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VACUNACIÓN FRENTE A LA MENINGITIS (y II)* 
 
PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LA VACUNACIÓN FRENTE A LA MENINGITIS 

¿QUÉ ES LA MENINGITIS? 
 
La meningitis es una inflamación de las 
membranas (meninges) que recubren el 
cerebro y la médula espinal. Se manifiesta con 
fiebre, dolor de cabeza, náuseas y vómitos, 
rigidez de nuca y disminución del nivel de 
conciencia.  
 
La mayoría de las meningitis están causadas 
por virus, pero también las causan bacterias 
(como meningococo, neumococo o 
Haemophilus) y, más raramente, parásitos y 
hongos.  
 
Las bacterias que producen meningitis varían 
dependiendo de la edad, así en recién nacidos 
y lactantes sobre todo se producen por 
Streptococcus grupo B, neumococo o 
Streptococcus pneumoniae y Listeria 

monocytogenes, en la población infantil por 
neumococo, meningococo o Neisseria 

meningitidis y Haemophilus influenzae tipo b, 
en adolescentes y adultos jóvenes por 
meningococo y neumococo y en adultos por 
neumococo, meningococo y Haemophilus 

influenzae tipo b.  
 
¿CÓMO SE PUEDE PREVENIR LA 
MENINGITIS?  
 
La prevención de la meningitis se realiza 
mediante la vacunación, con antibióticos 
(siempre recetados por personal sanitario y 
tras el contacto estrecho con un enfermo) y 
con medidas generales de control que eviten la 
transmisión respiratoria.  
 
No todas las meningitis pueden prevenirse con 
vacunación. El calendario común de 
vacunación a lo largo de toda la vida incluye 
vacunas frente a diferentes microorganismos 
que pueden causar meningitis como 
neumococo, Haemophilus influenzae tipo b, 
virus de la parotiditis, virus del sarampión, 
virus de la varicela y meningococo C 
(Calendario de vacunación a lo largo de toda 
la vida, 2019.  
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Disponible en: 
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludP
ublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Cale
ndarioVacunacion_Todalavida.pdf).  
 
La Comisión de Salud Pública, a fecha de 14 
de marzo de 2019, ha aprobado la inclusión en 
el calendario de la vacuna tetravalente que 
previene, además de meningococo C, otros 
meningococos de serogrupos A, W e Y; esta 
vacuna se introducirá a los 12 años 
sustituyendo a la vacuna monovalente contra 
meningococo C.  
 
¿QUÉ SABEMOS DE LA MENINIGITIS 
CAUSADA POR MENINGOCOCO?  
 
La meningitis por meningococo está causada 
por la bacteria N. meningitidis. Los tipos (o 
serogrupos) que la causan con mayor 
frecuencia son A, B, C, W e Y.  
 
El meningococo no sólo produce meningitis 
sino también sepsis (cuando el meningococo 
llega a la sangre) o más raramente neumonía, 
artritis u otras infecciones. Todo esto en su 
conjunto se conoce como “enfermedad 
meningocócica”. Cuando se produce la 
enfermedad, los síntomas principales son la 
fiebre y la presencia de una erupción cutánea 
característica.  
 
Es importante señalar que la infección no 
suele producir enfermedad; de hecho, algunas 
personas pueden transportar esta bacteria en su 
nariz y garganta sin padecer la enfermedad 
(portador asintomático). Las bacterias se 
transmiten de persona a persona por gotitas 
expulsadas desde las vías respiratorias y tras 
un contacto estrecho y prolongado con 
personas que están enfermas o con personas 
que transportan el meningococo en su nariz o 
garganta sin tener la enfermedad.  
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¿CUÁL ES LA SITUACIÓN 
EPIDEMIOLÓGICA DE LA 
ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA EN 
NUESTRO PAÍS?  
 
La enfermedad meningocócica puede aparecer 
de forma esporádica o también en pequeñas 
agrupaciones de casos (brotes) cada cierto 
tiempo. En España se observa una ligera 
tendencia ascendente en el número de casos de 
enfermedad meningocócica desde el año 2014, 
aunque la incidencia actual sigue siendo baja.  
 
 
 

 
Este aumento se ha observado 
fundamentalmente en la enfermedad 
meningocócica causada por los serogrupos C, 
W e Y. El mayor número de casos de 
enfermedad meningocócica son producidos 
por el serogrupo B, sobre todo en menores de 
5 años, con una tendencia descendente desde 
el año 2000. No se ha producido ningún 
fallecimiento en menores de 1 año en los 
últimos años.  
 
En la figura 2 se muestra la evolución de la 
enfermedad meningocócica invasiva en los 
últimos años y los serogrupos causantes.  

 

Figura 2. Enfermedad meningocócica. Tendencia temporal de los casos declarados según el 

serogrupo. Temporadas 2009-2010 a 2017-2018.  

 
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica  
 
¿QUÉ VACUNAS FRENTE A 
ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA 
HAY DISPONIBLES?  
 
España dispone de vacunas que pueden 
proteger frente a algunos tipos de 
meningococo. La vacuna frente a 
meningococo C está incluida en el calendario 
de vacunación infantil desde el año 2000.  
 
Además, en España hay disponibles vacunas 
frente meningococo B y meningococo de los 
serogrupos A, C, W e Y (vacuna tetravalente).  
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Las vacunas tetravalentes proporcionan una 
respuesta inmune adecuada frente a todos los 
serogrupos incluidos, con una persistencia de 
la protección de al menos 5-10 años. Además, 
estas vacunas son seguras y protegen también 
a nivel de la nariz y garganta, es decir, son 
capaces de producir protección comunitaria.  
 
Las vacunas frente a meningococo B 
proporcionan protección de corta duración y 
producen cuadros de fiebre, sobre todo en 
población infantil y cuando se administran 
junto a otras vacunas del calendario. No se ha 
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observado protección en nariz y garganta por 
lo que no producen protección comunitaria.  
 
Por ello, en base a la evidencia científica y a 
los datos epidemiológicos de nuestro país, la 
Comisión de Salud Pública a fecha de 14 de 
marzo de 2019 ha aprobado la inclusión de la 
vacuna tetravalente frente a los serogrupos A, 
C, W e Y y la no inclusión de la vacuna frente 
al serogrupo B en el momento actual. (Ver 
apartado específico: “¿Por qué no se ha 
incluido la vacuna frente a meningococo B en 
el calendario de vacunación?”).  
 
¿POR QUÉ SE VA A CAMBIAR LA 
VACUNA FRENTE A MENINGOCOCO C 
EN EL CALENDARIO DE 
VACUNACIÓN POR VACUNA 
TETRAVALENTE A LOS 12 AÑOS?  
 
Teniendo en cuenta la forma en la que se 
transmite la enfermedad y la situación 
epidemiológica en los últimos años, con un 
aumento de casos producidos por serogrupos 
W e Y principalmente en población a partir de 
los 15 años, se cambiará la vacuna frente a 
meningococo C actualmente administrada a 
los 12 años por la vacuna tetravalente, frente a 
los serogrupos ACWY.  
 
Con este cambio se espera obtener protección 
directa en las personas vacunadas frente a los 
serogrupos C, W e Y y, además, protección 
comunitaria frente a esos serogrupos. La 
población adolescente y joven es la que 
mayoritariamente transporta y transmite la 
enfermedad sin padecerla.  
 
¿POR QUÉ SE VA A REALIZAR UNA 
VACUNACIÓN DE RESCATE EN 
ADOLESCENTES Y ADULTOS 
JÓVENES?  
 
Además de vacunar a los 12 años con vacuna 
tetravalente, se realizará una vacunación de 
rescate en personas de 13 a 18 años durante un 
periodo de 2-3 años.  
 
La finalidad es establecer una protección 
comunitaria frente a meningococo W e Y y 
mantenerla  frente  a  meningococo  C,  con  la  
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finalidad de controlar la enfermedad de 
manera más rápida. El mayor porcentaje de 
portadores asintomáticos es en adultos jóvenes 
y las vacunas tetravalentes demuestran un 
efecto sobre el estado de portador. Al vacunar 
a adolescentes y adultos jóvenes se pretende 
proteger también a la población más mayor 
mediante la protección comunitaria.  
 
¿QUÉ ES LA PROTECCIÓN 
COMUNITARIA?  
 
Algunas vacunas son capaces de reducir la 
incidencia de la enfermedad en la población 
no vacunada como consecuencia de la 
disminución del número de infectados en la 
población que si está vacunada. Para que una 
vacuna produzca protección comunitaria debe 
ser capaz de bloquear o disminuir la 
transmisión de la infección. Es decir, si una 
gran parte de la población es inmune a una 
enfermedad gracias a la vacunación, será más 
difícil que ésta se transmita, protegiendo a 
aquellas personas que por distintos motivos no 
han sido vacunadas.  
 
En el caso de la enfermedad meningocócica 
además hay que tener en cuenta que existe el 
estado de portador asintomático, es decir, que 
algunas personas pueden transportar la 
bacteria en su nariz y garganta y transmitirla 
sin padecer la enfermedad. Las vacunas 
meningocócicas conjugadas protegen también 
a nivel de las mucosas y disminuyen el estado 
de portador por lo que también disminuye la 
probabilidad de transmisión de la enfermedad 
proporcionando protección comunitaria.  
 
¿POR QUÉ NO SE INCLUYE LA 
VACUNA TETRAVALENTE EN LA 
POBLACIÓN INFANTIL EN ESTE 
MOMENTO?  
 
Actualmente, la situación epidemiológica de la 
enfermedad meningocócica por los serogrupos 
W e Y, muestra que se producen más casos en 
la población adulta, por lo que no se incluye 
en este momento la vacunación sistemática en 
la población infantil.  
 
Es necesario mantener la vigilancia 
epidemiológica, que incluirá la tipificación de 
cepas con el fin de valorar el impacto de la 
vacunación. Si se detectara un aumento en la 
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tendencia del número de casos en este grupo 
de población antes de instaurar la protección 
comunitaria, se justificará la inclusión de la 
vacuna tetravalente en la población infantil.  
 
¿POR QUÉ NO SE INCLUYE LA 
VACUNA FRENTE A MENINGOCOCO B 
EN EL CALENDARIO DE 
VACUNACIÓN EN ESTE MOMENTO?  
 
La situación epidemiológica actual muestra un 
descenso del número de casos por 
meningococo B y los pocos datos disponibles 
sobre la efectividad de la vacuna hacen que en 
este momento no se considere su inclusión en 
el calendario de vacunación.  
 
La información disponible en este momento 
muestra una corta duración de la protección 
generada tras la vacunación, ausencia de 
protección en la población no vacunada (no 
proporciona inmunidad comunitaria) y no se 
dispone de datos de efectividad. Por otro lado, 
la vacunación no protege frente a todas las 
cepas de meningococo B circulantes en 
España. Además, la vacuna tiene una alta 
reactogenicidad (fiebre, dolor en la zona de 
inyección, etc.) cuando se administra a la vez 
que las vacunas incluidas en el calendario.  
La decisión de no incluir la vacunación no se 
debe a un criterio económico sino porque tras 
la evaluación no se cumplen los criterios en 
relación a efectividad y seguridad de la 
vacuna. Ver documento “Criterios de 

Evaluación para Fundamentar Modificaciones 

en el Programa de Vacunación en España”: 
 
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/salu
dPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/C
riterios_ProgramaVacunas.pdf) 
  
Sin embargo, sí se recomienda la vacunación 
frente a meningococo B en situaciones de 
especial riesgo de adquirir enfermedad 
meningocócica invasiva.  
 
¿QUÉ OCURRE EN OTROS PAÍSES DE 
LA UNIÓN EUROPEA CON LA VACUNA 
FRENTE A MENINGOCOCO B?  
 
Países como Francia, Alemania, Holanda, 
Bélgica y Noruega, tras una evaluación basada 
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en la evidencia científica similar a la realizada 
en España, tampoco han incluido la 
vacunación frente al serogrupo B en su 
calendario de vacunación.  
 
Reino Unido fue el primer país en introducir la 
vacunación sistemática frente a meningococo 
B y está realizando estudios de efectividad de 
la vacunación. Todavía no están publicados 
los resultados tras tres años de utilización. 
Otros países, como Lituania, Italia e Irlanda 
también han introducido la vacuna en sus 
calendarios sin basar su introducción en la 
evidencia científica.  
 
¿EN QUÉ SITUACIONES ESPECÍFICAS 
SE RECOMIENDA LA VACUNACIÓN 
FRENTE A MENINGOCOCO?  
 
Desde el Consejo Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salud se acordaron recientemente 
las recomendaciones de vacunación frente a 
meningococo B y meningococo de serogrupos 
A, C, W e Y (con vacuna tetravalente) a los 
siguientes grupos de riesgo:  
 
- Asplenia anatómica o disfunción esplénica 

grave  
- Deficiencias del sistema de complemento  
- Tratamiento con eculizumab  
- Trasplante de progenitores hematopoyéticos  
- Padecimiento anterior de enfermedad 

meningocócica invasiva  
- Personal de laboratorio expuesto a 

meningococo  
- En caso de agrupaciones de casos (brotes) u 
otras situaciones en las que las autoridades 
sanitarias lo considerasen necesario.  
 
En las personas con infección por el VIH se 
recomienda la utilización de vacuna 
tetravalente (frente a serogrupos A, C, W e Y).  
 
Estas recomendaciones pueden consultarse en 
la página web del Ministerio de Sanidad, 
Consumo y Bienestar Social:  
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/salud
Publica/prevPromocion/vacunaciones/VacGru
posRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_
edades.pdf  
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¿GENERA INEQUIDAD O 
DESIGUALDAD EN SALUD LA NO 
INCLUSIÓN DE LA VACUNA FRENTE A 
MENINGOCOCO B?  
 
En el momento actual, la poca información 
disponible sobre la vacuna frente a 
meningococo B muestra una corta duración de 
la protección generada tras su utilización y la 
ausencia de protección comunitaria.  
 
La equidad, en el caso de los programas de 
vacunación, es poner a disposición de todas las 
personas, independientemente de su posición 
social y otras circunstancias determinadas por 
factores sociales, aquellas vacunas que han 
demostrado ser efectivas y seguras. La 
decisión de qué vacunas se incluyen en el 
Calendario se toma por el Consejo 
Interterritorial del SNS tras un proceso 
exhaustivo de evaluación basado en la 
evidencia científica y en los datos 
epidemiológicos obtenidos de la vigilancia que 
se realiza en España por la Red Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).  
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Mantener la vigilancia epidemiológica de la 
enfermedad meningocócica es muy importante 
ya que permite adaptar las recomendaciones y 
revisar la estrategia de vacunación cuando la 
situación varía. 
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA EN LAS 
SEMANAS 45 A 48 DE 2018 (del 5 de noviembre al 2 de diciembre de 2018).  

PROVINCIA DE ALBACETE 

  SEM: Nº de casos declarados semanas  45 - 48                             AC: Nº de casos acumulados hasta el 2 de diciembre de 2018 
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ENFERMEDADES 
CIE –OMS 

9ª-Rev. 

CASOS 
DECLARADOS 

ACUMULACIÓN 
DE CASOS 

MEDIANA 
2013-2017 

ÍNDICE 
EPIDÉMICO 

2018 2017 2018 2017 SEM AC SEM AC 

F. TIFOIDEA/PARATIFOIDEA 002.0,002.1,002.2,002.3,002.9 0 0 1 0 0 1 1.00 1.00 

DISENTERÍA 004 0 2 4 2 1 2 0.00 2.00 

GRIPE 487 79 125 8071 4484 78 5994 1.01 1.35 

TUBERCULOSIS RESPIRAT.  011-012 3 2 32 19 2 19 1.50 1.68 

SARAMPIÓN 055 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

RUBEOLA 056 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

VARICELA 052 28 15 492 510 21 786 1.33 0.63 

CARBUNCO 022 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

BRUCELOSIS 023 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

HIDATIDOSIS 122 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

FIEBRE EXANT. MEDITERR. 082.1 0 0 2 2 0 2 1.00 1.00 

SÍFILIS 091 0 0 2 4 0 4 1.00 0.50 

INFECCIÓN GONOCÓCICA 098,0,098,0,098 7 2 37 20 3 16 2.33 2.31 

ENFER. MENINGOCÓCICA 036 0 0 4 2 0 2 1.00 2.00 

PAROTIDITIS 072 4 7 95 642 2 11 2.00 8.64 

E.I.S. PNEUMONIAE 320.1 2 4 55 42 3 29 0.67 1.90 

TOS FERINA 033 0 0 0 1 1 5 0.00 0.00 

HEPATITIS A 070.0,070.1 1 0 15 44 0 3 (+) 5.00 

HEPATITIS B 070.2,070.3 0 0 0 0 0 1 1.00 0.00 

HEPATITIS VÍRICAS OTRAS 070.4-070 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

LEGIONELOSIS 482.8 1 1 5 9 0 3 (+) 1.67 

MENINGITIS TUBERC. 013.0 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

TUBERCULOSIS OTRAS 010,013.1-013.9,014-018 0 0 3 1 0 4 1.00 0.75 

DIFTERIA 032.0,032.1,032.2,032.3,032.8,032.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

LEPRA 030,030.1,030.2,030.3,030.8 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

PALUDISMO 084.0,084.1,084.2,084.3,084.4,084.5 1 0 5 3 0 3 (+) 1.67 

POLIOMIELITIS 045.0,045.1,045.2,045.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

RABIA 071 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

TÉTANOS/T. NEONATAL 037 / 771.3 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

TRIQUINOSIS 124 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

CÓLERA 001.0,001.1,001.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

FIEBRE AMARILLA 060.0,060.1,060.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

PESTE 
020.0,020.1,020.2,020.3,020.4,020.5, 
020.8,020.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

TIFUS 080 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

BOTULISMO 005.1 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

RUBEOLA CONGÉNITA 771.0 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

SÍFILIS CONGÉNITA 090.0,090.1,090.2,090.3,090.4.090.5, 
090.6,090.7,090.9 

0 0 0 0 0 0 1.00 1.00 

E. INV. POR H. I. 038.4,041.5 1 0 7 7 0 2 (+) 3.50 

NEUMONÍA 480-486 (excluida 482.2 y .8) 102 87 1340 1337 87 1464 1.17 0.92 

NUEVAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 

CAMPILOBACTERIOSIS 008.5 18 21 308 316 ** ** ** ** 

INF. CHLAM. TRACHOMATIS 099.4 4 4 41 18 ** ** ** ** 

DENGUE 061 0 0 0 0 ** ** ** ** 

FIEBRE Q 083.0 0 0 0 3 ** ** ** ** 

GIARDIASIS 007.1 0 0 1 1 ** ** ** ** 

LEISHMANIASIS 085.0-085.5,085.9, 0 0 0 1 ** ** ** ** 

LISTERIOSIS  027.0 1 0 5 5 ** ** ** ** 

SALMONELOSIS 003.0 12 15 252 184 ** ** ** ** 

YERSINIOSIS 008.4 0 1 9 15 ** ** ** ** 

VIRUS CHIKUNGUNYA 066.3 0 0 0 0 ** ** ** ** 

HEPATITIS C 070.4,070.5 0 0 1 0 ** ** ** ** 

HERPES ZOSTER 053.0 136 
 

138 1966 1898 ** ** ** ** 

              (+) Casos sobre mediana cero.    (**) No existen datos                  
               Un índice epidémico > 1,25 indica que la incidencia es alta 
    Un índice epidémico 0,75 - 1,25 indica que la incidencia es media 
    Un índice epidémico < 0,75 indica que la incidencia es baja 
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DECLARACIÓN TOTAL DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA. 
SEMANAS  45 - 48.  AÑO 2018. 

 
SEMANAS 

EPIDEMIOLÓGICAS 2018 
NUMÉRICAS 

INDIVIDUALIZADAS  
(POR ZONAS DE SALUD) 

SEMANA  45 

GRIPES:                     21 
NEUMONÍAS:           28 
VARICELAS:              5 
HERPES ZOSTER:   35  

- 1 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA  (ALBACETE  Z – V A) 
- 1 INF. GONOCÓCICA  (ALBACETE  Z - IV) 
- 1 INF. GONOCÓCICA  (VILLAMALEA) 
- 1 E.N.I.  (ALBACETE  Z – VII) 
- 1 E.N.I.  (TARAZONA DE LA MANCHA) 
- 1 CAMPILOBACTERIOSIS  (ALBACETE  Z – VII) 
- 1 CAMPILOBACTERIOSIS  (TARAZONA DE LA MANCHA) 
- 1 CAMPILOBACTERIOSIS  (VILLARROBLEDO) 
- 2 CHLAMYDIA  (ALMANSA) 
- 1 CHLAMYDIA  (VILLAMALEA) 
- 1 LISTERIOSIS  (ALBACETE  Z- II) 
- 1 SALMONELOSIS  (ALBACETE  Z - II) 
- 1 SALMONELOSIS  (ALBACETE  Z – VI) 
- 1 SALMONELOSIS  (ALMANSA) 

SEMANA  46 

GRIPES:                    18 
NEUMONÍAS:          26  
VARICELAS:             8 
HERPES ZOSTER:   39 
 

 
- 1 INF. GONOCÓCICA  (ALBACETE  Z - I) 
- 1 INF. GONOCÓCICA  (ALBACETE  Z – V A) 
- 1 INF. GONOCÓCICA  (ALBACETE  Z – VI) 
- 1 INF. GONOCÓCICA  (VILLARROBLEDO) 
- 2 CAMPILOBACTERIOSIS  (ALBACETE  Z – V B) 
- 2 CAMPILOBACTERIOSIS  (ALBACETE  Z – VII) 
- 2 CAMPILOBACTERIOSIS  (ALMANSA) 
- 1 CAMPILOBACTERIOSIS  (VILLARROBLEDO) 
- 1 CHLAMYDIA  (ALBACETE  Z – V B) 
- 2 SALMONELOSIS  (ALBACETE  Z – II) 
- 1 SALMONELOSIS  (ALBACETE  Z – VIII) 

 

SEMANA  47 

GRIPES:                     21        
NEUMONÍAS:          25   
VARICELAS:             6 
HERPES ZOSTER:   41   

 
- 1 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA  (EL BONILLO) 
- 1 INF. GONOCÓCICA  (VILLAMALEA) 
- 1 CAMPILOBACTERIOSIS  (ALBACETE  Z - IV) 
- 1 SALMONELOSIS  (ALBACETE  Z – V B) 
- 1 SALMONELOSIS  (ALBACETE  Z – VII) 
- 1 SALMONELOSIS  (OSSA DE MONTIEL) 
- 1 SALMONELOSIS  (LA RODA) 
- 1 SALMONELOSIS  (VILLARROBLEDO) 

 
 

 
 
 
 
 

SEMANA  48 
 

GRIPES:                    19    
NEUMONÍAS:          23 
VARICELAS:             9    
HERPES ZOSTER:   23 

 
- 1 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA  (EL BONILLO) 
- 1 PAROTIDITIS  (ALBACETE  Z – VI) 
- 1 PAROTIDITIS  (ALBACETE  Z - VII) 
- 1 PAROTIDITIS  (ELCHE DE LA SIERRA) 
- 1 PAROTIDITIS  (TOBARRA) 
- 1 HEPATITIS A  (CASAS IBÁÑEZ) 
- 1 LEGIONELOSIS  (EL BONILLO) 
- 1 PALUDISMO  (ALBACETE  Z – IV) 
- 1 CAMPILOBACTERIOSIS  (ALBACETE  Z – I) 
- 1 CAMPILOBACTERIOSIS  (ALBACETE  Z – IV) 
- 1 CAMPILOBACTERIOSIS  (ALBACETE  Z – V A) 
- 1 CAMPILOBACTERIOSIS  (BALAZOTE) 
- 1 CAMPILOBACTERIOSIS  (CASAS DE JUAN NÚÑEZ) 
- 1 CAMPILOBACTERIOSIS  (CAUDETE) 
- 1 CAMPILOBACTERIOSIS  (HELLÍN  2) 
- 1 SALMONELOSIS  (ALBACETE  Z – VII) 
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ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA* 

1. Botulismo 
2. Brucelosis 
3. Campilobacteriosis 
4. Carbunco 
5. Cólera 
6. Criptosporidiosis 
7. Dengue 
8. Difteria 
9. Encefalitis transmitida por garrapatas 
10. Encefalopatías espongiformes transmisibles humanas 
11. Enfermedad invasora por Haemophilus influenzae 
12. Enfermedad meningocócica 
13. Enfermedad neumocócica invasora 
14. Enfermedad por virus Chikungunya 
15. Fiebre amarilla 
16. Fiebre del Nilo occidental 
17. Fiebre exantemática mediterránea 
18. Fiebre Q 
19. Fiebre recurrente transmitida por garrapatas 
20. Fiebre tifoidea / Fiebre paratifoidea 
21. Fiebres hemorrágicas víricas 
22. Giardiasis 
23. Gripe/Gripe humana por un nuevo subtipo de virus 
24. Hepatitis A 
25. Hepatitis B 
26. Hepatitis C 
27. Herpes Zóster 
28. Hidatidosis 
29. Infección por Chlamydia trachomatis 
30. Infección por cepas de E. coli productoras de toxina Shiga o 

Vero 

31. Infección gonocócica 
32. Infección por el VIH/SIDA 
33. Legionelosis 
34. Leishmaniasis 
35. Lepra 
36. Leptospirosis 
37. Linfogranuloma venéreo 
38. Listeriosis 
39. Paludismo 
40. Parotiditis 
41. Peste 
42. Poliomielitis/PFA en menores de 15 años 
43. Rabia 
44. Rubéola 
45. Rubéola congénita 
46. Salmonelosis 
47. Sarampión 
48. Síndrome Respiratorio Agudo Grave 
49. Shigellosis 
50. Sífilis 
51. Sífilis congénita 
52. Tétanos/Tétanos neonatal 
53. Tos ferina 
54. Toxoplasmosis congénita 
55. Triquinosis 
56. Tuberculosis  
57. Turalemia 
58. Varicela 
59. Viruela 
60. Yersiniosis. 

* Orden SSI/445/2015, de 9 de marzo 

NOTA: Todas estas enfermedades excepto GRIPE, VARICELA, NEUMONÍA y HERPES ZOSTER son de declaración 
INDIVIDUALIZADA. Además, debe comunicarse de forma URGENTE, la aparición de brotes de cualquier etiología. 
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