gripe—, R81.02—neumonia viral—, A77.01— Infeccion debida a coronavirus, A77—Sospecha de
COVID-19—). Se considera que una persona presenta episodios distintos siempre que hayan transcurrido al menos 10 dias
entre las respectivas fechas de inicio. En atencion hospitalaria la fuente de informacién que alimenta el sistema son los
ingresos urgentes diarios. A través del sistema centinela se recoge el nimero de episodios semanales y los datos clinicos, de
evolucién, antecedentes de riesgo, datos de laboratorio y estado vacunal de los episodios detectados un dia a la semana. Se
lleva a cabo la toma de una muestra respiratoria de los casos para la detecciéon de SARS-CoV-2, Gripe, VRS y otros virus
respiratorios.

En la temporada 2023-2024, la poblacion vigilada en atencion primaria asciende al 10% y esta constituida por la poblacién de
referencia de 30 centros de salud. En atencidn hospitalaria la poblacion vigilada es la poblacion de referencia de los hospitales
La Paz, Gregorio Marafidon, 12 de Octubre y Ramdn y Cajal, que cubren el 28,1% de la poblacion.

En este informe se presenta la incidencia acumulada semanal de la infeccidn respiratoria aguda y de los casos sospechosos

de SARS-CoV-2, gripe y VRS (bronquiolitis) correspondientes a la temporada 2023-2024, que comenz6 en la semana 40/2023
(del 2 al 8 de octubre de 2023) y finaliza en la semana 39/2024.

2.1. INCIDENCIA POR SEMANA Y POR GRUPO DE EDAD

Incidencia de IRA

La incidencia acumulada en Atencién Primaria durante la semana 14 ha sido de 550,0 casos por 100.000
habitantes, un 75% mayor que la semana anterior. La incidencia del grupo de 0 a 4 afios es la mas alta (1681,1).
La incidencia acumulada semanal de ingresos urgentes ha sido de 16,0 casos por 100.000 habitantes, un 5,4%
menor que la semana previa. La incidencia en el grupo de 80 afios o mas afios es de 121,7 casos por 100.000
habitantes (133,3 la semana anterior).

Incidencia de gripe
La incidencia acumulada de casos sospechosos de gripe en Atencién Primaria durante la semana 14 ha sido de
2,6 casos por 100.000 habitantes, cifra un 49,7% mayor que la semana anterior. La cifra mas alta se observa en
el grupo de 5 a 14 afios con 6,9 casos por 100.000 habitantes. En los ingresos hospitalarios solo se han detectado
casos sospechosos de gripe en el grupo de 80 afios y mds, con una intendencia acumulada de 0,8 casos por
100.000 habitantes.

Incidencia de infeccién por SARS-CoV-2

La incidencia acumulada de casos sospechosos de infeccién por SARS-CoV-2 en Atencion Primaria durante la
semana 14 ha sido de 2,3 casos por 100.000, (1,6 la semana anterior). La mayor incidencia se observa en el grupo
80 afios y mas con 16,6 casos por 100.000 habitantes (8,3 la semana anterior). No se han detectado casos
sospechosos de infeccion por SARS-CoV-2 en los ingresos urgentes.

Incidencia de infecciéon por VRS

La incidencia acumulada de casos sospechosos por VRS en Atencion Primaria durante la semana 14 ha sido de
652,6 casos por 100.000 habitantes en nifios menores de 1 afio (337,5 la semana anterior). La incidencia
acumulada semanal de casos sospechosos por VRS en los ingresos urgentes ha sido de 47,8 en menores de 1 afio
(39,9 la semana previa).
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2.2. RESULTADOS DE LABORATORIO

Del total de muestras recogidas en la semana 14, en Atencién Primaria se ha identificado gripe y SARS-CoV-2 en
un 5,0% y en los ingresos hospitalarios, gripe y SARS-CoV-2 en un 2,4%.

2.3. ESTADO VACUNAL

El 60,0% entre los 65 a 79 afios y el 81,8% entre los de 80 afios y mas de los casos confirmados de gripe detectados
en Atencién Primaria a lo largo de la temporada estaban vacunados. Este porcentaje es del 34,5% y 59,0%
respectivamente entre los casos ingresados.

Incidencia de infeccion respiratoria aguda por semana y ambito de asistencia. Temporadas 2022-2023 y 2023-2024
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Incidencia de IRA por grupo de edad y ambito de asistencia. Temporada 2023-2024. Semana actual y dos semanas previas
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Gripe. Muestras positivas (%) por ambito de asistencia en las Gltimas 5 semanas. Temporada 2023-2024.
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SARS-CoV-2. Muestras positivas (%) por ambito de asistencia en las tltimas 5 semanas. Temporada 2023-2024.
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VRS. Muestras positivas (%) por ambito de asistencia en las tltimas 5 semanas. Temporada 2023-2024.
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Virus identificados por ambito de asistencia en las ultimas 5 semanas. Temporada 2023-2024.
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Virus identificados por grupo de edad y ambito de asistencia en las dltimas 5 semanas. Temporada 2023-2024.
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Estado vacunal frente a COVID-19 de los casos de infeccidon por SARS-CoV-2 confirmados. Temporada 2023-2024.
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3. BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2024. Datos de la semana 14 de 2024 (del 1 al 7 de abril) y
acumulado anual hasta la semana 14 de 2023 y 2024.

3.1.- Brotes notificados en la semana 14 de 2024.

2 N2 N2 N2 N2
Enfermedad Ambito Observaciones/Actuaciones
Brotes Casos Expuestos Ingresos
Residentes y trabajadores; sospecha de
s Centro de personas . .. . s
Conjuntivitis . . 25 57 0 origen virico; recomendaciones higiénicas
con discapacidad
de control
Residentes que comparten habitacion;
Escabiosis Residencia infantil 1 3 17 0 recomendaciones higiénicas de control y
tratamiento
GEA no Centros de C%Jadro ’C!InICO autolimitado de p_robable
R 3 82 810 0 origen virico; se dan recomendaciones de
alimentaria personas mayores -
control y se indica toma de muestras
A . G familiar, g
Tosferina Domicilio particular 1 5 6 0 EETEIER no. e R o
recuerdan medidas de control
Varicela Centro educativo 1 5 12 0 Alumnos 3-4 afios vacunados con cuadro
leve y profesora no vacunada
TOTAL -- 8 120 902 0 --

GEA: gastroenteritis aguda.

3.2.- Brotes notificados (excepto COVID-19) en las semanas 1 a 14 de 2023 y 2024.

Airo 2024 Aio 2023*
Brotes Casos Brotes Casos

Gastroenteritis aguda de origen alimentario 25 303 28 719
Gastroenteritis aguda no alimentaria 45 1739 29 969
Conjuntivitis 121 0
Enfermedad de mano, pie y boca 32 1 7
Eritema infeccioso 14 0
Escabiosis 14 103 26 158
Escarlatina 3 19 11 45
Gripe 20 225 15 153
Infeccidn por virus respiratorio sincitial 1 3 1 7
Infeccidn respiratoria aguda sin definir 2 26 1 7
Tosferina 2 9 0 0
Tuberculosis pulmonar 8 20 2 6
Varicela 1 8 2 6
Total 129 2622 116 2077

*Aparecen sélo los procesos que se han presentado como brotes a lo largo del afio en curso.

Datos provisionales hasta la recepcion de los informes finales de los brotes y cierre de la informacion.

3.3.- Brotes mds frecuentes seglin nimero de casos. Semanas 1 a 14 de 2024.

N2 de brotes segiin magnitud
De2a3 Ded4a9 De 10 a 49 50 0 mas Total de
casos casos casos casos brotes

GEA no alimentaria 0 4 32 9 45
Brote de origen alimentario 7 8 8 2 25
Gripe 0 13 7 0 20
Escabiosis 4 5 5 0 14
Tuberculosis pulmonar 7 1 0 0 8

GEA: gastroenteritis aguda.
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4. ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2024. Datos desde la semana 1/2024 a la
semana 14/2024 y comparacién con el mismo periodo del afio anterior

4.1. Incidencia y letalidad de casos confirmados y sospechosos de enfermedad meningocdcica.

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

ANO 2024 ANO 2023
Casos | Tasas* | Fallecidos Let(z-;:v)iad Casos | Tasas* | Fallecidos Let(a:z;iad
Serogrupo B 13 0,19 0 0,0 8 0,12 0 0,0
Serogrupo C 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Serogrupo W 2 0,03 0 0,0 1 0,01 0 0,0
Serogrupo Y 4 0,06 0 0,0 3 0,04 0 0,0
No tipable 0 0,00 0 0,0 1 0,01 0 0,0
Serogrupo desconocido 7 0,10 0 0,0 1 0,01 0 0,0
Total confirmados 26 0,38 0 0,0 14 0,20 0 0,0
Sospecha clinica 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,0
TOTAL 26 0,38 0 0,0 14 0,20 0 0,0
*Tasas por 100.000 habitantes. Poblaciones: padrén continuo afio 2023.
4.2. Distribucion de casos e incidencia* por afio epidemioldgico, grupo de edad y serogrupos B, W e Y.
Serogrupo B Serogrupo W Serogrupo Y
2024 2023 2024 2023 2024 2023
Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos | Incidencia | Casos Incidencia

0alafo 1 0,98 2 1,96 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

2 a 4 afios 1 0,58 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

5 a 14 afios 4 0,57 1 0,14 0 0,00 1 0,14 0 0,00 0 0,00
15 a 44 afios 5 0,20 2 0,08 0 0,00 0 0,00 1 0,04 2 0,08
45 a 64 afios 2 0,10 1 0,05 0 0,00 0 0,00 2 0,10 0 0,00
65 a 74 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
>74 afios 0 0,00 2 0,33 2 0,33 0 0,00 1 0,16 1 0,16
*Incidencia por 100.000 habitantes. Poblaciones: padrén continuo afio 2022 por grupos de edad.
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5. INFECCION POR EL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19. Datos acumulados hasta el 7 de abril de 2024

Introduccion

El 30 de enero de 2020 el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional declaré el brote de
SARS-CoV-2 Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional. Posteriormente, el 11 de marzo de 2020
la OMS reconocid la situacion generada como pandemia global, que se ha mantenido hasta el 5 de mayo de 2023
en que la OMS declaré el final de la emergencia.

Para la elaboracién de este informe, se incluyen exclusivamente los casos confirmados segun la definicion de
caso disponible en la Estrategia de vigilancia y control frente a COVID-19 tras la fase aguda de la pandemia de la
Comunidad de Madrid.

INDICADORES DE EVOLUCION

Desde el 11 de mayo de 2020 al 7 de abril de 2024, se han notificado un total de 2.003.951 casos confirmados
de COVID-19. De estos, el 57,8% fueron en mujeres.

Descripcidon de los casos confirmados en personas con edad igual o mayor de 60 afios

Tabla 1. Resumen de casos confirmados de Covid-19 en personas de 60 o mas aiios para el total del periodo y los ultimos
7 y 14 dias, Comunidad de Madrid. Datos hasta la semana 14 de 2024.

Casos (l1A)
Total Ultimos 7 dias Ultimos 14 dias
460.767 (28.081,5) 54 (3,3) 127 (7,7)

Cambio en el numero de casos en relacién a la semana previa

Namero Porcentaje

-19 -26,0%
Primeros episodios Reinfecciones
Total Total

419.118 41.649

* |A: incidencia acumulada por 100.000 habitantes con la actualizacién de la poblacion del padrén de 2022.

Desde el inicio de la pandemia, se han producido 41.649 reinfecciones en la poblacién de 60 o mas afios, lo que
ha supuesto el 9,0% del total de infecciones para este grupo de edad, el 95,1% han pasado la enfermedad en dos
ocasiones, el 4,7% en tres ocasiones (1.950), en cuatro ocasiones 72 casos y 2 casos lo ha pasado cinco veces. En
los ultimos 7 dias la mayor incidencia corresponde al grupo de 90 y mas afios, con 10,0 casos por 100.000
habitantes. Para todo el periodo la incidencia acumulada no muestra diferencias estadisticas entre hombres y
mujeres! (Tabla 2).

I Nota: La poblacién masculina para el grupo de edad de 60 o mas afios es un 8,3% inferior a la femenina.
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Tabla 2. Nimero de casos e incidencia* de los casos confirmados de COVID-19 para personas con edad igual o mayor de
60 afos para el total del periodo y los ultimos 7 y 14 dias. Comunidad de Madrid, datos hasta la semana 14 de 2024.

Ultimos 14 dias Ultimos 7 dias
Total periodo (del 25 de marzo al 7 de abril (del 1 al 7 de abril de 2024)
Grupos de edad de 2024)
N2 casos Incidencia N2 casos Incidencia N2 casos Incidencia

acumulada* acumulada* acumulada*
60 a 69 afos 188.016 25.621,8 34 4,6 12 1,6
70 a 79 aios 138.468 25.798,4 38 7,1 16 3,0
80 a 89 afios 96.992 33.416,0 38 13,1 18 6,2
Mas de 90 afos 37.291 46.603,3 17 21,2 8 10,0
Total 460.767 28.081,5 127 7,7 54 3,3

* |A: incidencia acumulada por 100.000 habitantes.
** Datos provisionales, para establecer el corte por semana epidemioldgica se utilizé la fecha de diagndstico mediante la PDIA positiva.

En la Ultima semana, para la poblacidon de 60 o mas afios, ha descendido la incidencia en un 26,0% (de 73 a 54
casos), frente a la semana previa, donde hubo un descenso del 26,3%. Esta semana destaca el grupo de 60 a 69
afios con un descenso del 45,5% en el nimero de casos (Tabla 3). Para todo el periodo las mayores incidencias
se observan en el grupo de edad de 90 o mas afios y las menores para los de 60 a 69 afos (Grafico 1).

Tabla 3. Evolucion en el numero de casos e incidencia* de los casos confirmados de COVID-19 por grupos de edad las cuatro
semanas previas. Comunidad de Madrid, datos hasta la semana 14** de 2024.

SEMANA 11 SEMANA 12 SEMANA 13 SEMANA 14
(del 11 al 17 de marzo de (del 18 al 24 de (del25al31de (del 1al 7de abril RAZON DE TASAS SEMANALES
2024) marzo de 2024) marzo de 2024) de 2024)
Grupos de edad

SEMANAS SEMANAS SEMANAS

N LS i L2 i R by B 12/11 13/12 14/13

60 a 69 afios 15 2,0 29 4,0 22 3,0 12 1,6 1,93 0,76 0,55

70 a 79 afios 28 5,2 32 6,0 22 4,1 16 3,0 1,14 0,69 0,73

80 a 89 afios 34 11,7 30 10,3 20 6,9 18 6,2 0,88 0,67 0,90

Mas de 90 afios 7 8,7 8 10,0 9 11,2 8 10,0 1,14 1,13 0,89

Total 60 afios 0 mas 84 51 99 6,0 73 4,4 54 3,3 1,18 0,74 0,74

*|A: incidencia acumulada por 100,000 habitantes
** Datos provisionales, para establecer el corte por semana epidemioldgica se utilizé la fecha de diagndstico mediante PDIA positiva.

Grafico 1. Distribucion temporal de la incidencia* de los casos confirmados de COVID-19 para personas con edad igual o
mayor de 60 afios. Comunidad de Madrid, datos hasta la semana 14** de 2024.

—60a69 —70a79 —80a89 —Mésde90

SEMANA EPIDEMIOLOGICA
* |A: incidencia acumulada por 100.000 habitantes
** Datos provisionales, para establecer el corte por semana epidemioldgica se utilizo la fecha de diagndstico mediante PDIA positiva. Los datos de los ultimos 7
dias se encuentran en consolidacion por lo que deben ser interpretados con precaucion.
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SITUACION DE LOS CASOS DE TODAS LAS EDADES POR VARIANTES DE SARS-CoV-2

Resultados de secuenciaciéon

Segun el resultado de la secuenciacidn, en la Comunidad de Madrid, en las tGltimas 8 semanas, se han identificado
las siguientes variantes consideradas como de interés (VOI), Tabla 5. Destacando en frecuencia el linaje BA.2.86
con el 93,2% de las variantes de interés detectadas.

Dado el bajo nivel de circulacion de los VOI 'XBB.1.5-like' y 'XBB.1.5-like+F456L', se han fusionado en una Unica
designacion ‘XBB.1.5-like'.

Tabla 5. Casos confirmados de infeccion seguin variantes consideradas VOC o VOI por el ECDC en las ultimas 8 semanas.
Comunidad de Madrid.

VoI Ne de casos Frecuencia (%)
XBB.1.5-like 5 6,8
BA.2.86* 69 93,2
Total 74 100,0

* Todas sublinaje JN.

Segun los datos de secuenciacion del sistema de vigilancia, en las Ultimas 8 semanas, se han identificado por
primera vez 16 nuevos sublinajes de los cuales el 93,8% corresponde al sublinaje BA.2.86 (Tabla 6).

Tabla 6. Sublinajes de reciente aparicion (en las ultimas 8 semanas). Comunidad de Madrid.

Sublinajes N2 de casos Frecuencia (%)
JN.1.11. 1%** 2 12,5
JN.1.18%%* 1 6,3
JN.1.22%%* 1 6,3
JN.1.37 %%k 2 12,5
JN.1.32%%* 1 6,3
JN.1.37%%* 2 12,5
JN.1.4.4%** 1 6,3
JN.1.4.5%%* 4 25,0
KP.2%%* 1 6,3
XDR* 1 6,3
Total 16 100,0

*** Variante dentro del sublinaje BA.2.86, * en consenso
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6. VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS EFECTOS DEL FRiO EN LA SALUD, COMUNIDAD DE MADRID, INVIERNO
2023-2024. Datos a 09/04/2024, semana 14.

0% 55 58

La temporada de vigilancia incluye 122 dias, (un dia mas que la temporada previa, pues febrero en 2024 tiene 29
dias), desde el 1 de diciembre de 2023 al 31 de marzo de 2024. 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 Monitorizacion de la Mortalidad diaria, MoMo). Se calcula el exceso de fallecimientos
observados diarios y se comparan con los esperados segln el comportamiento de la mortalidad diaria de 5 afios
previos a 2020. Los graficos representan la mortalidad diaria observada y esperada y limites superior e inferior
(+-3DE). La temperatura de alerta es de -22C. Un segundo grafico representa la mortalidad diaria y la temperatura
minima del mismo dia, segln lo proporcionado por 4 observatorios dela Comunidad de Madrid (AEMET y Area
de Vigilancia de Riesgos Ambientales).

6.1.- Mortalidad diaria, nimero total de fallecimientos observados y esperados, Comunidad de Madrid, 1/12/2023-
31/3/2024.

250

N° de fallecimientos

‘ =Def. observadas Def. esperadas ====Limite superior Limite inferior‘

*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, 1/12/2023-
31/3/2024.
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*ineas de temperatura en -2°C. 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.

Con este boletin finaliza la temporada de vigilancia de los efectos del frio en la mortalidad. Desde el 1 de
diciembre de 2023 al 31 de marzo de 2024, el nimero de fallecimientos observados es un 2,2% inferior al de
esperados (16095 frente a 16458). El comportamiento de la mortalidad diaria muestra un incremento progresivo
desde el inicio de la temporada hasta la superacion del limite maximo en el nimero de fallecimientos en dos
dias: el 3 de enero de 2024 (supera en 14 fallecimientos), y el 5 de enero (supera en un fallecimiento). A partir
del 15 de enero muestra descenso hasta el 12 de febrero y posterior estabilizacién de la mortalidad.

E SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica 16

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



