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ARTiCULO

Enfermedades transmisibles
sujetas a vigilancia. Region de
Murcia. Ao 2025.

NOTICIAS BREVES

“Salud renal para todos:
cuidando a la gente,
protegiendo el planeta"

Semanas epidemiolégicas
El Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles de la Region EDO:
de Murcia (SIVIET-RM) es un pilar fundamental de la vigilancia en Salud Semanas 45 a 48 de 2025
Publica. Histéricamente, se ha basado en las notificaciones de los médicos
de casos atendidos en Atencién Primaria y hospitales, y desde 2020, el
Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM) de la Region de Murcia
(RM) se ha incorporado como fuente de informacion adicional.

El SIM permite registrar un mayor niumero de episodios de enfermedades sujetas a vigilancia
al no depender del factor humano para su notificacién: cualquier prueba de laboratorio
positiva para una de estas enfermedades se carga de manera automatica en la plataforma
informatica EDOSAN para su posterior validacién y encuesta por parte del personal de SIVIET-
RM. Sin embargo, la sospecha clinica de enfermedades de declaraciéon urgente requiere una
notificacién inmediata y es obligatoria para todos los profesionales de la medicina ya que
es fundamental actuar con rapidez para tomar las medidas de control adecuadas. Por tanto,
SIVIET-RM centraliza todas las notificaciones individualizadas de casos realizadas por centros
de atencion primaria, servicios de Medicina Preventiva y Laboratorios de Microbiologia de
los hospitales del Servicio Murciano de Salud (SMS) y de otras instituciones sanitarias, asi
como de centros residenciales, educativos, penitenciarios y provenientes de particulares,
entre otras fuentes.

El objetivo del presente boletin es analizar y hacer publico un resumen de las estadisticas
basicas de las enfermedades transmisibles sujetas a vigilancia, antiguamente denominadas
enfermedades de declaracion obligatoria, en 2025 y compararlo con los afios anteriores y
con el conjunto de Espana.

Los datos utilizados para el estudio provienen de la notificacion individualizada de casos a
través de EDOSAN. Se han incorporado también los episodios de Herpes Zoster y Varicela
extraidos desde atencion primaria del Servicio Murciano de Salud (SMS). Para este andlisis
hemos contabilizado los casos desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre (afio natural). En
informes anteriores utilizabamos el ‘afio epidemiolégico’, que agrupa los datos por semanas
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completas y cuyas fechas de inicio y fin no siempre
coinciden exactamente con el 1 de enero. Por este
pequefio ajuste de dias, el niUmero de casos puede
variar ligeramente respecto a otros afios.

Para el andlisis se utilizaron los casos con las
variables edad, sexo, lugar de contagio, fecha del
caso, ingreso hospitalario y fallecimiento. Se han
incluido en este informe del aino 2025 los casos
importados de otras CCAA o paises, indicando
el nimero de casos importados por separado.
Se calculo la incidencia acumulada (IA) anual de
casos autoctonos o notificacion acumulada (NA)
anual de casos importados por 100.000 habitantes
utilizando el Censo de Poblacion de 2025
publicado por el Centro Regional de Estadistica
de Murcia (CREM).

No se muestran los datos de enfermedades sujetas
a vigilancia que no hayan registrado casos en
2025: Botulismo, Brucelosis, Carbunco, Célera,
Difteria, Encefalitis transmitida por garrapatas,
Enfermedad de Lyme, Enfermedad por virus
Zika, Fiebre Amarilla, Fiebre del Nilo occidental,
Fiebre recurrente transmitida por garrapatas,
Fiebres hemorragicas viricas (incluyendo por virus
de Crimea-Congo), Lepra, Leptospirosis, Peste,
Poliomielitis, Rabia, Rubéola, Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (SARS),

congénita, Triquinosis, Tularemia y Viruela. Los

Tétanos, Toxoplasmosis
datos nacionales se han extraido de los informes de
resultados de la vigilancia anuales de 2023" y 20242
que emite el Centro Nacional de Epidemiologia.

En 2025, globalmente, se registré un leve descenso
del numero de episodios de enfermedades sujetas
a vigilancia respecto a los afios anteriores en la RM
(de 14.929 en 2024 a 14.002 en 2025), relacionado
con la disminucién de casos de tos ferina tras el
fendmeno epidémico que tuvo lugar entre 2023 y
2024. A fecha de publicacién del presente boletin,
no se encuentran disponibles datos nacionales de
2025. Por ello, no resulta posible situar los datos
regionales en el marco de Espafay se han utilizado
los datos de afios anteriores como referencia.

Los sistemas de vigilancia y los laboratorios de
Microbiologia de la Regiéon y de toda Espafia
estdn cambiando de forma significativa tras el

periodo pandémico. Las diferencias de incidencia
entre comunidades auténomas (e incluso las
diferencias entre areas de salud de la Region)
pueden estar motivadas por mejoras en el acceso
a nuevas pruebas diagnosticas o en los sistemas
de vigilancia y no tanto por aumentos reales de
la incidencia.

Dada la continua mejora de las técnicas
diagnosticas y los sistemas de vigilancia, se
espera que las cifras de IA sigan experimentando
aumentos en el futuro, especialmente en las
enfermedades de elevada incidencia, en las que
histéricamente la vigilancia ha tenido dificultades
para lograr un registro exhaustivo.

La informacion detallada de los casos y andlisis
completo (incluyendo estado de vacunacién y
serogrupo de los casos) asi como la vigilancia
de la infeccién respiratoria aguda (que incluye
gripe, COVID-19 y VRS), del VIH y SIDA, hepatitis
By Cy la informacién sobre brotes sera publicada
mediante boletines e informes a lo largo del afo
en curso.

Enfermedades transmitidas por alimentos y agua
Los datos a este apartado se
reflejan en la tabla 1. El numero de casos de
campilobacteriosis en 2025 fue de 1992 (lA:
125,5/100.000 hab.), alcanzando el
histérico y un cambio interanual frente al aho
anterior del 15%. Requirieron ingreso hospitalario
271 de los casos (13,5%), con 8 fallecimientos
(0,4%). Desde que comenz6 su vigilancia en
2020, la campilobacteriosis ha experimentado un
aumento sostenido, pasando de 515 casos en 2020
a los 1992 en la actualidad.

referentes

maximo

La criptosporidiosis experimentd un descenso en
2025 (4 casos, IA: 0,3/100.000 hab.). En Espaia
en 2024 disminuyeron de forma importante los
casos, después de los brotes registrados en 2023
relacionados con la exposicién a aguas recreativas?.
Se recomienda aun asi que se mantenga la
sospecha diagnostica entre los profesionales
sanitarios de criptosporidiosis especialmente
durante los meses de verano.

La giardiasis se mantuvo estable respecto a afos
anteriores, registrando 83 casos (IA: 5,2/10.000
hab.) Si comparamos la RM con el resto del
estado espaiol, la IA regional sigue alejada de la



Tabla 1. Enfermedades transmitidas por alimentos y agua: NUmero de casos (N), nimero de casos
importados (I) e incidencia acumulada (IA) por 100.000 habitantes. Regiéon de Murcia (RM) y Espaia

2023-2025.

Enfermedad

Campilobacteriosis  1.992 125,5 12 1.739
Criptosporidiasis 4 0,3 2 13
Fiebre Tifoid
iebre .I o.l ea 0 0.0 ] 0
y Paratifoidea
Giardiasis 83 5,2 17 84
Hepatitis A 60 3,8 22 38
Infeccion por E. coli
productora
. X 45 2,8 6 24
de toxina Shiga
o Vero
Listeriosis 8 0,5 0 b

Salmonelosis

(excluye fiebre
1.128 71.1 29 818

tifoidea
y paratifoidea)
Shigelosis 22 1,4 8 37
Yersiniosis 54 3,4 1 56

| fm | RM | espaa | RM | Espafia |
N Al N A [ N AN AN |IA

110,9 3.6050 90,2 1.238 79,8 28.764 58,7
0,8 1.154 2,6 26 1,7 4703 9,6
0,0 27 0,1 1 0,1 34 0,1
54 4.374 9,5 73 4,7 3.892 79

2,4 898 1.9 11 0,7 293 0,6
1,5 825 1,7 29 1,9 826 1,7

0,3 462 1,0 11 0,7 434 0,9

52,2 11.173 27,9 1021 65,8 12.086 24,7
2,4 994 2,0 42 2,7 1.003 2,0
3,6 1.395 3,1 39 2,5 1.297 2,6

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Murcia.

espafiola, que registré 9,5/100.000 hab. en 2024 y
7,9/100.000 hab. en 2023.

Los casos de hepatitis A han aumentado,
por segundo afno consecutivo (60 casos, IA:
3,8/100.000 hab.). El 52,4% de los casos requirio
ingreso hospitalario (43 pacientes), pero no hubo
fallecimientos. Desde 2024 tanto en la RM como
en el resto del estado espafiol se ha observado un
aumento del nimero de casos entre hombres que
practican sexo con hombres (HSH). Sin embargo,
la razon hombre: mujer ha pasado de 3,8 en 2024
a 1,4 en 2025, evento explicado por un brote de
origen alimentario asociado a un establecimiento
de restauracién que afectd a 20 personas.

La infeccion por E. coli productora de toxina Shiga
o Vero experimentdé un aumento con 45 casos en
2025 y una IA de 2,8/100.000 hab. Al igual que
en Espafia, se espera que esta y otras infecciones
gastrointestinales continien aumentando su
incidencia a medida que mas laboratorios de
microbiologia accedan al panel de PCR Multiple
gastrointestinal y los facultativos dispongan de

esta prueba para el diagnéstico.

En la listeriosis se registraron resultados inferiores
a los de anos anteriores, con 8, 5y 11 casos en
2025, 2024 y 2023, respectivamente. La IA
regional se mantiene por debajo de la nacional,
como en anos anteriores. Todos los casos fueron
hospitalizados y se produjo 1 fallecimiento.

La salmonelosis experimenté un incremento en
2025 (1128 casos; IA: 71,1/100.000 hab.) y alcanzé
su maximo histérico. A pesar del descenso en
2024, Murcia fue la regiéon con mayor incidencia
de salmonelosis de Espafia®. Ingresaron en el
hospital por la enfermedad 366 casos (31,6%) en
2025, con 13 fallecidos (1,1%).

La shigelosis experimenté un descenso en 2025
(22 casos; IA: 1,4/100.000 hab.), tras el incremento
observado en 2023 (42 casos; IA: 2,7/100.000)°
asociado a la transmision sexual en HSH en el
conjunto de Espafa. La razon hombre mujer en
2025 fue de 1,7 frente al 4,3 en 2023, lo que podria
indicar un cambio de tendencia en la transmisién
de la enfermedad, volviendo a su patrén habitual
de transmisiéon alimentaria. En 2024 la IA de
Murcia superd a la espanola.

M
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Los casos de yersiniosis han experimentado un
ligero descenso en 2025 (54 casos; IA: 3,4/100.000
hab.), tras alcanzar el
incidencia en Espafia en 2024 fue ligeramente
inferior a la regional.

maximo en 2024. La

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Los datos referentes a este apartado se reflejan
en la tabla 2. La enfermedad invasora por
H. Influenzae registr6 en 2025 19 casos (lA:
1,2/100.000 hab.), cifra similar a la observada en
2022 y 2024. La mayoria de casos (84,2%) fueron
hospitalizados, registrandose 1 fallecimiento. La
IA espafola en 2024 fue superior a la regional.

En 2025 aument¢ la cifra de casos de enfermedad
meningocécica invasora (EMI) hasta 21 (IA:
1,3/100.000 hab.). Todos
hospitalario y se produjeron 3 fallecimientos,
todos en mayores de 45 afios. A nivel nacional, la
incidencia ha repuntado hasta igualar de nuevo
las cifras previas a la pandemia de COVID-19
(2014-2019), periodo en el que los registros eran
superiores a los de la crisis sanitaria. En este
contexto, cabe destacar que ya en 2024 Murcia fue
la cuarta regiéon con mayor incidencia, situdndose
por encima de la media nacional®.

requirieron ingreso

La enfermedad neumocoécica invasora (ENI)
siguié incrementandose en 2025 (178 casos; IA:

11,2/100.000 hab.). De ellos, 174 casos (95,6%)
fueron hospitalizadosy 18 (9,9%) fallecieron. Hubo
16 casos de ENI en menores de 5 aios, ninguno de
ellos requirié hospitalizaciéon. La mayoria de casos
(77,5%) fueron mayores de 40 afios, acumulando
la mayoria de las hospitalizaciones (78,5%) y todos
los fallecimientos. Murcia presenté cifras similares
a las nacionales en 2024.

La enfermedad por Herpes zoster presentd en
2025 la incidencia mas alta de la serie historica que
comenzo6 en 2014 con 7464 casos (1A: 470,3/100.000
hab.). La incidencia en Espafa y en la RM no ha
dejado de crecer y en 2024 la regional super6 a
la nacional. El Herpes Zoster es una enfermedad
cuya incidencia aumenta con la edad, y se espera
gue esta tendencia continte dado el aumento del
indice de envejecimiento.

La incidencia regional de parotiditis disminuyé en
2025 hasta los 30 casos, cifra ya registrada en 2023
(IA:1,9/100.000 hab.), traselaumentoregistradoen
2024 (58 casos). La RM presenta sistematicamente
incidencias inferiores a las nacionales, que en 2024
alcanzaron los 4,9 casos/100.000 hab.

Por otro lado, de sarampion se notificd 1 caso
confirmado no importado, que no habia recibido la
vacunaciéony no teniavinculo con un caso confirmado
conocido. Todos los casos confirmados (4 en total)

Tabla 2. Enfermedades prevenibles por vacunacion: Niumero de casos autéctonos (N), nUmero de
casos importados (I) e incidencia acumulada (IA) por 100.000 habitantes. Regién de Murcia (RM) y

Espafa 2023-2025

Enfermedad

Enf. invasora por

. 19 1,2 0 22
H. influenzae

Enf. meningocoécica

. 21 1,3 0 16
invasora

Enf. neumocécica
178 11,2 4 160

invasora
Herpes Zoster 7464 470,3 NA 7.347
Parotiditis 30 1,9 0 58
Sarampion 1 0,1 3 2
Tos ferina 51 3,0 0 1837
Varicela 442 27,9 NA 497

1,4 781 1,6 39 2,5 674 1,4

1,0 336 0,7 12 0,8 265 0,6

10,2 5.362 11,0 149 96 4814 99
468,4 18.5756 446,4 6.862 442,2 91.474 475,0
3,7 2.396 4,9 30 1,9 2544 5.2
0,1 174 0,4 1 0,1 7 0,0
1171 31.104 64,0 52 3,4 2748 5,7
31,7 10.687 22,0 565 36,4 11.723 24,5

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Murcia.



residentes en Murcia fueron personas nacidas en
Marruecos, ninguno de ellos estaba vacunado, y los 3
casos importados provenian de Marruecos. El Comité
Regional Europeo de Verificacion del Sarampiony la
Rubeola de la OMS retird recientemente (enero de
2026) a Espaia el estatus de pais libre de sarampion.
En 2025 se notificaron 401 casos confirmados de
sarampién en nuestro pais. Se notificaron 106 casos
importados que procedian fundamentalmente de
Marruecos (76,2%; 80)”. Sin embargo, en la RM no
se ha registrado un aumento tan importante de
casos ni brotes comunitarios.

Tras el brote registrado a finales de 2023 y
principios de 2024, los casos de tos ferina han
disminuido hasta los 51 casos (IA: 3,2/100.000
hab.), una reduccién del 97,2% frente al aho
anterior. En 2024 Murcia fue la segunda regién
con mayor incidencia (por encima de la IA de
Espafa), después de Catalufa (IA: 181,6/100.000)8.
La mayor incidencia ha vuelto a concentrarse
en los menores de 4 afnos. Se registraron 4
hospitalizaciones y no hubo fallecidos.

La varicela ha experimentado una tendencia
descendente desde que, en 2016, se introdujo a nivel
nacional la vacuna frente a varicela con 2 dosis: a los
15 meses y a los 3-4 afos. En 2025 ha continuado
esta tendencia con 442 casos (IA: 27,9/100.000) y
una reduccién del 11% de casos frente a 2024. La
incidencia registrada en la RM es sistematicamente
mayor que la espafiola, no obstante, estos datos
deben interpretarse con cautela, debido a la gran
disparidad de incidencias entre CCAA.

Enfermedades de transmision respiratoria

Los datos referentes a este apartado se reflejan en
la tabla 3. Se notificaron 143 casos de legionelosis
en la RM en 2025, con una incidencia de
9,0/100.000 hab. Esta es la cifra mas alta registrada

hasta ahora, casi duplicando el maximo histérico
anterior registrado en 2023 (lA: 5,4/100.000). Todos
los casos de legionelosis son georreferenciados y
entrevistados acerca de los lugares frecuentados
(para identificar instalaciones susceptibles de ser el
foco de infeccién). Posteriormente se inspeccionan,
revisan y, si procede, se toman muestra de las
instalaciones de riesgo
identificé ninguna fuente comun o agrupacién de
casos que explicara el aumento en la RM. Por tanto,
el incremento observado corresponde en principio,
a casos aislados, sin evidencia de brote o cluster.
Del total de estos casos, 133 (91,1%) precisaron
ingreso hospitalario y 21 fallecieron (14,4%). La
mayor incidencia se registré en mayores de 84 afios
con 94,0/100.000.

identificadas. No se

En 2025 se registraron 143 casos autéctonos (IA:
9,0/100.000 hab.) de tuberculosis en la RM. No
se habia observado un numero de casos similar
desde 2015, aunque la tendencia desde 2009 (253
casos; |A: 17,5/100.000) ha sido descendente. La
incidencia nacional fue de 8,8 casos/100.000 hab.
en 2024, superior a la de la RM en ese mismo afio.
Se ha detectado aumento de casos importados,
de 16 casos en 2024 (méaximo histérico hasta
ese momento) a 29 en 2025. La deteccion de
diagnosticos de tuberculosis importados con
origen mayoritario en Francia y Marruecos
obedece a las habituales dindamicas de transito
poblacional y a los corredores migratorios que
vinculan estos territorios con la RM. De todos los
casos (autoctonos e importados) en 2025 en la RM,
requirieron ingreso hospitalario 129 casos (75,0%)
y fallecieron 7 pacientes (4,0%).

Enfermedades transmitidas por vectores

Los datos referentes a este apartado se reflejan en
latabla4.En 2025 disminuyé el nUmero de casos de
fiebre exantematica mediterranea, tendencia que

Tabla 3. Enfermedades de transmision respiratoria: NUmero de casos autdctonos (N), nUmero de
casos importados (I) e incidencia acumulada (IA) por 100.000 habitantes. Regién de Murcia (RM) y

Espafna 2023-2025.

Enfermedad

Legionelosis

Tuberculosis 143 9,0 29 114 7,3

2177 2.265

4.270 8,8 96 6,2 3.944 8,2

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Murcia.
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se observa desde 2022, con 2 casos en 2025 frente
a 16 en 2022. En 2024, la IA de la RM (0,3/100.000)
fue inferior a la de Espana (0,5/100.000). De los
casos en la RM en 2025, 1 caso requirié ingreso y
no hubo fallecidos.

La leishmaniasis se mantuvo estable en 2025
de los que 18 (41,9%) fueron
ingresados, sin fallecimientos. La incidencia en
2024 fue de las mas altas de Espafia, junto con la
de C. Valenciana e Islas Baleares. Esta distribucion
geografica se explica por el comportamiento del
vector (flebotomo) y su asociacion con la cuenca

con 42 casos,

mediterranea.

Los casos importados de dengue experimentaron
un descenso en 2025 con 5 casos importados,
cifra similar a la registrada en la Region de las
Ameéricas, regién que fue el origen del brote de
dengue a nivel mundial en 2024. La Notificacion
Acumulada (NA), se utiliza para medir el numero
de casos notificados (autéctonos e importados en
un periodo y poblacion concreta), fue en 2024
de 1,1/100.000, por debajo de la espafola que
alcanz6 1,6/100.000.

En 2025 se detectaron 6 casos importados de
enfermedad por virus Chikungunya, tras no
registrar ningun caso en 2024. Tras el aumento de
casos importados detectados en Espafia en 2023
(191), en 2024 se experimenté un descenso hasta
los 54 casos.

En 2025,
disminuyeron ligeramente (14 casos en 2025 vy
17 en 2024). La mayoria de los casos provenian
de paises africanos (Camerun, Gambia, Ghana,
Burkina Faso...). En 2024, la NA de la Region
(1,1/100.000) se situd por debajo de la NA espaiiola
(1,6/100.000). De los 14 casos de 2025, 13 (92,9%)
fueron hospitalizados, no registrdndose ningun
fallecimiento.

los casos de paludismo importados

Zoonosis

Los datos referentes a este apartado se reflejan en
la tabla 5. Se detectaron 22 casos de fiebre Q en
2025, lo que permite confirmar una ligera tendencia
descendente desde 2023, cuando se registraron 34
casos. Del total de los casos en la RM en 2025, 20
casos (90,9%) pertenecieron al area de Salud Publica
de Lorca (16 de ellos al municipio de Lorca). Dada la
concentracion de la actividad laboral relacionada
con el ganado en esta area de Salud Publica y la
acumulacién de casos sin relacién epidemiolégica,
en septiembre de 2023 se establecié dicha area
de salud como zona endémica de alta incidencia.
En 2024, la IA de la RM (1,6/100.000 hab.) fue
ligeramente superior a la espafiola (1.1/100.000
hab.) pero se queda lejos de Navarra (7,8/100.000
hab.) o Extremadura (6,3/100.000 hab.). De los
casos en la RM en 2025, 15 casos (65,2%) fueron
hospitalizados y no hubo ningun fallecimiento.

Se registraron 4 casos autoctonos de hidatidosis
en la RM. La baja incidencia de esta enfermedad

Tabla 4. Enfermedades transmitidas por vectores: Niumero de casos autdctonos (N), nimero de casos
importados (l), incidencia acumulada (IA) y notificacién acumulada (NA) por 100.000 habitantes. Re-

gion de Murcia y Espaina 2023-2025.

Enfermedad

endémica
en Espana

Fiebre exantematica

mediterranea 2 0,1 0

Leishmaniasis

4

0,3 256 0,5 5 03 192 0,4

Enfermedad no
endémica en Espana

Dengue
Enf. por virus
Chikungunya 0 0.4 6
Paludismo 0 0,9 14

17

1.1 1.119 612
0,0 54 0,1 2 0,1 191 04
1.1 761 1,6 1 07 811 1,7

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Murcia.



Tabla 5. Zoonosis: NUmero de casos (N), numero de casos importados (I) e incidencia acumulada
(IA) por 100.000 habitantes. Region de Murcia (RM) y Espaia 2023-2025.

Enfermedad

Fiebre Q

Hidatidosis 4 0,3 2 5

N I T T S T S T TS R TS
22 1.4 1 25 1,6 544 1,1 34 2,2 519 1.1

0,3 80 0,2 2 0,1 71 0,2

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Murcia.

se mantiene en la RM y en Espafa durante los
ultimos afos. De los casos en la RM en 2025, 2
casos fueron hospitalizados, no se registré ningin
fallecimiento.

Infecciones de transmision sexual y/o parenteral
Los datos referentes a este apartado se reflejan
en la tabla 6. En la vigilancia epidemioldgica de
hepatitis B sélo se incluyen los casos de infeccion
aguda con clinica y/o elevacion de transaminasas.
En 2025 se registr6 en la RM un importante

aumento, alcanzando 28 casos de infeccién aguda
(IA: 1,8/100.000 hab.), acercdndose al registrado
en 2014 (29 casos). Solo se ha detectado vinculo
epidemioloégico en dos casos (pareja heterosexual)
pero el 71,4% de los casos tiene como factor de
exposicion mas probable las relaciones sexuales
no protegidas y 4 de estos casos, han tenido este
contacto con persona con hepatitis B conocida.
Del total, 18 casos fueron hospitalizados (62,0%)
y no hubo ningun fallecimiento. La
hombre:mujer fue de 6.

razén

Tabla 6. Infecciones de transmisién sexual y parenteral: NUmero de casos (N), nUmero de casos im-
portados (I) e incidencia acumulada (IA) por 100.000 habitantes. Regién de Murcia (RM) y Espafa
2023-2025.

Enfermedad

Hepatitis B
Hepatitis C 75 4,7 0 119 7,6

Infeccion

. 832 52,4 2 792
gonococica

50,5
Infeccion por
Chlamydia
trachomatis
(excluye
linfogranuloma
venéreo)

784 49,4 1 710 45,3

Linfogranulma

2 31 2,0 0 37 2,4
venéreo

Sifilis no
congénita
Sifilis
congenita

290 18,3 2 285 18,2

0 0,0 1 0 0,0

Viruela de los
monos 4 0,3 4 7 0,4
(MonkeyPox)

28 1,8 1 12 0,8 403 0,8 11 0,7 329 0,7

2.297 4,7 107 6,9 2.107 4,3
37.257 76,6 640 41,2  34.401 71,5
41.918 86,3 617 39,8 36.983 78,9
1.996 4,6 33 2,1 1.807 4,3
11.930 24,5 168 10,8 10.879 22,6

10 3,3 0 0,0 7 2,2

695 1.4 9 0.6 315 0,7

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Murcia.
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En 2025 se registraron 75 casos de nuevo diagnéstico
de hepatitis C, con una incidencia de 4,7/100.000
hab. Esto supone un descenso con respecto a la
incidencia de 2024 (7,6/100.000). De los casos en la
RM en 2025, 7 casos fueron hospitalizados (9,3%)
y se registré 1 fallecimiento. Dado que el sistema
nacional aln no recoge casos de nuevo diagnoéstico
de forma homogénea, no se puede comparar la 1A
de nuestra regién con la IA de Espafa.

En 2025, los casos de infeccion gonocécica
aumentaron a 832 casos (IA: 52,4/100.000),
situandose lejos de las cifras nacionales de
incidencia de 2024 (IA: 76,6/100.000). El grupo
de edad mas afectado fue el de 25-29 afios (IA:
189,9/100.000). La razén hombre: mujer fue 5,9.

La infecciéon por Chlamydia trachomatis aumento
en 2025, con 784 casos (IA: 49,4/100.000). La
incidencia nacional en 2024 (IA: 86,3/100.000)
fue mayor que la de la RM (lA: 45,3/100.000).
Desde el afio 2022, se observa un aumento de la
incidencia entre los 20 y 24 aios, alcanzando en
2024 la 1A de 184,0/100.000 hab. en este grupo
de edad. La ratio hombre: mujer fue de 1,6,
mas baja que en el resto de las infecciones de
transmision sexual (ITS).

El linfogranuloma venéreo registré 31 casos (IA:
2,0/100.000), aun lejos de la incidencia observada
en Espafa en 2024. Todos los casos se registraron
en hombres. El grupo de edad de 25-29 afios fue
el mas afectado.

La sifilis destacé en 2025 con 290 casos (IA:
18,3/100.000 hab.), fenédmeno que también
se produjo en 2024. Como en la mayoria de las

ITS, las cifras nacionales en 2024 de incidencia
siguen siendo considerablemente mayores
(24,5 casos/100.000 hab.) que las de la RM (18,2
€asos/100.000 hab.). La razéon hombre:mujer fue
9,0. El grupo de edad mas afectado fue el de 30-
34 afios, con una IA de 49,2/100.000. Se registré 1
caso importado de sifilis congénita.

La incidencia de infeccion por mpox (viruela de
los monos) ha disminuido en la RM desde 2022,
pasando de 85 casos (IA: 5,5/100.000) a 4 casos en
2025 (IA: 0,3/100.000). En Espafia, se observo un
repunte de la incidencia en 2024 y se registré una
IA de 1,4/100.000 hab. La mayoria de los casos se
han producido en HSH.

Encefalopatias Espongiformes Transmisibles

Los datos referentes a este apartado se reflejan
en la tabla 7. La incidencia de las Encefalopatias
Espongiformes Transmisibles Humanas (EETH)
ha disminuido en la RM desde 2023, pasando
de 5 casos (IA: 0,3/100.000 hab.) a 2 casos en
2025 (IA: 0,1/100.000 hab.), sin
ningun caso importado en este ultimo afo. En

registrarse

Espaia, la incidencia se mantuvo estable entre
2023 y 2024 registrando 0,2/100.000, aunque
con un leve repunte en el numero total de
casos (pasando de 87 a 91). La enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es la encefalopatia
espongiforme transmisible humana (EETH) mas
frecuente.

En 2025 se registré un leve descenso en el numero
total de episodios notificados respecto a los afios
anteriores, pasando de 14.929 en 2024 a 14.002

Tabla 7. Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas: Numero de casos (N), nUmero de

casos importados (I) e incidencia acumulada (IA) por 100.000 habitantes. Regién de Murcia (RM) y

Espana 2023-2025.

Enfermedad

Encefalopatias
Espongiformes
Transmisibles
Humanas

2 0,1 0 1

0,1 91 0,2 5 0,3 87 0,2

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Murcia.



en 2025. Esta disminucion estd estrechamente
relacionada con la caida de los casos de tos ferina.
Tras cuatro afios de implementacion, el SIM se
ha consolidado como una fuente de informacién
fiable. Este avance en las capacidades tecnoldgicas
ha repercutido directamente en una mejor
prevencién y control, facilitando la identificacion
de fuentes de contagio y la eliminacion de cadenas
de transmision.

Se han registrado maximos histéricos en
patologias de origen alimentario, destacando la
campilobacteriosis y la salmonelosis. La hepatitis
A experimentd un aumento por segundo afio
consecutivo que responde a una doble etiologia:
brotes de origen alimentario tradicional y un
aumento sostenido de la transmision por via
sexual, principalmente vinculada a HSH.

Debido al elevado niumero de casos de legionelosis,
a comienzos de 2026 se puso en marcha el Plan
de control oficial de la prevencién y el control
de la legionelosis con el objetivo de disminuir
la incidencia de legionelosis. Por el contrario, la
tos ferina mostré una reduccion del 97,2% en
comparacién con los brotes del afio anterior.

Continuando con la tendencia del panorama
considerable  de
enfermedades sujetas a vigilancia aumentaron

nacional, un numero

su incidencia anual, especialmente las ITS,
destacando especialmente el inusual aumento de
casos de Hepatitis B. Patologias como la infeccién
gonococica, la sifilis y la infeccion por Chlamydia
trachomatis mantienen una tendencia ascendente
continua. A pesar de estos incrementos regionales,
las cifras de incidencia de ITS en la RM se situan
aun por debajo de las medias nacionales.
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ayuntamientos y hospitales y que forman parte
del SIVIET-RM.
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Sistema de Informacidn

TA B LAS S I S E D 0 Sanitaria de las Enfermedades
de Declaracion Obligatoria

CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 45 SEMANA 46 SEMANA 47 SEMANA 48 SEMANA 45 a 48
ANO 2025 2024 MEDIANA 2025 2024 MEDIANA 2025 2024 MEDIANA 2025 2024 MEDIANA 2025 2024 MEDIANA
ENFERMEDAD
Shigelosis 1982 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Legionelosis 1997 6 2 0 4 1 1 2 4 2 3 4 1 15 11 4
Parotiditis 1980 0 2 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 1 4 1
Tos ferina 1980 0 4 0 2 1 0 2 1 0 1 2 0 5 8 0
Infeccién gonocécica 1982 14 12 1 13 17 11 12 20 14 13 20 9 52 69 49
sifilis 1982 6 6 4 3 9 6 4 6 3 3 4 3 16 25 15
Hepatitis B 1997 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2 1
Leishmaniasis 1982 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 4 0 0
Paludismo 1980 2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 4 1
Dengue 2018 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 2 0
Glardiasis 2018 1 3 3 2 2 1 2 2 1 2 1 1 7 8 5
Criptosporidiosis 2018 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Invasora por Haemophilus 18 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
STEC/VTEC 2018 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0 2 3 0
Fiebre Q 2019 0 0 0 0 1 0 1 2 0 1 0 0 2 3 0
Yersiniosis 2019 1 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 3 4 3
Enfermedad Neumocddica 15 1 1 3 3 2 6 4 1 3 2 2 “ 10 9
Listeriosis 2018 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Linfogranuloma venéreo 2019 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 1 3 1
L’r‘afi;g;';t‘l’;" Chlamydia 551 43 12 1 18 20 12 9 13 13 12 16 12 52 61 53
Tuberculosis 1980 3 6 2 3 4 1 3 3 2 3 4 1 12 17 10
Chikungunya 2014 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Salmonelosis 2020 46 15 14 18 24 12 18 23 12 14 16 13 9% 78 53
Campilobacteriosis 2018 49 54 21 57 51 21 53 49 22 42 30 23 201 184 87

La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

VEGA MEDIA MAR VEGA ALTA DEL
MURCIA OESTE  CARTAGENA LORCA NOROESTE ALTIPLANO DEL SEGURA MURCIA ESTE MENOR SEGURA

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum

TOTAL

ENFERMEDAD
Shigelosis 0 3 0 2 0 2 0 1 0o 0 o0 10 1 6 0 1 0 0 1 25
Legionelosis 121 8 50 o0 8 1 9 2 5 0 151 6 0 5 0 3 13 12
Parotiditis 1 7 0 3 0 3 0 0 o 0 0 7 0 1 0 1 0 1 1 23
Tos ferina 2 16 0 13 0 0 0 2 1 3 0 4 0 5 2 4 0 3 5 50
'crggig'é” gono- 14 207 8 80 2 38 1 16 320 14 218 5 125 3 40 2 23 52 767
sifils 3 52 3 4 0 32 0 4 0 8 7 6 I 7 1N 0 6 15 266
Hepatitis B o 1 0 1 0 5 0 0 0 0 1 6 0 1 0 2 o0 1 1 27
Leishmaniasis o 9 0o 1 o0 3 0 3 0 11 10 1 7 0 2 o 2 2 38
Paludismo 0 3 0 1 1 4 0 0 o o0 3 4 0 1 0 o0 o0 0 4 13
Dengue 0 1 0 1 o0 0 o0 0 0 0 0 ) 0 1 1 0 0 1 3
Giardiasis 2 B 1 7| 2 | & | @ 2 1 4 1 14 o0 2 0 2 o 2 7 89
Criptosporidiosis 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 6
mﬁ{jﬁg},ﬂ:ﬁz e 0 2 0 4 0 10 0 0| 2| @ 4 0 10 0 1 1 1 15
STEC/VTEC 0 5 0 1 0 6 0 1 0o 0 0 5 2 29 0 0 0 0 2 4
Fiebre Q o 0o o o 1 0 0 0 o 0 0 0 0 o 0 2 o 0 1 2
Yersiniosis 1 12 0 9 1 3 0 1 0o 0 0 EE 0 0 2 0 0 3 50
EfermedadNev 4 35 2 % 1w 0 5 1 6 4 29 3 16 2 8 0 10 14 15
Listeriosis o 3 0 1 o0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 o0 0 1 6
b'e”rfgrggrg”“'oma o 4 0o 1 o0 0 0 1 o 0 1 8 0 9 0 1 o 2 1 2%
';;ng"t’rgfﬁgrﬁ;‘tlé 14192 9 137 3 68 2 12 0 9 5 107 9 106 9 8 1 11 52 728
Tuberculosis 2 B3 s 4 3 5 0 8 0 2 23 0 19 0 15 0 3 12 162
Chikungunya 0 0 1 3 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5
Salmonelosis 12 18 11 158 2 1% 3 76 35§ 11 167 15 144 21 73 9 68 87 1085
Campilobacteriosis 43 351 43 305 1 23 4 72 10 109 29 346 44 373 16 192 10 108 200 1879



Noticias

ANOS
Dia ,
Mundial
del Rinon
12 marzo 2026

Desde el afio 2006, la Sociedad Internacional de Nefrologia, — ISN-, y la Fundaciéon de Federaciones
Renales, -NKF-, animan a todas las Sociedades de Nefrologia y a las Asociaciones de Enfermos Renales,
a la celebracion del “Dia Mundial del RiAén”, una campafia mundial destinada a concienciar sobre la
importancia de nuestros riflones y con lemas diferenciados cada afio para dar mayor visibilidad a las
causas de Enfermedad Renal Crénica y concienciar a la poblacién general y también a los profesionales,
del manejo de una patologia que puede afectar a un 10% de la poblacion.

El pasado 12 de marzo de 2026, coincidiendo ademas con el 20 ° aniversario de esta campana, se celebré
el Dia Mundial del Riién. En conjunto, se remarcé la importancia de que el diagnéstico temprano, la
proteccion ambiental y la colaboracion entre administraciones, profesionales y asociaciones de pacientes,
son fundamentales para avanzar hacia una poblacién mas consciente y un sistema sanitario mas sostenible.

Este afo, el lema “Salud renal para todos: cuidando a la gente, protegiendo el planeta” centré las
actividades en la relacién entre salud renal y sostenibilidad ambiental, poniendo de relieve que factores
como la contaminacién atmosférica, el estrés térmico, la deshidratacion y fenémenos meteoroldgicos
extremos, agravan los riesgos de enfermedad renal crénica y aceleran su progresion.

El acto institucional, organizado por la Sociedad Espaiiola de Nefrologia (S.E.N.) y la Organizacién Nacional
de Trasplantes (ONT), tuvo lugar en el salén Ernest Lluch del Ministerio de Sanidad. La jornada analizé
el incremento global de la enfermedad renal y el papel del trasplante como terapia prioritaria, ademas
de abordar el impacto medioambiental del tratamiento renal y la necesidad de avanzar hacia modelos
asistenciales mas sostenibles. Durante las mesas redondas participaron representantes del Ministerio de
Sanidad y la ONT, junto a Sociedades tan relevantes como la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN), la
de Enfermeria Nefrologica (SEDEN) y la de Salud Ambiental (SESA). Ademas, tuvieron un papel destacado
entidades como la Fundacion Renal Espafiola y la Federacion Nacional ALCER, presentando estos ultimos
el Proyecto KitNewCare, orientado a implicar a los pacientes en practicas mas ecoldgicas y preventivas
para la salud renal.

https://alcer.org/event/dia-mundial-del-rinon-2026/
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