
Boletín Epidemiológico Semanal de Aragón. Realización  06/03/2024.  
Secciones de Vigilancia Epidemiológica: Huesca 974 29 32 28, Teruel 978 64 11 61, Zaragoza 976 71 53 50 
Servicios Centrales (Dirección General de Salud Pública): 976 71 43 16.  Suscripciones al Boletín: boletinepidemiologico@aragon.es 

 

BBoolleettíínn  EEppiiddeemmiioollóóggiiccoo  SSeemmaannaall  ddee  AArraaggóónn  
Información de Salud Pública para profesionales sanitarios.      ISSN 1988-8406 

Semana 09/2024 (26/02/2024 al 03/03/2024) 
 

A DESTACAR  

- Tema de Salud Pública   
Parotiditis en Aragón 2004-2023 

 

                              Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO). Declaración individualizada e InfoEDO 
 
 

                 Tabla de número de casos. Semana 09/2024   Gráfico. Índice de alerta cuatrisemanal  
Semanas 06/2023-09/2024 

EDO Huesca Teruel Zaragoza Aragón
Acumulados 

en el año 

actual

Acumulados 

esperados 
(Mediana de los 

últimos 5 años)

DE ALTA Y MEDIA INCIDENCIA
Hepatitis A 1 0 0 1 4 1

Hepatitis B 1 0 2 3 17 25

Hepatitis, Otras 1 0 3 4 23 34

Hidatidosis 0 0 0 0 0 0

Infección Gonocócica 0 0 0 0 27 0

Legionelosis 0 0 1 1 13 7

Paludismo 0 0 0 0 3 3

Parotiditis 0 1 5 6 22 26

Sífilis 0 0 4 4 26 0

Tosferina 2 1 18 21 128 1

Toxiinfección Alimentaria 0 2 0 2 9 7

Tuberculosis 0 1 0 1 22 15
 

Entre las enfermedades de BAJA INCIDENCIA, en la semana 9 se 
ha notificado un caso de disentería bacilar en la provincia de 
Zaragoza. 
* Debido al cambio en el sistema de vigilancia en 2022, no se dispone de datos históricos 
comparables de Infección Gonocócica y Sífilis (declaración numérica). 

 

Valor de referencia para el cálculo del Índice de Alerta: media de 
los 15 valores cuatrisemanales de los 5 años anteriores 
(cuatrisemana de estudio + cuatrisemana anterior + cuatrisemana 
posterior).  

 

Información epidemiológica relevante  

- Brote por toxiinfección alimentaria en la provincia de Teruel con 10 expuestos y 3 afectados en los que el factor 
común es haber consumido alimentos en un mismo establecimiento de la localidad, dos de ellos requirieron asistencia 
sanitaria con buena evolución clínica. Se notifica a la Sección de Higiene Alimentaria. Se desconoce el agente causal tras 
la investigación. 

 

Vigilancia semanal de la mortalidad en Aragón 

- En la semana 9 se registraron 264 defunciones. Los valores observados se sitúan por debajo de los umbrales 
calculados en todos los canales del corredor. Enlace a canales de mortalidad 
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Tema de Salud Pública 

Parotiditis en Aragón 2004-2023 

La parotiditis es una enfermedad epidémica que se presenta en ondas multianuales. En España, a pesar de mantener 
altas coberturas de vacunación, continúa presentando un patrón cíclico. Desde la década de los 90, se han producido 5 
ondas epidémicas (1994-1997, 1998-2003, 2004-2009, 2010-2014 y 2015-2021). Ha pasado de ser una enfermedad de 
la infancia a una patología que afecta a adolescentes y adultos jóvenes.  

En Aragón, la parotiditis es una enfermedad de declaración obligatoria individualizada. Del año 2004 al 2023 se han 
declarado 4.557 casos, con el valor máximo en 2006 (1.040 casos). 

En 2023 se notificaron 124 casos, un 36% más que el año anterior, siendo la incidencia acumulada (IA) 9,2 casos por 
100.000 habitantes. La provincia de Zaragoza registró la mayor IA (9,6 casos por 105 habitantes), seguida de Huesca 
(9,3 casos por 105 habitantes) y Teruel (6,7 casos por 105 habitantes).  

La incidencia fue mayor en menores de 15 años y en hombres. No se notificaron brotes. 

Gráfico 1. Incidencia anual de parotiditis. Aragón, 2004-2023 
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Gráfico 2. Incidencia de parotiditis por grupos de edad y sexo. Aragón, 2023 
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Enlaces de interés 
-Parotiditis. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III 
-Parotiditis. European Centre for Disease Prevention and Control 

 
 

 

Alertas Epidemiológicas (Fuente principal: Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias - CCAES) 

- Internacional: Actualización global de poliomielitis, desde el 25.01.2024 hasta el 20.02.2024, no se han notificado 
casos de parálisis flácida aguda (PFA) por WPV1 con inicio de síntomas en 2024. Desde enero de 2023 hasta la fecha 
de este informe se han comunicado 133 casos de cVDPV1 en 3 países: República Democrática del Congo (105), 
Madagascar (24), Mozambique (4), y 372 casos de cVDPV2 principalmente en: República Democrática del Congo (118), 
Nigeria (81), Chad (54), Guinea (46) y República Centroafricana (14). El 20 de marzo de 2024 se celebrará la 38.ª 
reunión del Comité de Emergencia contra la Poliomielitis en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005) 
para revisar la propagación internacional del poliovirus y medidas adoptadas por los países. 

- Unión Europea: La OMS ha comunicado un aumento de casos de infección por Chlamydia psittaci en algunos países 
de la Unión Europea. Desde 2023 hasta mediados de febrero de 2024 se han identificado un incremento de casos con 
respecto a años anteriores en: Suecia (38 casos), Dinamarca (24 casos incluidos 4 fallecidos), Países Bajos (21 casos 
incluido 1 fallecido), Alemania (19 casos) y Austria (18 casos). Algunos casos han estado en contacto con excrementos 
de aves silvestres y domésticas, y de otros se desconoce la fuente de infección. La psitacosis humana es una 
enfermedad de declaración obligatoria en estos países. En estos momentos los diferentes países están monitorizando la 
situación, explorando potenciales exposiciones de riesgo de los casos y posibles cambios en metodología diagnóstica o 
vigilancia. 
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https://ecdc.europa.eu/en/mumps
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Vigilancia de Infección Respiratoria en Aragón. Temporada 2023-2024 

Gripe 

En la semana 9/2024, la incidencia de gripe registrada en Atención Primaria fue 20,1 casos por 100.000 habitantes, por 
debajo del umbral basal establecido para la temporada en 59,6 casos por 100.000.  

En los hospitales públicos se registraron 65 urgencias por gripe, 0,5 % del total de urgencias atendidas, de ellos, 6 fueron 
ingresados. 

Gráfico 1. Incidencia semanal de gripe, OMI AP. Porcentaje de urgencias hospitalarias por gripe, PCH Urgencias. Temporada 2023-24 
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Semana epidemiológica

Incidencia 2019-20
Incidencia 2020-21
Incidencia 2021-22
Incidencia 2022-23
Incidencia 2023-24
Umbral epidémico 2023-24
Urgencias por gripe 2019-20
Urgencias por gripe 2020-21
Urgencias por gripe 2021-22
Urgencias por gripe 2022-23
Urgencias por gripe 2023-24  

En la semana 9 de 2024 se han notificado 4 detecciones de gripe tipo A y una de tipo B, a través del Sistema de Información 
Microbiológica (SIM). Desde el inicio de la temporada se han notificado 456 detecciones de virus de gripe no centinela. En la 
semana 9 se identificaron 5 detecciones de VRS entre las 196 muestras analizadas. 

 

Infección Respiratoria Aguda (IRAs) 

En la semana 9/2024, la tasa global de IRAs fue 751,5 casos por 100.000 habitantes. 
A través de la vigilancia centinela no hubo detecciones. 

Gráfico 2. Incidencia semanal de IRAs. Vigilancia sindrómica OMI AP y centinela. Aragón. Temporada 2023-24 
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Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 

En la semana 9/2024, la tasa global de IRAG fue 18,9 casos por 100.000 h. El grupo de mayores de 79 años fue el de 
mayor incidencia (68,8 casos por 100.000 h.), seguido del grupo de 65 a 79 años (41,3 casos por 100.000 h.). 
En la semana 9 hubo dos detecciones de VRS. 

Gráfico 3. Incidencia semanal de IRAG. Sistema centinela. Aragón. Temporada 2023-24 
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Los datos notificados se actualizan cada semana, por lo que pueden variar en el próximo boletín. 
Para más información: Vigilancia en Aragón, España, Europa y en el mundo. 
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