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RESUMEN: 

 
Introducción: La importancia de la gripe deriva de su elevada capacidad de propagación, la 
extensa morbilidad que produce y la gravedad de las complicaciones, en particular las 
neumonías. Esta enfermedad se vigila a través del sistema EDO y la Red de Médicos 
Centinela. Desde la pandemia de gripe por virus A(H1N1) 2009, se inició la vigilancia de 
casos graves. En la temporada 2011/2012 y siguiendo las recomendaciones europeas y del 
nivel nacional, además de los sistemas de vigilancia clásicos, se mantiene la vigilancia de 
casos graves de gripe.  
Objetivos: Describir  las características clínico epidemiológicas y virológicas de los casos de 
gripe de la temporada 2011/2012 en la Comunidad de Madrid. 
Material y métodos: Estudio descriptivo de los casos de la temporada de gripe 2011/2012 a 
partir de la morbilidad declarada al sistema EDO y a la Red de Médicos Centinela (casos 
atendidos en atención primaria) y de las formas graves (casos atendidos en tres hospitales 
centinela) en la Comunidad de Madrid. Las definiciones de caso de gripe en atención 
primaria y de caso grave de gripe, son las consensuadas a nivel nacional. Se calculan tasas 
por 100.000 habitantes. 
Resultados: En la temporada 2011/2012 a través de la Red de Médicos Centinela se ha 
detectado actividad epidémica entre las semanas 52 y 7 (25 de diciembre de 2011 a 19 de 
febrero de 2012), de intensidad media-baja. La incidencia semanal ha variado entre 0,00 y 
117,91 casos por 100.000 habitantes. El mayor número de casos de formas graves de gripe se 
han producido entre las semanas 51 y 3 (del 18 de diciembre de 2011 al 22 de enero de 2012), 
en las que se ha registrado el 66,2% de todos los casos. La frecuencia de presentación de los 
casos atendidos en atención primaria ha sido similar en hombres y en mujeres y superior en 
el grupo de edad entre 15 y 64 años. Las manifestaciones clínicas más frecuentes han sido: 
aparición súbita (97,6%), fiebre (96,4%) y tos (87,9%). Un contacto conocido con enfermo de 
gripe se registró en el 16,2%. El 10,3% tenía patologías previas. El 6,0% estaban vacunados. 
El 1,2% han presentado alguna complicación. En los hospitales centinela se han registrado 
74 casos graves de gripe. El 58,1% de los casos eran varones, el 28,4% de los casos tenían 
menos de 5 años y el 50,0% más de 44 años. El 79,7% presentaban factores de riesgo para la 
enfermedad, siendo el principal la enfermedad respiratoria crónica (36,5%). Una paciente 
estaba embarazada (1,4%). La complicación más frecuente ha sido la neumonía (73,0%). El 
21,6% han requerido ingreso en UCI y 10 pacientes han fallecido (letalidad 13,5%). En el 
59,5% de los pacientes consta que recibieron tratamiento con antivirales. Desde la Red de 
Médicos Centinela el 43,9% de las muestras recogidas han sido positivas, el virus A se ha 
aislado en 331 muestras (40,5%) -180 del subtipo H3N2, 148 del H3 y 3 no subtipables- y el 
virus B en 28 muestras (3,4%).  Los virus identificados en las formas graves han sido AH3N2 
en 89,2% de los casos, virus B en el 4,1% y virus A sin subtipar en el 6,7% restante. 
Conclusiones: En la temporada 2011/2012 el nivel de actividad epidémica ha sido medio-
bajo y el pico de mayor incidencia de los casos registrados en atención primaria ha 
coincidido con el de las formas graves. Los casos graves presentan una mayor proporción de 
varones, así como de mayores de 64 años y menores de 5 años; con una elevada proporción 
de pacientes con patologías previas. El cuadro clínico de los casos notificados a la Red de 
Médicos Centinela ha sido el habitual para este proceso y ha existido circulación 
fundamentalmente del virus AH3N2 hasta la semana 12 y del virus B se hace dominante a 
partir de la semana 13 de 2012. El pico máximo de incidencia ha sido inferior a la temporada 
anterior y no se ha evidenciado desplazamiento en la curva epidémica.  
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SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE GRIPE. 
TEMPORADA 2011/2012.  

 
La vigilancia epidemiológica de gripe en la Comunidad de Madrid se realiza a partir de 

tres subsistemas: la Red de Médicos Centinela (RMC), morbilidad declarada como 
Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) y vigilancia de formas graves de gripe. 

 
Durante la pandemia por virus A(H1N1)20091 se inició la vigilancia de formas graves 

de gripe2. En la temporada actual y siguiendo las recomendaciones europeas y del nivel 
nacional3,4, además de los sistemas de vigilancia clásicos, se mantiene la vigilancia de casos 
graves de gripe. A continuación se presenta el estudio descriptivo de los casos de la temporada 
de gripe 2011/2012, a partir de los tres subsistemas de Vigilancia Epidemiológica de Gripe 
disponibles en la Comunidad de Madrid. 

 
 
 

1.     VIGILANCIA DE GRIPE POR  LA RED  DE MÉDICOS CENTINELA  
 

La Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid vigila gripe desde 1991, año 
en que se puso en marcha el sistema. Hasta la temporada 2008/2009, del conjunto de médicos 
de Atención Primaria que formaba la Red, participaban 30 en la vigilancia de gripe. En el 
contexto de la pandemia, para monitorizar la circulación viral de la manera más exhaustiva y 
precisa posible, fue necesaria una mayor implicación de la Red y se aumentó el número de 
médicos notificadores de gripe al 100% de la Red. En las temporadas siguientes han 
continuado notificando la totalidad de los médicos centinela, (en la temporada 2011/2012, 95 
médicos de familia y 31 pediatras). La población atendida por la RMC es de 166.017 personas 
(2,6% de la población que reside en la Comunidad de Madrid) y se distribuyen 
territorialmente por toda la Comunidad de Madrid.  
 

Por consenso, las Redes de Médicos Centinela vigilan gripe durante los meses fríos 
(semanas 40 a 20, de octubre a mayo del año siguiente). Sólo durante el año 2009, por la 
situación mundial derivada de la aparición del nuevo virus de la gripe A(H1N1)2009 fue 
necesario mantener la vigilancia de forma continuada en el período no estacional. En las 
temporadas siguientes, 2010/2011 y  2011/2012 la vigilancia se ha mantenido en el período 
estacional habitual. 
 
 La definición de caso de gripe5 de cada temporada es la adaptada de la Unión Europea 
y seguida por todas la Redes del Sistema de Vigilancia de la Gripe en España (SVGE). En la 
temporada 2011/2012 se considera caso de gripe a la persona que reúna las siguientes 
características clínico-epidemiológicas: aparición súbita (menos de 12 horas) y al menos uno 
de los cuatro síntomas generales siguientes: fiebre, malestar general (debilidad y postración), 
cefalea, mialgias, y al menos uno de los tres síntomas respiratorios siguientes: tos, dolor de 
garganta, disnea; en ausencia de otra sospecha diagnóstica. 

 
  La vigilancia de la gripe a través de la RMC tiene cada temporada los siguientes 
objetivos: 
 

- Estimar la incidencia semanal de gripe, detectar precozmente la epidemia y describir 
las características de los casos: edad, sexo, estado vacunal y otras variables de interés. 
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- Caracterizar los virus circulantes. Los laboratorios de virología responsables de los 
aislamientos son los del Hospital Ramón y Cajal y Hospital 12 de Octubre.  

- Participar en el intercambio de esta información a nivel nacional y europeo. Los  datos 
se remiten semanalmente al Centro Nacional de Epidemiología del Instituto de Salud 
Carlos III y junto con los procedentes del resto de redes centinela del Estado, se 
integran en el Grupo Europeo de Vigilancia de la Gripe. 

 
 Para lograr estos objetivos, la participación de los médicos centinela se concreta en la 
comunicación semanal de los casos nuevos de gripe que atienden en la consulta, informando 
sobre un conjunto de variables básicas a través de un cuestionario estructurado, y en el envío 
de frotis faríngeos al laboratorio de referencia para el aislamiento del virus de los dos primeros 
casos sospechosos de gripe atendidos en la consulta en la semana en curso. Para el cálculo de 
incidencias se utiliza la población asignada a cada médico centinela según Tarjeta Sanitaria, y 
se corrige según cobertura de notificación, de forma que si una semana no se recibe la 
notificación de un facultativo no se considera su población para hacer las estimaciones. La 
cobertura de notificación es una forma de valorar la participación de los médicos en la Red. 
Esta temporada ha alcanzado una media semanal del 70,9%. 
 
 Además de las tasas de incidencia, y la cobertura del sistema, semanalmente se 
calculan los indicadores de actividad gripal5  propuestos a nivel europeo (Grupo Europeo de 
Vigilancia de Gripe y European Influenza Surveillance Network, ECDC). Son tres tipos de 
indicadores: nivel de difusión geográfica de la gripe (actividad nula, esporádica, local o 
epidémica), nivel de intensidad de la actividad gripal (baja, media, alta o muy alta) y 
evolución gripal (creciente, decreciente o estable). 
 
 El umbral epidémico se estima en base a la media de la incidencia semanal en las 5 
temporadas precedentes. Para la temporada 2011/2012 ha sido de 43,10 casos por 100.000 
habitantes. 
  
 
 
1.1. MAGNITUD DE LA EPIDEMIA 

 
A través de la RMC durante la temporada 2011/2012 se han notificado 1.576 casos, lo 

que permite estimar una incidencia en la Comunidad de Madrid de 949,30 casos por 100.000 
habitantes. Con los datos procedentes de este sistema de información se detectó un nivel de 
actividad epidémica durante 8 semanas (de la 52 de 2011 a la 7 de 2012) en las cuales la 
incidencia de casos se situó por encima del umbral. El pico máximo de incidencia (117,91 
casos por 100.000 habitantes) se alcanzó en la semana 3 de 2012, similar a la temporada 
anterior en la que el pico máximo se alcanzó en la semana 2. Desde entonces se ha producido 
un marcado descenso de la incidencia, permaneciendo ésta por debajo del umbral epidémico 
desde la semana 8 hasta el final de la temporada en la semana 20. (Gráfico 1).  

 
Al comparar esta temporada con otras previas se observa que el pico de incidencia 

máximo ha sido muy inferior al detectado en la temporada 2009/2010 y similar a la temporada 
2010/2011, en que la actividad epidémica fue medio-baja (Gráfico 2).  
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Gráfico 1.-  Distribución de la incidencia semanal de gripe. Red de Médicos Centinela. 

Comunidad de Madrid. Temporadas 2008/2009 - 2011/2012. 

0

100

200

300

400

500

600

40
/20

11

20
/20

12Semanas

Ta
sa

s 
po

r 
10

0,
00

0h

Temporada 2008/09

Temporada 2009/10

Temporada 2010/11

Temporada 2011/12

 
 
 
 
Gráfico 2.- Distribución de la incidencia semanal de gripe y umbral epidémico. 
 Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid. Temporadas 2000/2001 a 2011/2012. 
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1.2. INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE LOS CASOS 
 

Se han notificado durante la temporada 1.576 casos, con una distribución muy similar 
en ambos sexos, 773 casos (49,1%) en hombres y 801 (50,8%) en mujeres. La mediana de 
edad ha sido de 19 años (rango 0 – 87 años) siendo el 75% menores de 40 años. 
Considerando el conjunto de la temporada, la mayor proporción de casos notificados se ha 
concentrado entre los 15 y 64 años (Tabla 1), mientras que la mayor incidencia se ha 
presentado en los grupos de edad de 0 a 4 años y de 5 a 14 años. (Gráfico 3).  

 
 
Tabla 1.- Distribución de los casos por grupo de edad y sexo. Red de Médicos Centinela. 

Comunidad de Madrid. Temporada de gripe 2011/2012. 
 

Edad Hombres Mujeres Desc TOTAL % 

0-4 186 175 0 361 16,7 

5-14 190 174 0 364 27,1 
15- 64 362 404 1 767 53,0 
> 64 29 39 1 69 2,1 
Desc 6 9 0 1715 1,1 

TOTAL 773 801 2 1576 100,0 
% 49,1 50,8 0,1 100,0   

 
 
 
Gráfico 3.- Distribución de las tasas de incidencia semanal de gripe por grupos de edad. 

Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid. Temporada 2011/2012. 
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Las manifestaciones clínicas presentadas por los casos de gripe declarados en esta 
temporada se detallan en el gráfico 4. Los síntomas más frecuentes han sido: aparición súbita 
en el 97,6%, fiebre en el 96,4% y tos en el 87,9% de los casos.  
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Gráfico 4.- Distribución de casos de gripe por porcentaje de manifestaciones clínicas. 

Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid. Temporada 2011/2012. 
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El antecedente de contacto con otro caso conocido de gripe es referido en el 16,2% de los 

pacientes.  
En 163 casos (10,3%) se ha conocido la existencia de patologías previas. En la tabla 2 se 

detalla el tipo de patología que presentaban de forma aislada o asociada a otra. Las 
enfermedades más notificadas como antecedentes patológicos son el asma, comunicada en 86 
casos (5,5% del total de casos), las enfermedades cardiovasculares en 34 casos (2,2%) y la 
diabetes en 19 casos (1,2%).   
 
Tabla 2.- Distribución de los casos con patología previa. Red de Médicos Centinela. 

Comunidad de Madrid. Temporada de gripe 2011/2012. 
 

Presencia de Patología previa N % 

Asma 86 52,8 

Otras enfermedades respiratorias 10 6,1 
Inmunodeficiencias 13 8,0 
Enf. Hepática crónica 1 0,6 
Obesidad 8 4,9 
Diabetes 19 11,7 
Otras enfermedades metabólicas 9 5,5 
Enf. Renal crónica 3 1,8 
Enf. Cardiovascular 34 20,9 
Embarazo 8 4,9 
TOTAL* 163 100 
*El total de casos con patología previa es menor a la suma de las distintas patologías previas dado que un 
mismo paciente puede presentar más de una. 

 
Una variable de gran interés en la vigilancia epidemiológica de la gripe es el antecedente 

de vacunación antigripal en la presente temporada. En 94 casos (6,0%) se ha registrado dicho 
antecedente de vacunación. Los meses en que se había realizado dicha vacunación han sido 
octubre (59 casos), noviembre (21 casos) y diciembre (3 casos)y en el resto se desconoce.  

Otra variable que se estudia es la presencia de complicaciones en el desarrollo del proceso 
gripal, que se ha registrado en el 1,2% de los pacientes. Se han notificado 9 pacientes que 
desarrollaron neumonía y 10 que presentaron otras patologías, como otitis media aguda y 
bronquitis asmática. Requirieron derivación a Atención Especializada únicamente 2 pacientes.  
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1.3. INFORMACIÓN VIROLÓGICA 
 

Durante la temporada 2011/2012, cada médico ha podido solicitar la recogida de 
muestra (exudado nasofaríngeo) a los 2 primeros casos que cumplieran con la definición de 
caso de gripe, atendidos en consulta cada semana. Desde el inicio de la temporada se han 
recogido 817 muestras, de las cuales 359 han sido positivas (43,9%). (Tabla 3). 

 
Las detecciones virales positivas han correspondido a casos notificados entre la 

semana 44 de 2011 y 19 de 2012. El mayor porcentaje de detecciones positivas se registraron 
durante las semanas 6 y 8 de 2012. (Gráfico 5). 

El virus A se ha aislado en 331 muestras (40,5%) -180 del subtipo H3N2, 148 del H3 y 
3 no subtipables- y virus B en 28 muestras (3,4%). No se ha aislado ningún virus tipo C. El 
virus AH3N2 se ha aislado a partir de la semana 44, y el B a partir de la semana 10. (Gráfico 
6). 
 
 La distribución de casos según estado de vacunación, grupos de edad y tipo y subtipo 
viral se detalla en la tabla 3. El grupo de edad más afectado por el virus AH3N2 ha sido el de 
25 a 44 años, al igual que por el virus B. Del total de casos de gripe AH3N2, 15 casos (8,3%) 
estaban vacunados en la presente temporada, y de los casos afectados por el virus B, 2 casos 
(7,1%) tenían el antecedente de vacunación.  (Tabla 3).  
 
 
Tabla 3.-  Distribución de los casos de gripe según estado de vacunación, tipo/subtipo  de 

virus y grupos de edad. Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid. 
Temporada de gripe 2011/2012. 

 
Envío muestra

No Si ANS AH3 AH3N2 B AnH1N
< 1 año Vacunado 0 0 0 0 0 0 0 0

No vacunado 8 7 1 0 0 1 0 0
Total 8 7 1 0 0 1 0 0

1 - 4 años Vacunado 4 2 2 0 0 1 1 0
No vacunado 150 79 71 1 31 37 2 0

Total 154 81 73 1 31 38 3 0
5 - 14 años Vacunado 8 5 3 0 1 2 0 0

No vacunado 170 91 79 1 36 35 7 0
Total 178 96 82 1 37 37 7 0

15 - 24 años Vacunado 1 1 0 0 0 0 0 0
No vacunado 83 55 28 0 12 13 3 0

Total 84 56 28 0 12 13 3 0
25 - 44 años Vacunado 4 2 2 0 1 1 0 0

No vacunado 213 118 95 1 38 48 8 0
Total 217 120 97 1 39 49 8 0

45 - 64 años Vacunado 11 5 6 0 1 5 0 0
No vacunado 124 65 59 0 23 30 6 0

Total 136 70 66 0 25 35 6 0
65 - 74 años Vacunado 17 11 6 0 0 5 1 0

No vacunado 7 6 1 0 0 1 0 0
Total 24 17 7 0 0 6 1 0

+ 74 años Vacunado 7 6 1 0 0 1 0 0
No vacunado 9 5 4 0 4 0 0 0

Total 16 11 5 0 4 1 0 0
TOTAL 817 458 359 3 148 180 28 0

Grupo Edad Detección Tipo/Subtipo centinela
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Gráfico 5.-  Distribución semanal del número de muestras analizadas y porcentaje de 

detección. Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid. Temporada 
2011/2012. 

 

 
 
Gráfico 6.-   Distribución semanal de las detecciones virales de gripe por tipo y subtipo. 

Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid. Temporada 2011/2012. 
 

 
 

  
 

1.4. INDICADORES DE ACTIVIDAD GRIPAL 
 

 El Grupo Europeo de Vigilancia de Gripe utiliza tres tipos de indicadores para definir 
la actividad gripal durante los periodos semanales de vigilancia6: el nivel de difusión 
geográfica de la gripe, el nivel de intensidad de la actividad gripal y la evolución gripal. En la 
tabla 4 se detallan los indicadores de actividad para toda la temporada. 
 
 La actividad epidémica, es decir, una actividad gripal por encima del umbral basal en 
más del 50% del territorio vigilado, se ha mantenido desde la semana 52 de 2011 a la 7 de 
2012. La intensidad de la actividad gripal ha sido media-baja para toda la temporada, es decir, 
el nivel de actividad gripal ha sido el que se observa habitualmente cuando el virus de la gripe 
está circulando en nuestra Comunidad, comparado con datos históricos. 
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 El virus dominante hasta la semana 12 de 2012 ha sido el A, fundamentalmente el 
H3N2. El virus B se hace dominante a partir de la semana 13 de 2012. 
 
 
 
Tabla 4.-  Distribución semanal de indicadores de actividad gripal, tasas de incidencia y 

tipo dominante del aislamiento viral. Red de Médicos Centinela. Comunidad de 
Madrid. Temporada 2011/2012. 

 

Año/Semana Difusión Intensidad Evolución Tasa 
Incidencia

Tipo 
Dominante

2011/40  Nula   Baja   Estable 7,94
2011/41  Nula   Baja   Estable 9,14
2011/42  Nula   Baja   Estable 9,93
2011/43  Nula   Baja   Estable 8,15
2011/44  Nula   Baja   Estable 8,51 AH3N2
2011/45  Nula   Baja   Estable 5,33
2011/46  Esporádica   Baja   Estable 16,48 AH3N2
2011/47  Esporádica   Baja   Estable 13,76 AH3N2
2011/48  Esporádica   Baja   Creciente 19,76 AH3N2
2011/49  Nula   Baja   Estable 19,26 AH3
2011/50  Nula   Baja   Estable 39,73 AH3N2
2011/51  Local   Media   Creciente 83,01 AH3N2
2011/52  S.Epidémica   Media   Creciente 116,07 AH3N2
2012/1  S.Epidémica   Media   Decrec. 78,54 AH3
2012/2  S.Epidémica   Media   Creciente 97,21 AH3N2
2012/3  S.Epidémica   Media   Creciente 117,91 AH3N2
2012/4  S.Epidémica   Media   Estable 107,05 AH3N2
2012/5  S.Epidémica   Media   Decrec. 83,86 AH3N2
2012/6  S.Epidémica   Media   Estable 88,32 AH3
2012/7  S.Epidémica   Media   Decrec. 56,36 AH3
2012/8  Local   Media   Decrec. 36,66 AH3N2
2012/9  Local   Media   Decrec. 35,22 AH3
2012/10  Local   Media   Decrec. 24,84 AH3
2012/11  Local   Media   Decrec. 21,18 AH3N2
2012/12  Esporádica   Baja   Decrec. 15,98 AH3
2012/13  Esporádica   Baja   Decrec. 12,14 B
2012/14  Esporádica   Baja   Decrec. 10 B
2012/15  Esporádica   Baja   Decrec. 8,03 B
2012/16  Esporádica   Baja   Estable 10,24 B
2012/17  Esporádica   Baja   Decrec. 6,48 B
2012/18  Nula   Baja   Decrec. 0
2012/19  Esporádica   Baja   Estable 5,24 B
2012/20  Nula   Baja   Estable 2,49  
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2.  VIGILANCIA DE GRIPE POR  EL SISTEMA DE NOTIFICACIÓN DE 

ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 
 
 

El Sistema de Vigilancia de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) 
constituye uno de los sistemas básicos de la Red de Vigilancia Epidemiológica tanto a nivel 
nacional como de la Comunidad de Madrid. Su finalidad es contribuir a la prevención y 
control de las enfermedades incluidas en la lista de declaración obligatoria entre las que figura 
la gripe. Es la Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consejería de Sanidad y Servicios Sociales, 
la que desarrolla el Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por el que se crea la Red de 
Vigilancia Epidemiológica de la Comunidad de Madrid, y establece la lista de enfermedades 
que son de declaración obligatoria y las modalidades de notificación (numérica semanal para 
la gripe). 

 
Por la presentación invernal que tiene la gripe en nuestro hemisferio, existe el 

convenio de considerar como período para su estudio la temporada epidemiológica, que 
comienza en la semana 33 y termina en la semana 32 del año siguiente. 

 
La información analizada procede de las notificaciones realizadas por los centros de 

Atención Primaria del Servicio Madrileño de Salud, por los centros hospitalarios (públicos y 
privados) y por otras instituciones (sanitarias públicas o privadas, residencias de ancianos, 
instituciones penitenciarias, instituciones militares, centros de atención a menores, 
particulares, etc.). Desde 2009, se realiza una captación automática de datos de gripe de la 
historia clínica electrónica de Atención Primaria. Ello ha condicionado que la cobertura de 
médicos notificadores de Atención Primaria del Servicio Madrileño de Salud alcanzada desde 
ese año haya sido del 100%. 
 

El sistema EDO en la temporada 2011/2012 ha recogido un total de 45.913 casos de 
gripe y ha detectado la actividad gripal de forma coincidente en el tiempo con la RMC. 

 
La tasa de incidencia de gripe calculada a partir de este sistema y según datos 

poblacionales procedentes del padrón continuo de 2011 ha sido de 702,56 casos por 100.000 
habitantes. Al comparar esta temporada con la anterior (960,38) se evidencia que se ha 
registrado un nivel de actividad epidémica un 26% inferior y respecto la temporada 2009/2010 
un 72% inferior. En esta temporada la tasa de incidencia fue un 150% superior que la mediana 
del quinquenio 2004-2008. En la temporada 2011/2012 no se aprecia desplazamiento 
temporal, con un pico de incidencia máxima en la semana 3 de 2012 (tasa de 117,93 casos por 
100.000 habitantes) (Gráfico 7). 
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Gráfico 7.- Distribución semanal de casos. Enfermedades de Declaración Obligatoria. 

Comunidad de Madrid. Temporadas 2007/2008 a 2011/2012. 
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 La gripe en el sistema EDO permite la cuantificación y el análisis geográfico de la 
distribución de la enfermedad, que se presenta en el gráfico 8. La incidencia registrada ha sido 
muy variable en los diferentes distritos sanitarios de la Comunidad de Madrid, oscilando entre 
348,86 casos por 100.000 habitantes en el distrito de Ciudad Lineal y 1.337,65 casos por 
100.000 habitantes en el distrito de Colmenar Viejo. 
 
 
Gráfico 8.-Incidencia de gripe por distrito sanitario. Enfermedades de Declaración 

Obligatoria. Comunidad de Madrid. Temporada 2011/2012.  
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3. VIGILANCIA DE LAS FORMAS GRAVES DE GRIPE 
 
 

Tras la pandemia por virus gripal AnH1N1 registrada en el año 2009 se instauró una 
vigilancia de casos graves de gripe y se identificó la necesidad de ampliar la vigilancia 
estacional de gripe tanto a los casos de enfermedad leve como grave. Siguiendo las 
recomendaciones del Sistema de Vigilancia Europeo de la Gripe, que integra la vigilancia 
virológica y epidemiológica desde el año 1996 en varios países del continente, en España se 
estableció una definición de caso homogénea para todo el estado español, con un protocolo 
común de recogida de datos4. En la temporada 2011/2012 se consideran casos graves de gripe 
a aquellas personas que presentan un cuadro clínico compatible con gripe, que requieren 
ingreso hospitalario por la gravedad del cuadro clínico que presentan (neumonía, fallo 
multiorgánico, shock séptico o ingreso en UCI) o que desarrollan el cuadro anterior durante su 
ingreso hospitalario por otro motivo, y que presentan confirmación por laboratorio. 

 

En la Comunidad de Madrid, siguiendo las recomendaciones nacionales y europeas, se 
estableció una estrategia de vigilancia a partir de tres hospitales centinela7 teniendo en cuenta 
la eficiencia. En esta temporada se han considerado como hospitales centinela para la 
vigilancia de casos graves de gripe el Hospital Ramón y Cajal, el Hospital 12 de Octubre y el 
Hospital La Paz. El objetivo de este sistema de vigilancia es describir las características 
clínico epidemiológicas de los casos graves de gripe registrados en la Comunidad de Madrid 
en la temporada 2011/2012. Se recoge información individualizada de cada caso, en un 
protocolo consensuado de vigilancia, que incluye datos sociodemográficos, sintomatología, 
factores de riesgo de la enfermedad, complicaciones, evolución, tratamiento y clasificación del 
caso.  

 
 En la temporada 2011/2012 en los hospitales centinela se han registrado 74 casos 
graves de gripe. En la tabla 5 se resumen las características clínico-epidemiológicas de los 
casos, presentando el número y el porcentaje de pacientes con cada característica respecto al 
total de casos.  
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Tabla 5.- Características clínico-epidemiológicas. Casos graves de gripe. 
Temporada 2011/2012. Comunidad de Madrid. 

 
 N % 

Sexo Hombres 43 58,1 
 Mujeres 31 41,9 

Edad <1 5 6,8 
 1-4 16 21,6 
 5-9 6 8,1 
 10-14 0 0,0 
 15-19 1 1,4 
 20-24 0 0,0 
 25-44 9 12,2 
 45-64 8 10,8 
 >64 29 39,2 

Factores intrínsecos Sin factores intrínsecos 15 20,3 
 Enf. respiratoria crónica 27 36,5 
 Enf. cardiovascular crónica 16 21,6 
 Inmunodeficiencia 12 16,2 
 Diabetes 12 16,2 
 Enfermedad renal crónica 9 12,2 
 Otras enf. metabólicas 9 12,2 
 Hemoglobinopatías 9 12,2 
 Enf. neuromuscular 7 9,5 
 Disfunción cognitiva 7 9,5 
 Obesidad IMC ≥40 5 6,8 
 Enf. hepática crónica 4 5,4 
 Embarazo 1 1,4 

Tipo de complicaciones Neumonía 54 73,0 
 Neumonía: coinfección bacteriana 15 20,3 
 SDRA 10 13,5 
 Fallo multiorgánico 7 9,5 

Ingreso en UCI Sí 16 21,6 
Letalidad Fallecidos 10 13,5 

Tratamiento antiviral Sí 44 59,5 
Vacunación antigripal 2010/2011 Sí 22 29,7 
Vacunación antigripal 2011/2012 Sí 27 36,5 

TOTAL  74 100,0 

 
 
 3.1. Distribución por sexo y edad  
 

El 58,1% de los casos eran varones y la mediana de edad fue de 44,5 años (intervalo 
intercuartil 3-77,8). El grupo de edad con mayor número de casos graves ha sido el de los 
mayores de 64 años (39,2%), seguido del de 1 a 4 años (21,6%) (Tabla 6). Se han registrado 5 
casos en niños menores de 1 año (6,8%).  

 
La distribución de los casos muestra un patrón con algunas diferencias por sexo. Las 

mujeres presentan una mayor proporción de pacientes de los grupos de edad de 25 a 44 años y 
de mayores de 64 años. Sin embargo los hombres presentaron una mayor proporción de 
pacientes menores de 10 años y de 45-64 años (Tabla 6 y Gráfico 9). 
 
 El país de origen se conoce en el 97,3% de los casos. Los extranjeros han supuesto el 
5,6% de los casos (4 pacientes). 
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Tabla 6.- Distribución por sexo y grupos de edad. Casos graves de gripe.  
Temporada 2011/2012. Comunidad de Madrid. 

 
 

Hombres 
 

Mujeres 
 

Total 
 

 
Grupo de edad  

Casos 
 

% 
 

Casos 
 

% 
 

Casos 
 

% 

<1 3 7,0 2 6,5 5 6,8 
1 a 4 10 23,3 6 19,4 16 21,6 
5 a 9 6 14,0 0 0,0 6 8,1 

10 a 14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
15 a 19 0 0,0 1 3,2 1 1,4 
20 a 24 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
25 a 44 3 7,0 6 19,4 9 12,2 
45 a 64 5 11,6 3 9,7 8 10,8 

>64 16 37,2 13 41,9 29 39,2 
Total 43 100,0 31 100,0 74 100,0 

 
 
 
Gráfico 9.-  Distribución por sexo y grupo de edad. Casos graves de gripe.  

Temporada 2011/2012. Comunidad de Madrid. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2. Factores intrínsecos 

 
 El 79,7% de los pacientes presentaban factores intrínsecos, siendo dicha proporción 
superior en las mujeres que en los hombres (87,1 vs 74,4) y aumentando con la edad (Gráfico 
10). Los principales factores de riesgo han sido: enfermedad respiratoria crónica (36,5%), 
enfermedad cardiovascular crónica (21,6%), inmunodeficiencia (16,2%), diabetes (16,2%), 
enfermedad renal crónica (12,2%), otras enfermedades metabólicas (12,2%), y 
hemoglobinopatías y/o anemia (12,2%). Una paciente estaba embarazada (1,4%) (Gráfico 11).  
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Gráfico 10.-  Presencia de factores intrínsecos por grupos de edad.  
Casos graves de gripe. Temporada 2011/2012. Comunidad de Madrid. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 11.- Factores intrínsecos. Casos graves de gripe.  
Temporada 2011/2012. Comunidad de Madrid. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 3.3. Tipo de complicaciones y evolución  
 
 Puesto que el criterio de selección de los pacientes incluye que hubieran requerido 
ingreso hospitalario por la gravedad del cuadro clínico debido a alguna complicación de la 
gripe, todos los pacientes incluidos en este informe presentan por lo tanto alguna 
complicación. La principal complicación que han presentado estos pacientes ha sido la 
neumonía vírica (73,0%), asociadas con infección bacteriana un 27,8% de las mismas. 
También se han registrado las siguientes complicaciones: síndrome de distress respiratorio 
agudo (SDRA) (13,5%) y fallo multiorgánico (9,5%) (Gráfico 12). 
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Gráfico 12.-    Complicaciones. Casos graves de gripe. Temporada 2011/2012.  
Comunidad de Madrid. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 

 
 
El 21,6% de los pacientes han requerido ingreso en UCI (16 pacientes) y el 13,5% han 

fallecido (10 pacientes). La letalidad ha sido superior en los hombres (16,3%) que en las 
mujeres (9,7%). Todos los fallecidos eran mayores de 53 años. La mayor letalidad se observa 
en el grupo de edad de 45 a 64 años (37,5%) (Gráfico 13). 
 
 

 
Gráfico 13.-   Letalidad por grupos de edad. Casos graves de gripe.  

Temporada 2011/2012. Comunidad de Madrid. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
El 59,5% de los pacientes recibieron tratamiento con antivirales, utilizándose 

oseltamivir en todos ellos. La mediana de días de tratamiento fue de 5 días.  
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3.4. Evolución temporal 

 
 La distribución de los casos graves de gripe según la semana de inicio de los síntomas 
se muestra en el gráfico 14. El mayor número de casos se han producido entre las semanas 51 
a 3 (del 18 de diciembre de 2011 al 22 de enero de 2012), en las que se ha registrado el 66,2% 
de los casos.  
 
 

Gráfico 14.-   Evolución temporal. Casos graves de gripe. Temporada 2011/2012.  
Comunidad de Madrid. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.5. Virus identificados 
 
 Los virus identificados en la actual temporada de gripe han sido: virus AH3N2 en 
89,2% de los casos, virus B en el 4,1% y virus A sin subtipar en el 6,8% restante. 
 

3.6. Vacunación antigripal 
 
 El 36,5% de los pacientes habían recibido la vacuna antigripal de la temporada 
2011/2012, el 29,7% había recibido la vacuna antigripal de la temporada 2010/2011, y el 
27,0% había recibido ambas vacunas. El 92,6% de los pacientes vacunados presentaban 
factores intrínsecos. El 42,4% de los pacientes con factores intrínsecos estaban vacunados. 
  

3.7 Casos en embarazadas 
 
 Del total de casos graves de gripe una paciente estaba embarazada, lo que supone el 
1,4% del total de casos y el 3,2% de los casos en mujeres. La paciente tenía 29 años de edad, 
estaba embarazada de 31 semanas y no presentaba otros factores de riesgo. La paciente, que 
no estaba vacunada, presentó gripe por virus B y recibió tratamiento antiviral. 
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3.8 Casos ingresados en UCI 
 
 Del total de pacientes 16 requirieron ingreso en UCI (21,6%). El 56,3% de estos 
pacientes eran hombres y la mediana de edad fue de 26 años (intervalo intercuartil 2,8-55,8). 
El 43,8% de los pacientes eran menores de 10 años y el 31,3% eran mayores de 44 años.  
 

El 81,3% de los pacientes presentaban antecedentes de riesgo. Los factores más 
frecuentes fueron la enfermedad respiratoria crónica (31,3%), la diabetes (25,0%), la 
enfermedad cardiovascular crónica (18,8%), la obesidad IMC>= 40 (18,8%), la enfermedad 
neuromuscular (18,8%), la  enfermedad renal crónica (12,5%), y la hemoglobinopatías y/o 
anemia (12,5%).  
 
 La neumonía vírica fue la complicación más frecuente que presentaron los pacientes 
que requirieron ingreso en UCI (62,5%), asociándose a infección bacteriana en un 30,0% de 
ellos. Se han registrado también las siguientes complicaciones: SDRA (37,5%) y fallo 
multiorgánico (18,8%).  
 

El 56,3% de los pacientes recibieron tratamiento antiviral. Tres de los pacientes 
ingresados en UCI fallecieron (18,8%). Los virus identificados en estos pacientes fueron 
AH3N2 (87,4%), virus B (6,3%) y virus A sin subtipar (6,3%). El 31,3% de los pacientes 
había recibido la vacuna antigripal de la temporada 2011-2012.  
 

3.9 Casos fallecidos 
 
 De los 10 pacientes que fallecieron, el 70,0% eran hombres y la mediana de edad fue 
de 77,5 años (intervalo intercuartil 55,8-89,5). Todos los pacientes que fallecieron presentaban 
factores de riesgo. Los factores de riesgo más frecuentes han sido: enfermedad respiratoria 
crónica (60,0%), enfermedad cardiovascular crónica (30,0%), diabetes (30,0%), 
inmunodeficiencia (20,0%) y disfunción cognitiva (20,0%).  
 
 Las complicaciones que presentaron estos pacientes fueron: neumonía (90,0%), fracaso 
multiorgánico (50,0%) y SDRA (30,0%). 
 
 De los pacientes que fallecieron el 30,0% estuvieron ingresados en UCI y la mitad 
recibieron tratamiento antiviral. En 8 de los casos se identificó virus AH3N2 y en los dos 
casos restantes virus A sin subtipar. El 40,0% de los casos había recibido vacuna estacional de 
gripe. 
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4. VIGILANCIA DE LA GRIPE EN ESPAÑA 
  

La vigilancia de epidemiológica de gripe en España en la temporada 2011/2012, al 
igual que en la Comunidad de Madrid, se ha realizado a partir de los indicadores que genera el 
Sistema de Vigilancia de la Gripe en España, que integra las redes centinela de vigilancia de 
gripe de 15 de las 17 CCAA y de las dos ciudades autónomas, las Enfermedades de 
Declaración Obligatoria y la Vigilancia de formas graves de gripe, de los que se van a resumir 
los aspectos más destacados. 

 
A través de las Redes Centinela de todo el estado8, durante la temporada 2011/2012 se ha 

registrado un nivel de intensidad de la actividad gripal moderado y se ha asociado a una 
circulación predominante de virus de la gripe A(H3), con una contribución creciente de virus 
de la gripe B a partir del pico de la onda epidémica. Ha sido una temporada tardía en relación 
a las epidemias estacionales de gripe previas, con el pico de máxima actividad en el mes de 
febrero de 2012 (Gráfico 15). Según el análisis filogenético, han circulado en España grupos 
genéticos del virus A(H3) que la mayoría se pueden incluir en tres grupos genéticos de los que 
se tienen evidencias de diversidad antigénica con respecto a la cepa vacunal 
A/Perth/16/2099(H3N2), de ahí que la OMS recomendara el cambio de la cepa vacunal 
A(H3N2) en la composición de la vacuna antigripal 2012-13. La mayoría de los virus B 
analizados se asemejan filogenéticamente a B/Bangladesh/333/2007 (linaje Yamagata), cepa 
no incluída en la vacuna antigripal de la temporada. 
 

La gripe se incluyó en España en la lista de Enfermedades de Declaración Obligatoria 
en 1994. Este sistema de vigilancia se basa en la notificación de casos incidentes de gripe 
efectuada por todos los médicos en ejercicio. Por lo tanto, es un sistema de declaración 
universal, pero con menos ventajas en relación a su especificidad y oportunidad. La 
distribución de los casos de gripe a partir de la declaración EDO ha sido muy similar a la 
obtenida por el Sistema de Vigilancia de la Gripe en España, aunque las tasas de incidencia de 
gripe a través de este sistema han sido algo inferiores. El sistema EDO registró una progresiva 
tendencia creciente alcanzando la máxima incidencia en la semana 7 de 2012, en que se inicia 
el descenso de la onda pandémica. 
 
Gráfico 15.- Distribución de la incidencia semanal de gripe y número de detecciones 

virales. Temporada 2011/2012. Sistemas Centinela. España.  
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En la temporada 2011/2012 se han notificado en España9 609 casos graves 
hospitalizados confirmados de gripe, de los que un 56% fueron hombres y el 44% mujeres. El 
mayor número de casos se registra en los mayores de 64 años (41%), seguido de los menores 
de 5 años (28%). El 95% de los casos correspondieron a infecciones por el virus de la gripe A 
(99,4% de virus A(H3) y 0,6% virus A(H1N1)pdm09, entre los subtipados) y el 5% a virus B. 
El 78% de los casos presentaban factores de riesgo de complicaciones de gripe. Del total de 
casos 201 (37%) ingresaron en UCI y 50 casos (8,2%) fallecieron. De los que pertenecen a los 
grupos elegibles para vacunación y se dispone de información, 131 casos (47%) habían 
recibido la vacuna antigripal de esta temporada. 

 
 
 

5. COMPOSICIÓN DE LA VACUNA ANTIGRIPAL RECOMENDADA POR LA  
 
OMS PARA LA TEMPORADA 2012-2013 EN EL HEMISFERIO NORTE. 

 
 
La vacuna trivalente recomendada en la  temporada 2011-2012 para  el hemisferio norte 

contenía: cepa análoga a A/California/7/2009/(H1N1), cepa análoga a A/Perth/16/2009 
(H3N2) y cepa análoga a B/Brisbane/60/2008. La OMS publica el 23 de Febrero de 2012 las 
recomendaciones para la composición de la vacuna antigripal que será utilizada en la 
temporada 2012-13 en el hemisferio norte10. La vacuna trivalente contendrá las siguientes 
cepas, entre ellas la cepa pandémica:  

 Cepa análoga a A/California/7/2009/(H1N1)  

 Cepa análoga a A/Victoria/361/2011(H3N2)  

 Cepa análoga a B/Wisconsin/1/2010(linaje Yamagata) 
 

Se han producidos dos cambios con respecto a la vacuna estacional actual (temporada 
2011-12): 

 El componente AH3N2, cepa A/Perth/16/2009, se sustituye por la cepa 
A/Victoria/361/2011(AH3N2) ya que la mayoría de los virus recientes fueron 
antigénicamente y genéticamente distinguibles de la cepa vacunal A/Perth/16/2009 y 
estaban más estrechamente relacionados con la cepa de referencia 
A/Victoria/361/2011.  

 El virus de la gripe B, cepa B/Brisbane/60/2008(linaje Victoria), se sustituye por la 
cepa B/Wisconsin/1/2010(Yamagata). Esta decisión se basa en el aumento de la 
proporción de virus del linaje B/Yamagata/16/88 en muchas partes del mundo, aunque 
el virus B/Victoria/2/87 ha predominado en algunos países, especialmente en China.  

 Todos los años la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid pone en marcha 
una campaña de vacunación de gripe estacional dirigida a personas mayores de 59 años y para 
las menores de esta edad que tengan patologías por las que puedan tener complicaciones 
derivadas  de la gripe. 
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6. CONCLUSIONES 
 
 En la temporada 2011-2012, se ha realizado la vigilancia epidemiológica de la gripe en 

la Comunidad de Madrid a través de tres sistemas: Red de Médicos Centinela, sistema de 
notificación de EDO y vigilancia de formas graves de gripe, ésta última iniciada en el 
periodo pandémico.  

 
 Los casos de gripe detectados a través de la Red de Médicos Centinelas presentan un 

pico de máxima incidencia similar a la temporada anterior12y la intensidad de la 
actividad gripal ha sido calificada de media-baja. La actividad epidémica se detectó 
durante 8 semanas (de la semana 52 de 2011 a la semana 7 de 2012). 

 
  Los casos atendidos en Atención Primaria y notificados a la Red de Médicos Centinela 

han presentado una distribución similar en ambos sexos. La mediana de edad ha sido de 
19 años, las mayores tasas acumuladas se han registrado en los grupos de 0 a 4 y de 5 a 
14 años y el mayor número de casos entre los 15 a 64 años.  

 
 Los síntomas más frecuentes han sido los habituales: aparición súbita, fiebre y tos. El 

10,3% padecía alguna patología previa (asma y enfermedades cardiovasculares las más 
frecuentes). El 6,0% de los pacientes estaban vacunados para la presente temporada. 

 
 De las muestras analizadas, en el 43,9% se ha producido un aislamiento viral. El virus A 

se ha aislado en el 92,2% de las muestras positivas (subtipo H3N2 en el 55%, H3 en el 
45%) y el virus B en el 7,8%, el cual predominó desde marzo de 2012 hasta el final de la 
temporada.  

 
 El sistema EDO en la temporada 2011-2012 ha detectado la actividad gripal de forma 

coincidente en el tiempo con la Red de Médicos Centinela. Se ha registrado un total de 
45.913 casos en la Comunidad de Madrid, con una tasa de incidencia de 702,56 casos 
por 100.000 habitantes.  

 
 Los casos graves de gripe de la Comunidad de Madrid se han vigilado a partir de tres 

hospitales considerados como centinela, al igual que en la temporada 2010/201112.  
 
 Los casos graves de gripe han presentado un predominio masculino y una mediana de 

edad de 44,5 años. El 79,7% de los pacientes graves presentaban factores de riesgo, 
siendo los principales la enfermedad respiratoria crónica, la enfermedad cardiovascular 
crónica, la inmunodeficiencia y la diabetes. La neumonía ha sido la principal 
complicación presentada por estos pacientes (73,0%). El 21,6% de los pacientes han 
requerido ingreso en UCI y el 13,5% han fallecido. Esta temporada se ha observado un 
exceso de mortalidad entre los ancianos, en febrero y marzo de 2012, en 12 países 
europeos entre los que se incluía España11. 

 
 El principal virus gripal identificado en los casos graves ha sido el virus AH3N2, 

identificado en el 89,2% de los pacientes. 
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 Los casos ingresados en UCI presentan una mayor proporción de varones, una mediana 

de edad inferior, una mayor proporción de factores de riesgo y de complicaciones 
graves; así como una mayor letalidad. Los pacientes fallecidos presentan una mayor 
proporción de varones, una mediana de edad superior y todos presentaban factores de 
riesgo.  

 
 La proporción de pacientes que había recibido vacunación frente a la gripe estacional de 

la temporada 2011/2012 ha sido de un 36,5%, cifra superior a la registrada en la 
temporada previa12, así como en la temporada pandémica2. Según las estimaciones 
preliminares, la efectividad de la vacuna estacional frente a la gripe de esta temporada 
2011/2012 ha sido moderada13; observándose en Francia una disminución de la 
efectividad vacunal frente a los casos graves de gripe respecto a la temporada 2010-
201114. 

 
 El patrón de presentación de los casos graves de gripe en la Comunidad de Madrid en la 

temporada 2011/2012 ha sido algo distinto al registrado en la temporada 2010/201112, 
observándose en la temporada actual una mayor proporción de pacientes mayores de 64 
años, de pacientes con factores de riesgo, de pacientes vacunados  y de fallecidos; con 
una menor proporción de pacientes ingresados en UCI y de pacientes a los que se 
administró tratamiento antiviral. Estas diferencias pueden deberse en parte al virus 
predominante esta temporada que ha sido el AH3N2, a diferencia de la temporada previa 
en la que circuló preferentemente el virus AnH1N1 pandémico.   

 
 El patrón de presentación de los casos graves de gripe en la Comunidad de Madrid en la 

temporada 2011/2012 ha diferido ligeramente del registrado a nivel nacional9, 
observándose en la Comunidad de Madrid una mayor proporción de varones y de 
fallecidos; así como una menor proporción de casos ingresados en UCI y de pacientes 
vacunados. Esto puede deberse en parte a las diferencias en cuanto al ámbito de la 
vigilancia (en algunas CCAA  han vigilado todos los hospitales, en otras un único 
hospital centinela y en la Comunidad de Madrid en tres hospitales centinela).  

 
 Como era esperable, el perfil de los casos graves confirmados de gripe ingresados en la 

Comunidad de Madrid difieren ligeramente de los atendidos en Atención Primaria: son 
varones de mayor edad, con factores de riesgo y con una mayor proporción de 
vacunados. 
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RESUMEN 

 
 
En este informe se describen las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE), 

notificadas en la Comunidad de Madrid en 2011. 
 
En el año 2011 se notificaron al Registro de la Comunidad de Madrid 24.448 IVE, 

realizadas al amparo de la Ley Orgánica 2/2010. De las 24.448 IVE notificadas, 18 se han 
registrado como realizadas en hospitales públicos. Del total, 3.821 (15,6%) se practicaron a 
mujeres no residentes en la Comunidad de Madrid.  

 
Considerando únicamente a las residentes en la Comunidad de Madrid, la tasa  de IVE 

en 2011 en mujeres de 15 a 44 años (edad fértil) fue de 14,09 por mil mujeres en edad fértil. 
El 59,2% fueron en mujeres con país de nacimiento diferente a España, el más frecuente 
Ecuador seguido de Rumania. La media de edad fue de 28,47 ±6,9 años y la tasa más elevada 
se observó en el grupo de edad de 20-24 años con un valor de 25,34 por mil. El 44,2% no 
tenía hijos y para el 58,8% era su primera IVE. El motivo de presunción de taras en el feto 
estuvo presente en el 2,7% de las intervenciones y la petición de la mujer ó el peligro para la 
salud física ó psíquica de la embarazada en el 97,3% restante. El 56,3% de los abortos 
voluntarios se realizaron en las primeras 8 semanas de gestación y un 5,7% después de la 
semana 15. La evolución de la tasa anual de IVE por mil mujeres en edad fértil (15-44 años) 
mostró un patrón creciente desde 2002 hasta el año 2008 para descender en 2009 y desde 
entonces mantenerse estable, si bien se ha incrementado ligeramente en 2011. La evolución 
de la razón de tasas según origen (tasa en foráneas/tasa en españolas) tiene tendencia 
descendente desde 2006, en 2011 esta razón fue de 3,3. 

 
La adecuación del Registro a la Ley de salud sexual y reproductiva y de interrupción 

voluntaria del embarazo está suponiendo un esfuerzo muy importante de adaptación de 
algunas variables y sobre todo de los soportes informáticos utilizados para su explotación y 
análisis.  
 
 
 
INTRODUCCIÓN 

 
La Vigilancia Epidemiológica de las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE) 

se realiza a partir de 1986 (Orden Ministerial 16 de junio de 1986, modificada por el Real 
Decreto de 21 de noviembre de 1986). Desde los centros públicos y privados que realizan 
IVE, el médico responsable de la intervención envía la notificación mediante cuestionario 
normalizado al Servicio de Epidemiología de la Subdirección de Promoción de la Salud y 
Prevención, responsable de la consolidación y del análisis de los datos a nivel regional. Cada 
año se remite la información al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 
 

Los datos de las IVE notificadas se refieren tanto a mujeres residentes en la 
Comunidad de Madrid como a mujeres no residentes en la Región pero que, por diversas 
razones, se han desplazado desde otras comunidades u otros países para la IVE. Además hay 
37 mujeres de la Comunidad de Madrid que han abortado fuera de ella en 2011.  
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El registro de IVE ha ido mejorando de forma paulatina con los años y en la 

actualidad aspectos básicos como la exhaustividad en la cumplimentación de los datos de las 
fichas es muy buena. Sin embargo hay variables menos arraigadas, es el caso la variable “tipo 
de métodos anticonceptivos” para las mujeres que refieren utilizarlos y “procedencia de los 
ingresos” en las mujeres sin ingresos propios. 

 
Como denominador para el análisis se utiliza el padrón continuo del Instituto de 

Estadística de la Comunidad de Madrid. Hay que considerar que las tasas para las mujeres 
inmigrantes pueden estar sobreestimadas ya que algunas de estas mujeres pueden no estar 
empadronadas.  

 
En este informe se describen las IVE notificadas en la Comunidad de Madrid en 2011. 

 
 
 
 
RESULTADOS 

 
 
En el año 2011 se notificaron al Registro de la Comunidad de Madrid 24.448 IVE, 

cifra similar a la correspondiente a 2010, año en el que se notificaron 24.450.  
 
De las 24.448 IVE notificadas, 3.821 (15,6%) se practicaron a mujeres no residentes 

en la Comunidad de Madrid, (procedentes de otra provincia u otro país), porcentaje menor 
que en 2010 (16,5%). Respecto a ese año el número de IVE disminuyó un 0,9% en las 
mujeres no residentes, tanto en las mujeres de otras comunidades como aquellas que viven en 
otros países. 
 

Considerando únicamente las 3.821 mujeres no residentes en la Comunidad de 
Madrid, 3.697 residían en otras CCAA, la mayoría en la Comunidad de Castilla-La Mancha, 
(Toledo y Guadalajara)  y 124 en otros países, fundamentalmente Portugal, Francia e Italia.  

 
Entre las mujeres residentes y no residentes de la Comunidad de Madrid, se observan 

algunas diferencias sobre todo en las semanas de gestación y el motivo de la IVE. Frente al 
5,7% de IVE tardía entre las mujeres que residen en la Comunidad de Madrid, para las no 
residentes la IVE de >15 semanas representa el 18,0%. Entre las mujeres no residentes en la 
Comunidad de Madrid, las IVE atendieron con mayor frecuencia a motivos fetales 9,2% vs. 
2,6% en residentes en la Comunidad de Madrid. Ambas situaciones están vinculadas ya que 
el mayor porcentaje de interrupciones del embarazo por taras fetales, incide en el retraso 
diagnóstico y por lo tanto en la IVE tardía. 
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IVE EN MUJERES RESIDENTES EN LA COMUNIDAD DE MADRID 
 

En 2011 se notificaron a este registro 20.627 intervenciones en mujeres residentes en 
la Comunidad de Madrid. De ellas 20.461 correspondían a mujeres en edad fértil, de 15 A 44 
años, que representan una tasa de 14,09 por mil mujeres en edad fértil.  

 
 
1.- Datos sociodemográficos 
 
 Del total de IVE, el 59,2% (12.221) se practicaron a mujeres foráneas. En 2011, la 
tasa por mil mujeres en edad fértil, para las mujeres nacidas en España fue de 8,30 por mil y 
para las mujeres foráneas de 27,77 por mil. El 1,9% de las mujeres foráneas tenían como año 
de llegada a España 2011. 

 
La edad presentaba una media de 28,47 ±6,9 años y una mediana de 28 años. Por 

grupos de edad, el 67,9% tenían entre 20-34 años, el 0,3% fueron menores de 15 años y el 0,5 
mayores de 44 años. Cuando comparamos las mujeres nacidas en España con las nacidas en 
otros países vemos que la proporción de intervenciones en jóvenes menores de 20 años es 
mayor en las españolas (tabla 1).  
 

Respecto a la autonomía económica, el 61,3% tenían ingresos económicos propios, 
valor inferior al estimado para 2010 que fue el 66,6%. Hay más mujeres con ingresos propios 
en el grupo de foráneas que en el de nacidas en España (tabla 1). En conjunto el 20,3% de las 
mujeres refieren estar desempleadas, 2 puntos por encima del año anterior y el 51,4% ser 
asalariadas; estos porcentajes son del 19,7% y del 47,1% para las nacidas en España y del 
20,6% y del 54,3% para las foráneas.  
 

En cuanto al nivel de instrucción académica globalmente el 0,9%  de las mujeres se 
definen como analfabetas/sin estudios y el 17,8% con estudios universitarios, si bien la 
proporción de universitarias es mayor entre las nacidas en España que entre las foráneas 
(26,94% vs. 11,5%), hay que señalar que la diferencia entre estas proporciones se ha acortado 
con respecto a años anteriores (tabla 1). 

 
En las mujeres que no cuentan con ingresos propios se recoge la “procedencia de los 

ingresos”, siendo en estos casos la principal fuente de los mismos la familia en el caso de 
españolas (40,7%) y la pareja para las foráneas (29,8%) (tabla1). 

 
En el momento de la IVE, el 44,2% no tenían hijos y el 2,6% tenían 4 ó más. De las 

mujeres que tenían hijos, un 2,6% habían parido en este mismo año (2011). En relación a IVE 
anteriores a la actual, para un 58,8% de las  mujeres esta era su primera IVE aunque un 1,8%, 
contaban con 4 ó más IVE previas; de ellas al 6,2% se le había practicado una IVE previa en 
el mismo año 2011 (tabla 2). 
 

Entre las mujeres foráneas hay más mujeres con hijos que entre las nacidas en España 
(61,1% vs. 40,8) p< 0,01 y también este grupo de mujeres había pasado con anterioridad por 
la experiencia de la IVE en mayor porcentaje que las autóctonas (49,3% vs. 29,3%) p< 0,01 
(tabla 2). 
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Tabla 1.- Distribución de IVE según características sociodemográficas de las mujeres. 
Comunidad de Madrid, año 2011. 
 

País de origen Total 
España Otro país 

 

n % n % n % 

10-14 38 0,5 30 0,2 68 0,3 
15-19 1058 12,6 1040 8,5 2098 10,2 
20-24 1902 22,6 2593 21,2 4495 21,8 
25-29 1771 21,1 3147 25,8 4918 23,8 
30-34 1642 19,5 2929 24,0 4571 22,2 
35-39 1414 16,8 1809 14,8 3223 15,6 
40-44 525 6,2 631 5,2 1156 5,6 

Grupos de edad 

45 o más 56 0,7 42 0,3 98 0,5 
 

Sola 1043 12,4 1767 14,5 2810 13,6 
En pareja 3464 41,2 6379 52,2 9843 47,7 
Con familia 2909 34,6 2610 21,3 5519 26,8 
Otras personas 326 3,9 797 6,5 1123 5,4 

Convivencia  

N/C 664 7,9 668 5,5 1332 6,5 
 

Analfabeta/sin estudios 69 0,8 112 0,9 181 0,9 
Primer grado 988 11,8 1687 13,8 2675 13,0 
ESO y equivalentes 2214 26,3 3994 32,7 6208 30,1 
Bachiller/ciclos FP  2622 31,2 4819 39,4 7441 36,0 
Escuelas univ/Facult, 2265 26,9 1410 11,5 3675 17,8 
Inclasificable 88 1,1 74 0,6 162 0,8 

Nivel de 
instrucción 

N/C 160 1,9 125 1,1 285 1,4 
 

Si 4867 57,9 7774 63,6 12641 61,3 
No 3508 41,7 4418 36,2 7926 38,4 

Ingresos 
económicos 
propios Desconocido 31 0,4 29 0,2 60 0,3 

 
Pareja 628 17,9 1315 29,8 1943 24,5 
Familiares 1428 40,7 1264 28,6 2692 34,0 
Otros 389 11,1 631 14,3 1020 12,9 
N/C 1063 30,3 1208 27,3 2271 28,6 

Procedencia de 
los ingresos  
(Sólo mujeres 
sin ingresos 
propios) Total    3508      100    4418      100 7926 100 

 
Total 8406 100 12221 100 20627 100 
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Tabla 2.- Distribución de IVE según historia previa y características de la intervención. 
Comunidad de Madrid, año 2011. 
 

País de origen Total 
España Otro país 

 

n % n % n % 

No hijos 4993 59,5 4147 33,9 9140 44,3 
1 1794 21,3 3924 32,1 5718 27,7 
2 1221 14,5 2748 22,5 3969 19,2 
3 304 3,6 963 7,9 1267 6,2 

 Número de 
 hijos vivos 

4 o más 94 1,1 439 3,6 533 2,6 
 

Ninguna 5944 70,7 6194 50,7 12138 58,8 
1 1742 20,7 3842 31,4 5584 27,1 
2 507 6,0 1422 11,6 1929 9,4 
3 133 1,6 464 3,8 597 2,9 

Número de 
IVE previas 

4 o más 80 1,0 299 2,5 379 1,8 
 
Datos de la intervención 
 

C. sanit.  público 3619 43,0 5643 46,2 9262 44,9 
C. sanit.  privado 916 10,9 1309 10,7 2225 10,8 
Tfno. inf. usuario 70 0,8 122 1,0 192 0,9 
Amigos/familiares 1308 15,6 1934 15,8 3242 15,7 
Medios comunicac. 103 1,2 311 2,5 414 2,0 
Internet 1069 12,8 1202 9,8 2271 11,0 

Dónde se informó 
de la posibilidad de 
interrumpir este 
embarazo 

N/C 1321 15,7 1700 14,0 3021 14,7 
 

A petición mujer 7551 89,8 11247 92,0 18798 91,1 
Riesgo salud física 
ó psíquica mujer 429 5,1 861 7,1 1290 6,2 

Graves anomalías 
fetales   404 4,9 104 0,8 508 2,6 

Motivo de la IVE 

Anomalías fetales 
incompatibles vida  22 0,2 9 0,1 31 0,1 

 
Total 8406 100 12221 100 20627 100 

 
 
 
 
2.- Datos de la intervención  
 

En 2011, en el 55,7% de las intervenciones las mujeres consiguieron la información 
para acceder a la IVE en un centro sanitario, obteniéndola el 44,9% en un centro sanitario 
público. Según origen, la información para acceder a la IVE se ha obtenido con mayor 
frecuencia en un centro sanitario público en el caso de las mujeres foráneas (46,2%) que en 
las autóctonas (43,0%) (tabla 2).  

 
En cuanto al motivo, el 2,7% de las IVE que se notificaron al registro en 2011 tuvo 

como motivo las taras fetales. En el resto, 97,3% de las notificaciones, el motivo fue la 
petición de la mujer ó el peligro de la salud física ó psíquica de la embarazada (tabla 2).  
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El 56,3 % de los abortos voluntarios se realizaron en las primeras 8 semanas de 

gestación y un 5,7% después de la semana 15. Respecto a 2010 se ha producido un 
incremento en los porcentajes tanto de IVE precoz (< 9 semanas), que en ese año fueron un 
51,9%, como de IVE tardía (> de 15 semanas), que en 2010 fueron el 6,7% de los registros. 
Por origen, en 2011, el 59,7% de las IVE realizadas a mujeres españolas, se realizaron en las 
primeras 8 semanas de gestación, mientras que para las mujeres foráneas este porcentaje fue 
menor (53,9%). En cuanto a IVE después de la semana 15, los porcentajes son de 6,6% en 
mujeres nacidas en España frente al 5,2% en mujeres nacidas fuera de España.  
 
 
Gráfico 1.- Distribución de IVE según semanas de gestación y edad de la mujer. 
Comunidad de Madrid, año 2011. 
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Por grupo de edad, como en años anteriores, entre las menores de 15 años hay un 

mayor porcentaje de IVE tardía (11,8%), siendo las mujeres mayores de 44 años las que 
tienen un porcentaje mayor de IVE precoz (64,3%)  (gráfico1). 
 

El 43,7% de las mujeres a las que se les practicó una IVE refiere no haber utilizado 
métodos anticonceptivos. Considerando únicamente aquellas que refieren utilizarlos, 
preferentemente han manifestado el uso de métodos de barrera. 

 
Respecto a la financiación, el 54,4% de las IVE que se reportaron fueron sufragadas 

por la Administración Sanitaria. Por primera vez desde que disponemos del dato de país de 
nacimiento, 2004, el porcentaje de IVE financiadas por parte de la administración es mayor 
para las mujeres nacidas en España (55,5% vs. 53,7% en foráneas). 

 
  La distribución de las IVE por municipio de residencia, para los 10 municipios con 

mayor población de mujeres en edad fértil  aparece en la (tabla 3). Superan la tasa de la 
Comunidad de Madrid: Alcobendas, Madrid, Parla y Torrejón de Ardoz. La tasa más alta se 
ha registrado en el municipio de Parla y la más baja en Getafe.  
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Tabla 3.- Distribución de IVE por municipio de residencia, lugar donde se recibió 
información sobre IVE y tipo de financiación. Comunidad de Madrid, año 2011. 

 
 Tasa x 1000 

mujeres  
edad fértil 

Información IVE  
centro sanitario 

público 

IVE financiada  
administración 

sanitaria 
ALCALA HENARES 13,27 56,0% 59,2% 
ALCOBENDAS 14,50 49,7% 57,4% 
ALCORCON 10,90 39,8% 60,7% 
FUENLABRADA 11,83 54,6% 65,5% 
GETAFE 8,56 54,5 61,7 
LEGANES 10,08 48,9% 61,3% 
MADRID 16,39 42,7% 51,6% 
MOSTOLES 12,13 46,9 57,6 
PARLA 21,04 53,6% 66,4% 
TORREJON ARDOZ 17,64 58,0% 64,8% 
TOTAL COMUNIDAD DE MADRID 14,09 44,8% 54,4% 

 
 
 
 
3.- Datos de la notificación 
 

Respecto al origen de las notificaciones, en 2011 de las 20.627 intervenciones 
declaradas en mujeres residentes en la Comunidad de Madrid, 18 procedían de 2 hospitales 
públicos, y representan el 0,1% del total. Si bien la revisión del Registro del Conjunto 
Mínimo Básico de Datos de Altas Hospitalarias y Cirugía Ambulatoria (CMBD) de la 
Comunidad de Madrid cifra en 172 las IVE practicadas en la red de hospitales públicos de 
nuestra Región. 
  

El resto de IVE se notificaron desde las 7 clínicas privadas autorizadas para esta 
práctica, 3 de ellas para IVE de alto riesgo (>12 semanas). 

 
 
 

4.- Evolución de las IVE en mujeres residentes en la Comunidad de Madrid, decenio 
2002-2011 
 

Entre 2002 y 2011 se han notificado 184.495 IVE de mujeres residentes en la 
Comunidad de Madrid. La tasa anual de IVE por mil mujeres en edad fértil (15-44 años) 
mostró un patrón creciente desde el año 2002 (tasa 10,85 por mil) hasta el año 2008 (tasa 
14,95 por mil). En 2009, 2010 y 2011 la tasa ha sido similar 13,54 por mil, 13,80 por mil y 
14,09 por mil respectivamente (gráfico 2). Estos datos están en concordancia con la previsión 
realizada a partir de un análisis de series temporales mediante modelización ARIMA, que se 
realizó en 2009 para los años 2010-2011-2012 donde, se pronosticó una estabilización en las 
notificaciones de IVE (gráfico 3). 
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Gráfico 2.- Evolución anual de las tasas IVE por 1000 mujeres en edad fértil (15-44 
años). Comunidad de Madrid, decenio 2002 a 2011. 
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Gráfico 3.- Serie temporal del número mensual IVE notificadas en la Comunidad de 
Madrid entre 1990 y 2009 y pronóstico 2010-2012. 

 
 
  
  

En cuanto a la evolución de las tasas de IVE en mujeres en edad fértil según grupo de 
edad de la mujer, las tasas máximas se registraron en 2007 para todos los grupos analizados. 
En este período 2002-2011 las tasas más altas se dan en mujeres de 20 a 24 años y las más 
bajas corresponden a mujeres de 40-44 años (gráfico 4).   
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Gráfico 4.- Evolución anual de las tasas IVE por 1000 mujeres en edad fértil (15-44 
años) según grupo de edad. Comunidad de Madrid, año 2002-2011. 
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 En los últimos años la inmigración ha sido muy relevante en la Comunidad de Madrid 
y su influencia en el Registro de IVE se puede analizar desde 2004, año en que se incorporó 
como variable el país de nacimiento.  
 
 En 2004 el porcentaje de IVE en mujeres foráneas, respecto al total de notificadas, fue 
el menor del período estudiado. En los años siguientes este porcentaje fue incrementándose 
hasta 2008 en que alcanzó el 61,1%, valor máximo de la serie. A partir de 2009 hay un 
cambio en la tendencia y este porcentaje está disminuyendo paulatinamente, situándose en 
2011 en el 59,2% de IVE (gráfico 5). 
 
Gráfico 5.- Evolución anual del número de IVE según origen. Comunidad de Madrid, 
años 2004-2011. 
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 La estimación de tasas anuales en mujeres en edad fértil, para el mismo período, 
considerando el origen de las mujeres, muestra que la oscilación anual es variable tanto para 
las mujeres de origen español como para las foráneas. Respecto a la razón de tasas (tasa en 
foráneas/tasa en españolas) tiene tendencia descendente desde 2006, año con el valor máximo 
de la serie (5,0), en 2011 la razón de tasas fue de 3,3 (tabla 4).  
 
 
Tabla 4.-Evolución anual de las tasas IVE por 1000 mujeres en edad fértil (15-44 años) 
según origen. Comunidad de Madrid, años 2004-2011. 

 
 Nacidas en España Nacidas en otro país Razón de tasas Total 
 tasa x 1000 

mujeres 
edad fértil 

% variación     
respecto año 

anterior 

tasa x 1000 
mujeres 

edad fértil 

% variación     
respecto año 

anterior 

 
foráneas/españolas 

tasa x 1000 
mujeres edad 

fértil     

% variación     
respecto año 

anterior 
2004 6,40 - 29,53 - 4,6 11,54 - 
2005 7,00 +  9,4 29,50 -  0,1 4,2 12,08 +  4,7 
2006 7,30 +  4,3 36,41 + 23,4 5,0 13,49 + 11,7 
2007 8,24 + 12,9 35,37 -  2,8 4,3 14,68 +  8,8 
2008 8,02 -  2,3 33,14 -  6,3 4,1 14,95 +  1,8 
2009 7,70 -  4,0 27,81 -  16,1 3,6 13,54 - 9,4 
2010 7,92 +  2,8 27,58 -  0,8 3,5 13,80 + 1,9 
2011 8,30 + 4,8 27,77 + 0,7 3,3 14,09 + 2,1 

 
 
La evolución de las tasas según residencia de la mujer entre 2002 y 2011, para los 

municipios con mayor población de mujeres de 15 a 45 años, figura en la tabla 5.  
 

 
Tabla 5.-Evolución anual de las tasas IVE por 1000 mujeres en edad fértil (15-44 años) 
según municipio de residencia. Comunidad de Madrid, año 2002-2011.  
 
 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 
A. HENARES 9,83 10,57 11,00 11,11 13,38 15,40 14,00 12,52 12,53 13,27 
ALCOBENDAS 9,10 9,00 10,20 10,98 12,88 12,87 15,19 13,40 14,76 14,50 
ALCORCON 9,30 8,01 9,78 8,65 9,18 10,52 9,43 9,21 10,03 10,90 
FUENLABRADA 7,88 8,36 9,11 10,20 10,16 11,65 12,02 11,18 11,30 11,83 
GETAFE 5,98 7,10 6,96 8,16 9,66 11,07 11,13 10,70 11,57 8,56 
LEGANES 9,00 8,43 9,80 9,40 10,58 12,62 12,19 11,25 10,31 10,08 
MADRID 12,79 13,14 13,67 14,55 16,32 18,81 17,77 15,73 16,72 16,39 
MOSTOLES 10,38 8,76 9,05 8,81 10,20 11,19 11,00 10,66 10,33 12,13 
PARLA 8,91 9,96 9,94 11,44 14,73 15,86 17,41 17,49 15,73 21,04 
T. ARDOZ 11,67 11,96 13,56 13,83 14,81 18,90 19,14 15,44 17,10 17,64 
RESTO CM 8,42 8,51 8,79 9,03 9,89 11,34 11,82 10,85 10,32 11,49 
TOTAL  CM 10,85 11,02 11,54 12,08 13,49 14,68 14,95 13,54 13,80 14,09 
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CONCLUSIONES 

 
 En 2011 se registró en la Comunidad de Madrid una tasa de IVE de 14,09 por mil 

mujeres en edad fértil, ligeramente superior a la observada en 2010. Este leve ascenso se 
produce a expensas de la tasa de mujeres nacidas en España ya que la tasa en foráneas apenas 
se modificó.  

 
 Sigue siendo alto el porcentaje de IVE en extranjeras (59,2%), y aunque la tendencia 

de los últimos años, ligeramente descendente, parece consolidarse, la magnitud del porcentaje 
exige el esfuerzo de intervención específica hacia esta población. Sin perder de vista que, 
pese a ser mucho menor, la tasa aumenta paulatinamente en las españolas.  
 

El acceso a información sobre IVE ha mejorado en los centros sanitarios. En 2011, 
por primera vez, a la cabeza de los puntos de información sobre IVE se sitúan los centros 
sanitarios públicos.  

 
Cuando comparamos las mujeres nacidas en España con las nacidas en otros países 

vemos que la proporción de intervenciones en jóvenes menores de 20 años es mayor en las 
españolas. Que entre las mujeres foráneas hay más mujeres con hijos. Y también que este 
grupo de mujeres había pasado con anterioridad, con mayor frecuencia por la experiencia de 
la IVE. 
 

El porcentaje de IVE con financiación por parte de la  Administración Sanitaria ha 
sido del 54,4%, mayor que el registrado en años anteriores.  

 
La adecuación del Registro a la nueva Ley de salud sexual y reproductiva y de 

interrupción voluntaria del embarazo, está suponiendo un esfuerzo muy importante de 
adaptación de algunas variables y sobre todo de los soportes informáticos utilizados para su 
explotación y análisis, que esperamos superar en breve, pero que han retrasado la 
consolidación de los datos de 2011.  
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                     Enfermedades de Declaración Obligatoria por Áreas de Salud 
                             Comunidad de Madrid Año 2012, semanas 18 a 21 (del 30 de abril al 27 de mayo de 2012) 
 

Enfermedades ÁREA 1 ÁREA 2 ÁREA 3 ÁREA 4 ÁREA 5 ÁREA 6 ÁREA 7 ÁREA 8 ÁREA 9 ÁREA 10 ÁREA 11 TOTAL*** 
 Sem. Acumu. Sem. Acumu. Sem. Acumu. Sem. Acumu. Sem. Acumu. Sem. Acumu. Sem. Acumu. Sem. Acumu. Sem. Acumu. Sem. Acumu. Sem. Acumu. Sem. Acumu. 
Inf que causan meningitis                         
Enf. meningocócica 0 4 0 1 0 2 0 1 0 1 0 3 2 4 0 2 0 2 1 1 1 6 4 27 
Enf. inv. H. influenzae 0 3 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 
Meningitis bacterianas, otras 1 8 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 5 1 3 3 7 6 28 
Meningitis víricas 6 15 1 6 4 12 1 7 7 16 7 14 3 10 9 17 11 30 5 21 4 20 61 179 
Enf. neumocócica invasora  1 26 0 12 0 5 0 7 1 12 2 15 3 23 6 20 3 13 7 11 3 31 27 177 
Hepatitis víricas                         
Hepatitis A 4 6 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 2 1 4 0 0 0 4 0 3 5 25 
Hepatitis B 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4 0 1 0 1 0 1 1 11 
Hepatitis víricas, otras 0 0 3 11 0 0 0 2 1 4 0 7 1 6 1 2 0 2 2 10 0 4 12 53 
Enf transmisión alimentos                         
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Cólera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Disentería 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 6 
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Enf transmisión respiratoria                         
Gripe 31 3595 24 2899 23 2728 25 2709 47 4750 53 5052 27 2274 10 3006 19 2267 11 2190 50 3646 320 35116 
Legionelosis 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 9 
Varicela 70 389 43 233 61 168 38 308 71 402 56 389 23 133 45 257 38 138 37 138 98 430 580 2985 
Enf transmisión sexual                         
Infección Gonocócica 6 22 0 7 1 5 2 10 4 23 2 4 3 31 1 10 1 12 1 8 5 28 26 161 
Sífilis 6 28 4 15 3 12 1 11 2 25 0 13 6 53 2 11 1 20 4 18 7 46 37 262 
Antropozoonosis                         
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Leishmaniasis 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1 3 0 2 1 2 8 82 1 7 1 1 12 101 
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Enf prevenibles 
inmunización                         

Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Parotiditis 10 62 3 9 4 26 10 29 9 27 5 40 6 23 5 15 2 11 4 18 6 71 68 344 
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Rubéola 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 7 
Sarampión 1 25 3 6 0 0 0 30 0 6 4 10 6 29 1 11 1 5 0 3 9 43 25 168 
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Tos ferina 0 4 0 2 0 3 0 0 1 6 0 9 1 1 1 2 0 2 2 6 0 5 5 43 
Enf importadas                         
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Paludismo 0 2 0 1 3 6 0 1 2 3 0 0 0 1 0 3 3 10 0 1 0 4 8 32 
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Tifus exantemático 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Tuberculosis *                         
TB respiratoria* 6 32 2 12 6 26 3 28 2 22 8 31 5 28 4 23 1 18 5 23 11 44 58 302 
TB, otras*                         
Enf notificad sist especiales                         
E.E.T. H. 0 0 1 2 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 7 
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Sífilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Tétanosneonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
P.F.A (<15 años) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Poblaciones** 810.445 460.842 371.449 604.017 832.870 709.505 537.813 498.241 408.771 372.190 883.537 6.489.680 

* Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid  se presentarán en un informe específico.  **  Según Padrón continuo del año 2011  *** En 
algunas enfermedades, la suma de casos por Área no se corresponde con  el Total de la Comunidad de Madrid porque algunos casos no se pueden asignar a 
ningún área concreta. 
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     BROTES EPIDÉMICOS 

        COMUNIDAD DE MADRID 
                         
 
                    SEMANAS 18 a 21 (del 30 de abril al 27 de mayo de 2012) 
 

 
Los brotes epidémicos son de notificación obligatoria urgente a la Red de Vigilancia 

Epidemiológica de la Comunidad de Madrid. Están obligados a declarar los profesionales 
sanitarios, así como los responsables de instituciones y establecimientos no sanitarios cuando 
se sospeche la existencia de un brote en su ámbito de competencia. Esta sección recoge 
información provisional sobre los brotes epidémicos ocurridos en el periodo correspondiente 
que han sido notificados a la Red de Vigilancia. Los datos definitivos se publican en el 
Informe de Brotes Epidémicos de la Comunidad de Madrid con periodicidad anual.   

 
 
Brotes de origen alimentario. Año 2012. Semanas 18-21 
  Año 2012 Año 2011 
Lugar de consumo Semanas 18-21 Semanas 1-21 Semanas 1-21 
 Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit 
Centros educativos 1 2 0 6 434 7 6 1292 1 
Domicilios 7 38 12 16 82 26 9 82 4 
Restaurantes, bares y similares 2 19 0 4 28 0 6 62 0 
Centros geriátricos 1 17 0 2 23 1 0 0 0 
Comedores de empresa 0 0 0 0 0 0 2 38 0 
Otros lugares 0 0 0 0 0 0 1 8 0 
Total 11 76 12 28 567 34 24 1482 5 

 
 
Brotes de origen no alimentario. Año 2012. Semanas 18-21 
  Año 2012 Año 2011 
Tipo de brote* Semanas 18-21 Semanas 1-21 Semanas 1-21 
 Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit 
Gastroenteritis aguda 1 29 1 17 533 4 14 646 1 
Eritema infeccioso 1 15 0 5 78 0 0 0 0 
Conjuntivitis vírica 0 0 0 4 75 0 0 0 0 
Escabiosis 0 0 0 2 46 0 0 0 0 
Escarlatina 2 17 0 7 42 1 1 2 0 
Varicela 1 10 0 3 23 0 0 0 0 
Parotiditis 2 6 0 5 19 0 2 4 0 
Enf. de mano, pie y boca 0 0 0 3 19 0 3 67 0 
Meningitis vírica 3 9 7 3 9 7 1 5 5 
Molusco contagioso 0 0 0 1 7 0 0 0 0 
Hepatitis A 0 0 0 2 6 1 5 12 3 
Acrodermatitis papulosa infantil 0 0 0 1 5 0 0 0 0 
Gripe 1 4 1 1 4 1 0 0 0 
Enfermedad meningocócica 0 0 0 1 2 2 0 0 0 
Mononucleosis infecciosa 0 0 0 1 2 0 0 0 0 
Rubéola 0 0 0 1 2 0 0 0 0 
Total 11 90 9 57 872 16 26 736 9 

*Aparecen sólo los procesos que se han presentado como brotes a lo largo del año en curso. 
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RED DE MÉDICOS CENTINELA 
    

Período analizado: Año 2012, semanas 18 a 21 
(Del 30 de abril al 27 de mayo de 2012) 

 
Esta sección incluye información procedente de la Red de Médicos Centinela de la 

Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia está basado en la participación voluntaria 
de médicos de Atención Primaria cuya población atendida, en conjunto, es representativa de 
la población de la Comunidad de Madrid. La actual red cuenta con 119 médicos de atención 
primaria que atienden a unas 170.000 personas, (aproximadamente un 3% de la población 
madrileña).  Los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis Asmáticas 
y Gripe. Cada año se elabora informes mensuales con los principales resultados del sistema. 
Sobre algunos de los procesos se difunden informes independientes, así, la gripe cuenta con 
un informe semanal durante la temporada, disponible en http://www.madrid.org 

 
La incidencia acumulada durante las semanas estudiadas se obtiene con el número de 

casos de cada proceso y la población vigilada por los médicos notificadores, teniendo en 
cuenta la cobertura de la notificación durante el período estudiado. Se calculan los intervalos 
de confianza al 95 % para las incidencias acumuladas. 

La cobertura alcanzada durante el periodo estudiado ha sido del 78,8% (nº de 
semanas en que se ha enviado notificación / nº de semanas teóricas x 100). 

 
VARICELA 

Durante las semanas 18 a 21 del año 2012 se han declarado 11 casos de varicela a 
través de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada del período ha sido de 10,0 
casos por 100.000 personas (IC 95%: 4,6 – 15,5). En el Gráfico 1 se presenta la incidencia 
semanal de varicela durante los años 2008-2012 y de la semana 18 a la 21 de 2012. 

* Incidencia acumulada semanal por 100.000 habitantes.

GRÁFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de 
Madrid. Años 2008-2011 y semana 18 a 21 de 2012.
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De los 11 casos notificados, 5 caso se dieron en varones (45,5%) y 6 en mujeres 
(54,5%). La edad se conoció en el 100% de los casos siendo el 81,8 de los casos menores de 
15 años. En el gráfico 2 se muestran las incidencias específicas por grupos de edad. En ningún 
caso se registró complicación alguna ni se requirió derivación a atención especializada. 

En 5 casos (45,5%) se recogió como fuente de exposición el contacto con un caso de 
varicela, 1(9,1%) el contacto fue con un caso de herpes zoster y el resto fue desconocido. El 
lugar de exposición declarado fue el colegio o la guardería en 2 casos (18,2%), 4 (36,4%) en el 
hogar y del resto no se dispone de información. 

. a Incidencia acumulada por grupo de edad por 100.000 habitantes.

GRÁFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la 
Comunidad de Madrid. Semanas 18 a 21 de 2012
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HERPES ZÓSTER 

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han 
notificado 23 casos de herpes zoster durante las semanas epidemiológicas 18 a 21 de 2012, lo 
que representa una incidencia acumulada en el período de 17,7 por 100.000 habitantes (IC 
95%: 10,5 – 25,0). El Gráfico 3 muestra la incidencia semanal de herpes zoster en Madrid 
durante 2008-2012 y las semanas 18 a 21 de 2012. El 56,5% de los casos se dio en mujeres 
(13 casos) y el 43,5% en hombres (10 casos). La mediana de edad fue de 60 años con un 
mínimo de 8 y un máximo de 83 años. La incidencia por grupos de edad y sexo puede verse en 
el Gráfico 4. 

* Incidencia acumulada por 100.000 habitantes.

GRÁFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad 
de Madrid. Años 2008-2012 y semanas 14 a 17 de 2012.
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* Incidencia acumulada por grupo de edad por 100.000 habitantes.

GRÁFICO 4. Incidencia de herpes zóster por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la 
Comunidad de Madrid. Semanas 18 a 21 de 2012
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CRISIS ASMÁTICAS 

Episodios de asma. Año 2012
Red de Médicos Centinela
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TABLA 1. Casos notificados por la Red de Médicos 
Centinela de la Comunidad de Madrid.  
Semanas 18 a 21 de 2012. 

    Sem. 18 a 21 Año 2012 

    

Gripe*  10 1576* 

Varicela  11 60 

Herpes zoster  23 151 

Crisis asmáticas  74 436 
a Desde la semana 40 de 2011 hasta la 20 de 2012  
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 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL VIH/SIDA 

Situación del VIH/sida en la Comunidad de Madrid. Casos de sida, 30 de abril de 2012. 
 
Los datos presentados a continuación son los recogidos por el Servicio de Epidemiología de la 
Subdirección General de Promoción de la Salud y Prevención de la Comunidad de Madrid 
(CM) hasta el 30 de abril de 2012. Los datos correspondientes al año 2011 todavía no están 
consolidados. 
Desde el año 2006 hasta el 30 de abril de 2012 se han notificado 2010 casos de sida 
diagnosticados en la CM. El 77% son hombres y el 73% tenían entre 30 y 49 años de edad al 
diagnóstico de sida, media de edad 40,5 años (DE: 9,9). El 16,2% (325 casos) sabemos que 
han fallecido. 
 
Gráfico 1. 
Tasas de incidencia por 100.000 h. según sexo y año de diagnóstico de sida. 2006-2010. 
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          * Fuente población: Padrón continuo del Instituto de Estadística de la CM. 

 
Gráfico 2. Porcentaje de casos según mecanismo de transmisión y sexo por año de 
diagnóstico de sida. 2006-2011.  
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El 36,3% de los casos de sida habían nacido fuera de España. La incidencia (por 

100.000 habitantes) ha disminuido en población foránea, de 16,9 en 2006 a 11,5 en 2009; y en 
autóctonos de 5,4 en 2006 a 4,4 en 2009. En 2010 la incidencia en población foránea fue de 8 
casos por 100.000 habitantes y en nacidos en España de 3,3. 
 
Tabla 1 
Distribución según país de nacimiento y mecanismo de transmisión según sexo. 2006-2012. 

 
Hombres Mujeres 

España Otro Total España Otro Total 
 

n % n % n % n % n % n % 
Mecanismo de transmisión  
UDI 508 50,0 44 8,3 552 35,7 148 55,8 6 3,0 154 33,3 
HSH 322 31,7 237 44,5 559 36,2  
HTX 109 10,7 184 34,7 293 18,9 109 41,1 184 93,0 293 63,3 
Sexual (s.e.) 2 0,2 1 0,2 3 0,2  
Otros 5 0,5 9 1,7 14 0,9 2 0,8 6 3,0 8 1,7 
Desconocido/N.C. 70 6,9 56 10,6 126 8,1 6 2,3 2 1,0 8 1,7 
Total 1016 100,0 531 100,0 1547 100,0 

 

265 100,0 198 100,0 463 100,0 
* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones 
heterosexuales; Sexual (s.e.): Relaciones sexuales sin especificar; N.C.: No consta 

 
El retraso diagnóstico (RD) de infección por VIH en los casos diagnosticados de sida 

se define cuando transcurren 12 meses ó menos entre el diagnóstico de VIH y el desarrollo de 
alguna enfermedad indicativa de sida. De los casos notificados, en 1957 (97,4%) conocemos 
la fecha de diagnóstico de VIH. De ellos el 48,6% presentaban retraso diagnóstico de 
infección por VIH. 
 
Gráfico 3. Porcentaje de casos con RD de VIH por sexo y mecanismo de transmisión 
según país de nacimiento. 2006-2012 
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España Otro 

 UDI: usuarios de drogas inyectadas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres 
(1) Entre paréntesis, número total de casos de sida en cada categoría, independiente del tiempo transcurrido desde el diagnóstico 
de VIH. 
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