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A DESTACAR

- Tema de Salud Publica
Situacion de la difteria en Espafa y evaluacion de riesgo

Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Declaracién individualizada InfoEDO

Tabla de nimero de casos. Semana 09/2026

Acumulados
EDO Huesca Teruel Zaragoza Aragén enelafio
actual

DE ALTA'Y MEDIA INCIDENCIA
Hepatitis A 1 0 0 1 6
Hepatitis B 0 0 0 0 14
Hepatitis, Otras 0 0 5 5 11
Infeccion Gonococica 0 0 3 3 31
Legionelosis 0 0 1 1 7
Paludismo 0 0 1 1 9
Parotiditis 0 0 2 2 12
Sifilis 0 2 3 5 23
Tosferina 0 0 1 1 2
Tuberculosis 0 0 1 1 23

(*) Los datos notificados se actualizan cada semana, por lo que pueden variar en el proximo boletin.

Entre las enfermedades de BAJA INCIDENCIA sefialar la notificacion en la semana 9 de un caso de enfermedad
meningococica en la provincia de Zaragoza.

Informacion epidemioldgica relevante
Desde el BESA anterior, no se ha identificado informacién epidemioldgica relevante.

Vigilancia semanal de la mortalidad en Aragén

En la semana 9 se registraron 275* defunciones. Los valores observados se sitiian por debajo de los umbrales superiores
calculados en todos los canales del corredor (IC 95%: 279-317).
Enlace a canales de mortalidad

*Pueden aumentar los casos que todavia no han sido notificados.
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Tema de Salud Publica
Situacion de la difteria en Espafa y evaluacion de riesgo

La difteria es una enfermedad bacteriana poco frecuente en Espafia y en la Uniéon Europea (UE/EEE), prevenible
mediante vacunacion y con riesgo limitado de transmision secundaria gracias a las altas coberturas vacunales. Su agente
principal es Corynebacterium diphtheriae, aunque también pueden causar enfermedad C. ulcerans y C.
pseudotuberculosis. La forma respiratoria puede generar complicaciones graves como miocarditis o polineuropatias,
mientras que la difteria cutdnea suele ser leve. La transmision se produce principalmente persona a persona por gotas
respiratorias o contacto estrecho, siendo excepcional la via zoondtica en el caso de C. diphtheriae.

El Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) ha publicado una nueva evaluacion de
riesgo ante la necesidad de revisar el impacto de la enfermedad tras el brote detectado en la Unién Europea en 2022,
que afectd a mas de 300 personas.

En Espaiia, la difteria mantiene una incidencia muy baja, con 17 casos confirmados y uno probable notificados a la
RENAVE entre 2014 y 2025. La mayoria de estos casos han sido hombres (66,7%) y han predominado las formas
clinicas cutaneas (14 casos), de evolucion favorable, frente a cuatro casos de difteria respiratoria, uno de los cuales
fallecié (persona no vacunada). A nivel europeo, tras el pico de 2022 asociado principalmente a poblaciones migrantes, la
tendencia es descendente, con solo 13 casos notificados hasta abril de 2025. Sin embargo, preocupa la persistencia del
secuenciotipo ST574 en algunos paises europeos en poblaciones vulnerables (personas sin hogar o usuarios de drogas)
y la identificacion en Espafia del ST377. Este ultimo secuenciotipo, detectado en casos recientes y en el brote europeo,
ha mostrado subgrupos con perfiles de resistencia preocupantes, incluyendo resistencia a antibioticos de primera linea.

En cuanto a la etiologia en nuestro pais, el 72,2% de los casos fueron causados por C. diphtheriae y el 27,8% por C.
ulcerans. Es relevante destacar que se han identificado casos de origen zoonético vinculados al contacto estrecho con
animales de compaiiia (perros y gatos). Respecto a la inmunidad, el ultimo estudio nacional de seroprevalencia muestra
que la proteccion decae con la edad, alcanzando su minimo (25,6%) en adultos de 50 a 59 afios. Aunque la cobertura de
vacunacion infantil es excelente (>95%), la dosis de recuerdo a los 65 afios presenta una cobertura muy baja, situada en
torno al 20%.

La evaluacion concluye que el riesgo para la poblacion general es muy bajo debido a las altas coberturas pediatricas. No
obstante, el impacto puede ser elevado en poblaciones vulnerables, personas no vacunadas y adultos mayores sin dosis
de refuerzo. Se recomienda fomentar la vacunacion de recuerdo a los 65 afios, fortalecer la capacitacion de profesionales
para el reconocimiento clinico de la enfermedad y garantizar la notificacién urgente de casos. Finalmente, se insta a
mantener un enfoque "One Health" para la gestion de casos vinculados al contacto con animales.

Enlaces de interés:

Evaluacion de riesgo CCAES
Evaluacion de riesgo ECDC

Alertas Epidemiologicas (Fuente principal: Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias - CCAES)

- Global : EI 14.01.2026 se convoco la 442 reunién del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) sobre la propagacion internacional de poliovirus. EI Comité, por unanimidad acordé que el riesgo de
propagacion sigue constituyendo una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) y recomendd
prorrogar las recomendaciones temporales por tres meses mas.

-Espaia: se ha notificado un caso de gripe porcina subtipo HIN1 (swH1N1) en un hombre de 83 afios con
comorbilidades, procedente de una localidad de la provincia de Lleida, Desde salud publica se han realizado la
investigacion y control del caso. Se han identificado sus contactos y se les ha tomado muestra para PCR resultando
todas negativas. Ni el caso ni sus contactos refieren contacto con cerdos ni granjas..

Actualizacion

-Espaiia: Desde la dltima actualizacion (ver BESA 8/2026) se han notificado 1 nuevo foco de gripe A(H5N1) en aves
silvestres uno en Barcelona (Catalufia). Desde el 01.01.2026 se han notificado un total de 11 focos en aves: 10 en aves
silvestres y 1 en aves de corral. Hay 5 CC.AA. afectadas: Aragén, Catalufia, Castilla-La Mancha, Extremadura y Galicia.
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Vigilancia de Infeccidon Respiratoria en Aragén. Temporada 2025-2026

Gripe
En la semana 09/2026, la incidencia de gripe registrada en Atencién Primaria fue 8,2 casos por 100.000 habitantes, por
debajo del umbral epidémico establecido para la temporada en 59,6 casos por 100.000.

En los hospitales publicos se registraron 34 urgencias por gripe, 03% del total de urgencias atendidas.

Grafico 1. Incidencia semanal de gripe, OMI AP. Porcentaje de urgencias hospitalarias por gripe, PCH Urgencias. Temporada 2025-26
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Semana epidemioldgica

En la semana 09/2026 se notificaron 6 detecciones de virus de gripe a través del Sistema de Informaciéon Microbiologica
(SIM), 4 Ans, 1 Ahin1pdm09 y 1 gripe B. Desde el inicio de la temporada se han notificado 507 detecciones de virus de
gripe no centinela. En la semana 9 se notificaron 16 detecciones de VRS entre las 166 muestras analizadas.

Infeccion Respiratoria Aguda (IRAs)
En la semana 09/2026 la tasa global de IRAs fue 463 casos por 100.000 habitantes.

Grafico 2. Incidencia semanal de IRAs. Vigilancia sindromica OMI AP. Aragon. Temporada 2025-26
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Semana epidemiolégica

Los datos notificados se actualizan cada semana, por lo que pueden variar en el proximo boletin.
Para més informacion: Vigilancia en Aragdn, Esparia, Europa y en el mundo.
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