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H A N T A V I R U S

Brote de enfermedad por hantavirus Andes en un crucero 

El 2 de mayo de 2026, la OMS recibió una notificación sobre un brote de
enfermedad respiratoria aguda grave a bordo de un crucero por el
Atlántico Sur con destino a Cabo Verde. El barco transporta a 147 pasajeros
y tripulantes, comenzó el viaje el 1 de abril en Ushuaia (Argentina). Los dos
primeros casos viajaron por Argentina por zonas endémicas de hantavirus
Andes. En el trayecto hacia Cabo verde, el barco realizó una parada en
Santa Elena, donde desembarcaron 26 pasajeros de 13 nacionalidades, de
los cuales ninguno de nacionalidad española.

CCAES: Informe de situación. Brote de

enfermedad por virus Andes en un

crucero 07.05.2026

WHO: Hantavirus

ECDC: Andes Hantavirus outbreak in

cruise ship

+INFO 

Hasta el momento se han identificado 8 casos, de los cuales 5 han sido confirmados por laboratorio, 2 se
consideran casos sospechosos y 1 probable. Hay 4 personas hospitalizadas: 1 en estado grave en
Johannesburgo y el resto estables en su país de origen, y tres han fallecido.

El primer caso inició los síntomas el 6 de abril en el barco, falleció el 11 de abril; el último caso se ha
diagnosticado el 5 de mayo en Zúrich, se trata de una persona que desembarcó en la isla de Santa Elena el
22 de abril, comenzó con síntomas el 28 de abril. Se ha confirmado por PCR infección por hantavirus
Andes en cinco de ellos.

Fuente:‌  ‌ECDC 

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/fiebreHemorragica/docs/20260507_informe_situacion_HANTAVIRUS.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/fiebreHemorragica/docs/20260507_informe_situacion_HANTAVIRUS.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/fiebreHemorragica/docs/20260507_informe_situacion_HANTAVIRUS.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hantavirus
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/hantavirus-infection/surveillance-and-updates/andes-hantavirus-outbreak
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/hantavirus-infection/surveillance-and-updates/andes-hantavirus-outbreak
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M P O X

Tercer caso de cepa recombinante mpox clado Ib/IIb 

El ‌24 de marzo de 2026, Catar notificó a la OMS un caso de mpox confirmado en laboratorio infectado con
una cepa recombinante de MPXV que contenía elementos genómicos del clado Ib y IIb MPXV. El caso es un
hombre adulto residente en Qatar, que desarrolló síntomas generales y genitales de mpox el 10 de marzo
y se confirmó que tenía mpox el 21 de marzo. 

La persona reportó viajes cortos a Arabia Saudí durante el periodo de incubación, pero ningún contacto
con un caso conocido de mpox. No informó de ninguna exposición sexual u otra de alto riesgo conocida ni
en Arabia Saudí ni en Catar, y hasta la fecha, la fuente de infección de este caso sigue siendo desconocida. 

Esto representa la tercera detección conocida de esta cepa recombinante MPXV a nivel mundial, tras las
detecciones relacionadas con viajes en India y el Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte. En
coherencia con las detecciones previas, no se han observado diferencias en la presentación clínica en
comparación con la infección con cepas no recombinantes de MPXV. 

WHO: Mpox: Multi-country

External Situation Report no. 65 

+INFO 

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/_sage-2026/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report_65.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/_sage-2026/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report_65.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/_sage-2026/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report_65.pdf
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POLIOVIRUS DERIVADO VACUNA TIPO 2 AGUAS RESIDUALES

– AUSTRALIA -

Detectado‌ PVDVc2 en aguas residuales en Australia 

El 1 de mayo de 2026, se informó de una detección ambiental de poliovirus tipo 2 derivado de una
vacuna (PVDVc2) en  una muestra de aguas residuales en Perth, Australia Occidental. 

Es la primera vez que se detecta esta cepa en Australia. Detecciones similares se han producido en otros
países en los últimos años, incluyendo Europa en 2024 y 2025, sin que haya dado lugar a casos de polio.

Aunque es un hallazgo significativo, no aporta evidencia de propagación de enfermedades en Australia.
Australia fue declarada libre de polio en 2000. Esta detección no afecta a ese estado.

El último caso de poliomielitis causada por el poliovirus salvaje adquirido localmente en Australia fue en
1972.

Australian CDC: Poliovirus detected

in wastewater in Australia

+INFO 

ALERTA  EN SEGUIMIENTO

https://www.cdc.gov.au/newsroom/media-releases/poliovirus-detected-wastewater-australia
https://www.cdc.gov.au/newsroom/media-releases/poliovirus-detected-wastewater-australia
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La fiebre de Lassa es endémica en Benín, Ghana, Guinea, Liberia, Malí,
Sierra Leona, Togo y Nigeria, y probablemente también existe en otros
países de África Occidental. 

Fuente:‌   OMS 

Nigeria‌ (29 de marzo): Desde enero se han registrado 3.831 casos sospechosos, 663

confirmados y 5 probables; 167 fallecidos (tasa letalidad 25,2%). Se han notificado

casos en 22 estados del país (los más afectados son: Bauchi, Ondo, Taraba, Benue y

Edo).‌

Liberia‌ (8 febrero): Del 1 al 25 de enero, se notificaron 4 nuevos casos confirmados y

un fallecimiento. En 2025 se comunicaron 37 casos confirmados y 8 muertes. El brote

está actualmente activo en 3 condados: Bong, Grand Bassa y Nimba. 

ÚLTIMAS ACTUALIZACIONES 

NCDCP‌:  An update of Lassa fever outbreak in‌

Nigeria 

WHO-AFRO:  Weekly Bulletin on Outbreak and‌

other Emergencies: Week 9: 23 February to 01‌

March 2026 

Protocolo de Vigilancia de las Fiebres

Hemorrágicas Víricas 

Fuente:‌   NCDCP 

https://cdn.who.int/media/images/default-source/health-topics/lassa-fever/lassa-fever-countries-2018png.tmb-1024v.png?sfvrsn=10af107d_8
https://ncdc.gov.ng/diseases/sitreps/?cat=5&name=An%20update%20of%20Lassa%20fever%20outbreak%20in%20Nigeria
https://ncdc.gov.ng/diseases/sitreps/?cat=5&name=An%20update%20of%20Lassa%20fever%20outbreak%20in%20Nigeria
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/2e07f8d6-6ba6-413d-a60a-d937583c779a/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/2e07f8d6-6ba6-413d-a60a-d937583c779a/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/2e07f8d6-6ba6-413d-a60a-d937583c779a/content
https://cne.isciii.es/documents/d/cne/protocolo-de-vigilancia-de-las-fiebres-hemorragicas-viricas-pdf
https://cne.isciii.es/documents/d/cne/protocolo-de-vigilancia-de-las-fiebres-hemorragicas-viricas-pdf
https://ncdc.gov.ng/diseases/sitreps/?cat=5&name=An%20update%20of%20Lassa%20fever%20outbreak%20in%20Nigeria
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La fiebre hemorrágica de Crimea-Congo (FHCC) es una enfermedad zoonótica
endémica en las regiones de África, los Balcanes, Medio Oriente, y en el oeste y
centro-sur de Asia. 

En el sur de Europa, se han registrado casos en humanos en España (16 casos entre
2013-2024), Grecia (1 caso en 2018) y Portugal (1 caso en 2024), también se ha
encontrado el virus en garrapatas en Francia. 

En‌ 2025, se notificaron ‌3 casos de FHCC, 2 en Salamanca y 1 en Toledo‌. El
primero se diagnosticó a‌ finales de mayo‌ en Salamanca‌,‌ ‌el segundo en julio‌ en
Salamanca‌ y el tercero a finales de julio en Toledo. 

En España hay evidencia de circulación del virus desde 2010, año en que se
detectó en garrapatas ‌H. lusitanicum‌ en la provincia de Cáceres. En 2016 se
diagnosticaron los primeros casos humanos, aunque posteriormente se
detectó otro caso de forma retrospectiva ocurrido en 2013. 

E‌SPAÑA 

Fuente:‌   CCAES 

Fuente:‌   OMS 

Protocolo de Vigilancia de Fiebre

Hemorrágica Crimea-Congo (FHCC) 

JCyL  :  Salud pública confirma un caso de‌

fiebre hemorrágica de Crimea-Congo en‌

Salamanca 

CCAES:‌  Seguimiento casos humanos de‌

fiebre hemorrágica de Crimea-Congo, 2025 

CNE:  Informe epidemiológico sobre la‌

situación de la fiebre hemorrágica de Crimea-‌

Congo en España. Años 2016 a 2024 

ECDC:  Seasonal surveillance‌  ‌of Crimean–‌

Congo haemorrhagic fever in the EU/EEA 

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/20250623_Crimea-Congo.pdf
https://cdn.who.int/media/images/default-source/health-topics/crimean-congo-haemorrhagic-fever/220901global_cchf_risk_2022.tmb-1920v.png?sfvrsn=30115e7_1
https://www.comunidad.madrid/docs/2026-04/protocolo-vigilancia-fhcc-cm-2025.pdf?VersionId=z5A5OoRZbncq8FAPBQ.w0Fe5RLSMEcCu
https://www.comunidad.madrid/docs/2026-04/protocolo-vigilancia-fhcc-cm-2025.pdf?VersionId=z5A5OoRZbncq8FAPBQ.w0Fe5RLSMEcCu
https://phw.nhs.wales/news/farm-visitors-reminded-about-hand-washing-as-cowbridge-farm-outbreak-reaches-81-cases/
https://comunicacion.jcyl.es/web/jcyl/Comunicacion/es/Plantilla100Detalle/1284721410495/Comunicado/1285540494877/Comunicacion
https://comunicacion.jcyl.es/web/jcyl/Comunicacion/es/Plantilla100Detalle/1284721410495/Comunicado/1285540494877/Comunicacion
https://comunicacion.jcyl.es/web/jcyl/Comunicacion/es/Plantilla100Detalle/1284721410495/Comunicado/1285540494877/Comunicacion
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/20250623_Crimea-Congo.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/20250623_Crimea-Congo.pdf
https://cne.isciii.es/documents/d/cne/informe_renave_fhcc-2016-2024
https://cne.isciii.es/documents/d/cne/informe_renave_fhcc-2016-2024
https://cne.isciii.es/documents/d/cne/informe_renave_fhcc-2016-2024
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance-and-updates/seasonal
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance-and-updates/seasonal
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance-and-updates/seasonal
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance-and-updates/seasonal
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Desde que se notificaron los primeros casos de gripe A (H5N1) en 1997, 25 países han declarado 1.014 casos, con 476
fallecidos. La mayoría de los casos se concentran en Egipto, Indonesia, Vietnam y Camboya. Los casos humanos son, en
general, casos esporádicos en personas expuestas a animales enfermos o entornos contaminados sin protección y no han
producido casos secundarios.‌  

Según los datos disponibles en la base de datos EpiFlu, desde 2020, las infecciones humanas han sido causadas por cuatro
clados A(H5) diferentes del linaje A/goose/Guangdong/1/1996: 2.3.2.1c (Laos, 2020 y Camboya, 2023), 2.3.2.1a (India, 2021),
2.3.4.4h (China, 2020-2021) y 2.3.4.4b (China, 2020; Europa, 2020; América del Norte y del Sur, 2022).‌  

ALERTAS  EN SEGUIMIENTO

Fuente:‌ ‌  ECDC 

WHO:‌  Risk assessments and summaries of‌

influenza at the human-animal interface 

WHO-WPR:  Avian Influenza Weekly Update

ECDC:  Public health situation for avian‌

influenza A(H5) viruses 

CDC:  Global Human Cases with Influenza‌

A(H5N1), 1997-2025

CASOS EN HUMANOS‌ NIVEL MUNDIAL 

Pautas de actuación ante las personas

expuestas a un foco de gripe aviar en el

entorno laboral. Comunidad de Madrid.

2025 

En el gráfico se han incluido detecciones debidas a sospecha de
contaminación ambiental, sin evidencia de infección, notificadas en
222 y 2023 por España (2), Estados Unidos (1) y el Reino Unido (4).‌  

En España no se ha identificado ningún caso humano de gripe
aviar. En 2022, se detectó el virus en muestras de dos trabajadores
de una granja infectada que estaban asintomáticos, y
posteriormente en 2023 se detectó nuevamente en otro trabajador
asintomático. Sin embargo, las investigaciones posteriores,
demostraron que se trataban de contaminaciones ambientales. 

En 2026, se han notificado 4 casos en Camboya y 1 en Bangladesh. En 2025, se declararon casos en: Camboya (18), India (2),

Bangladesh (4), China (1), Vietnam (1), México (2), EE.UU (3) y Reino Unido (1).

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AI%20Report%20XXXVI_journal%20publication.pdf
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/avian-influenza/monthly-risk-assessment-summary
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/avian-influenza/monthly-risk-assessment-summary
https://www.who.int/westernpacific/wpro-emergencies/surveillance/avian-influenza
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/z-disease-list/avian-influenza/threats-and-outbreaks/situation-ah5
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/z-disease-list/avian-influenza/threats-and-outbreaks/situation-ah5
https://www.cdc.gov/bird-flu/php/surveillance/chart-epi-curve-ah5n1.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fbird-flu%2Fphp%2Favian-flu-summary%2Fchart-epi-curve-ah5n1.html
https://www.cdc.gov/bird-flu/php/surveillance/chart-epi-curve-ah5n1.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fbird-flu%2Fphp%2Favian-flu-summary%2Fchart-epi-curve-ah5n1.html
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2025/10/17/pautas_exp._laboral_gripe_aviar.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2025/10/17/pautas_exp._laboral_gripe_aviar.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2025/10/17/pautas_exp._laboral_gripe_aviar.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2025/10/17/pautas_exp._laboral_gripe_aviar.pdf
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MAPA:‌  Influenza aviar 

CCAES:  Gripe A(H5N1) en España 

Esta semana no se han notificado nuevos focos. 

Este‌ año, se han registrado un total de 15 focos de IAAP‌:‌ ‌

14‌ en aves silvestres
1 en aves de corral‌

  

Se han detectado casos en 5 comunidades autónomas: Aragón,
Cataluña, Castilla-La Mancha, Extremadura y Galicia. 

SITUACIÓN IAAP-H5N1‌ EN ANIMALES - ESPAÑA 

Fuente:‌ ‌  MAPA 

Pautas de actuación ante las personas

expuestas a un foco de gripe aviar en el

entorno laboral. Comunidad de Madrid.

2025 

https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-ganadera/sanidad-animal/enfermedades/influenza-aviar/influenza_aviar
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/home.htm
https://www.mapa.gob.es/dam/mapa/contenido/ganaderia/temas/sanidad-animal-e-higiene-ganadera/sanidad-animal/noticias-sanidad-animal/documentos-de-noticias/nota-foco-iaap-13-enero-2026.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2025/10/17/pautas_exp._laboral_gripe_aviar.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2025/10/17/pautas_exp._laboral_gripe_aviar.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2025/10/17/pautas_exp._laboral_gripe_aviar.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2025/10/17/pautas_exp._laboral_gripe_aviar.pdf
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Desde el primer informe de MERS-CoV en Arabia Saudita en 2012, se
han notificado a la OMS un total de 2.635 casos de infección por
MERS-CoV confirmados por laboratorio en 27 países de las seis
regiones de la OMS, con 958 muertes asociadas (tasa de mortalidad:
37%). La mayoría de los casos (2.217; 84%) se han notificado en
Arabia Saudí, República de Corea y Emiratos Árabes Unidos. 

En 2025, se han notificado casos en‌ ‌Arabia Saudí‌ ‌y‌ ‌Francia‌. Arabia Saudí‌ ‌ha
notificado 17 casos autóctonos, de los cuales 3 fallecieron, el caso más reciente se
diagnosticó en diciembre. Francia, en diciembre, ha notificado 2 casos, ciudadanos
franceses que habían viajado recientemente a Oriente Medio en un viaje organizado.‌  

Fuente:‌  OMS 

Procedimiento de actuación frente a casos

de infección por el nuevo coronavirus

(MERS-CoV). Adaptado a la Comunidad de

Madrid. 

WHO:  Middle East respiratory syndrome‌

coronavirus (MERS-CoV) Dashboard 

WHO-DON:  Middle East respiratory‌

syndrome coronavirus - Global update 

MINISTÉRE SANTE-FRANCE‌:  Deux cas de‌

MERS-CoV, de retour de l’étranger, identifiés‌

sur le territoire nationa 

Fuente:  OMS 

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON591
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2019/10/31/mers-cov_16_10_2017_adaptado_cm.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2019/10/31/mers-cov_16_10_2017_adaptado_cm.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2019/10/31/mers-cov_16_10_2017_adaptado_cm.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2019/10/31/mers-cov_16_10_2017_adaptado_cm.pdf
https://data.who.int/dashboards/mers/cases
https://data.who.int/dashboards/mers/cases
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON591
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON591
https://patients-sourds.sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/deux-cas-de-mers-cov-de-retour-de-l-etranger-identifies-sur-le-territoire
https://patients-sourds.sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/deux-cas-de-mers-cov-de-retour-de-l-etranger-identifies-sur-le-territoire
https://patients-sourds.sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/deux-cas-de-mers-cov-de-retour-de-l-etranger-identifies-sur-le-territoire
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON591
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El 26 de enero, las autoridades sanitarias de la India notificaron a la OMS 2 casos confirmados de infección por el virus
Nipah (NiV) en el estado de Bengala Occidental. Ambos casos corresponden a personal sanitario del mismo hospital privado
de Barasat. La infección por NiV se confirmó en el Instituto Nacional de Virología de Pune el 13 de enero.

El primer caso es una enfermera y el segundo, un enfermero. Ambos tenían entre 20 y 30 años y residían en Barasat. Ambos
presentaron síntomas típicos de una infección grave por virus de la influenza a finales de diciembre de 2025 y fueron
hospitalizados a principios de enero de 2026.‌   

Las autoridades identificaron y examinaron a más de 190 contactos, todos los cuales dieron negativo en las pruebas de NiV.
No se han detectado nuevos casos hasta la fecha. 

ALERTAS  EN SEGUIMIENTO

WHO-DON: Nipah virus infection -

Bangladesh

WHO-DON: Nipah virus infection - India

CCAES: ERR. Enfermedad por virus Nipah

en Bengala Occidental (India) y

Bangladesh

CCAES: Áreas con ciuculación conocida

por virus Nipah

INDIA 

El 3 de febrero, las autoridades sanitarias de Bangladesh notificaron a la OMS un caso confirmado de infección por el virus
Nipah en la división de Rajshahi, al noroeste del país. La paciente es una mujer de 45 años, residente en el distrito de
Naogaon (Rajshahi). El 21 de enero presentó síntomas compatibles de la enfermedad, falleciendo el 27 de enero. El 29 de
enero, el caso se confirmó mediante PCR y ELISA. La paciente informó haber consumido repetidamente savia de palmera
datilera sin pasteurizar entre el 5 y el 20 de enero. 

Se identificaron 35 contactos: 3 en el hogar, 14 en la comunidad y 18 en el hospital. Se tomaron muestras de 6 contactos
sintomáticos (3 del hogar, 2 de la comunidad y 1 del hospital), todas fueron negativas. No se han detectado nuevos casos. 

BANGLADESH 

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON594
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON594
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON593
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nipah/docs/20260211_ERR_Nipah.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nipah/docs/20260211_ERR_Nipah.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nipah/docs/20260211_ERR_Nipah.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nipah/docs/20260318_Areas_circulacion_Nipah.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nipah/docs/20260318_Areas_circulacion_Nipah.pdf


ÍNDICE 

Dirección General de Salud Publica

CONSEJERÍA DE SANIDAD

INICIO 

PROTOCOLO 

P O L I O

FUENTES‌  

12 

ALERTAS  EN SEGUIMIENTO

El 5 de mayo de 2014, el Director General de la OMS declaró que la propagación internacional del poliovirus era una  Emergencia de
Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII)  en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005). En la última reunión del
Comité celebrada el 14 de enero de 2026 (44ª), se acordó que sigue siendo una ESPII. La Región Europea de la OMS obtuvo la
certificación de Zona Libre de Polio en 2002. En España, el último caso de poliomielitis por virus salvaje autóctono ocurrió en el año
1988, y el último caso PVDV2 se detectó en septiembre de 2021, un caso importado de una niña procedente de Senegal. 

RESUMEN SITUACIÓN CASOS POLI‌O‌VIRUS A NIVEL MUNDIAL.‌ 2025 

WHO:  Statement of the Forty-fourth Meeting of‌

the Polio IHR Emergency Committee 

GPEI:  Polio this week 

WHO-EMRO:  EMR Polio Bulletin 

ECDC:  Polio cases worldwide 

Protocolo de Vigilancia de Poliomielitis y

Parálisis Flácida Aguda 

Se observó la disminución general en el número de casos de poliovirus salvaje tipo 1 (PVS1) y poliovirus circulantes derivados de
vacunas (PVDVc) notificados en 2025 en comparación con 2024. 

PVS1. ‌Se notificaron 47‌ casos de PVS1: 16 en Afganistán y 31 en Pakistán, significativamente menor a los 99 casos notificados en todo
2024. Durante la vigilancia ambiental, se han detectado 673 muestras positivas (64 de Afganistán, 608 de Pakistán y una de Alemania),
también inferior a las 741 muestras ambientales positivas de 2024. Aunque es importante señalar que el cierre de las fronteras
terrestres entre Afganistán y Pakistán ha interrumpido el envío de muestras de AFP y de vigilancia ambiental al Laboratorio Regional de
Referencia en Islamabad (Pakistán) desde el 12 de octubre de 2025.‌  

En noviembre de 2025, se confirmó la detección del PVS1 en una muestra ambiental en Hamburgo (Alemania). La secuenciación
genética indica que esta detección está vinculada al PVS1 previamente identificado en Kandahar, Afganistán, en agosto de 2025, lo que
sugiere una importación reciente a Alemania. 

PVDVc.‌ Se notificaron 225 casos en humanos de PVDVc y 218 detecciones ambientales en 27 países a nivel mundial. De los 225 casos en
humanos, 210 fueron de PVDV2c, 12 PVDV3c y 3 PVDV3c. De las 218 muestras ambientales positivas, 12 dieron positivo para PVDV1c,
197 para PVDV2c y 9 para PVDV1c como para PVDV2c, comparado con 463 casos de PVDVc (448 PVDV2c, 11 PVDV1c y 4 PVDV3c) y 293
detecciones ambientales de PVDVc en 38 países durante todo 2024. 

NOVEDADES SEMANALES

https://www.who.int/groups/poliovirus-ihr-emergency-committee
https://www.who.int/groups/poliovirus-ihr-emergency-committee
https://www.who.int/news/item/04-03-2026-statement-of-the-forty-fourth-meeting-of-the-polio-ihr-emergency-committee
https://www.who.int/news/item/04-03-2026-statement-of-the-forty-fourth-meeting-of-the-polio-ihr-emergency-committee
https://polioeradication.org/about-polio/polio-this-week/
https://www.emro.who.int/polio-eradication/information-resources/polio-bulletin.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/polio-dashboard
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2023/06/30/protocolo_de_vigilancia_de_la_polio_y_pfa_cm_2023.pdf
https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2023/06/30/protocolo_de_vigilancia_de_la_polio_y_pfa_cm_2023.pdf
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Según el “Plan de Contingencia para el control de la rabia terrestre en animales en cautividad y silvestres en España, 2023”, España se
encuentra en nivel de alerta 0 (sin casos de rabia terrestre), en las Ciudades Autónomas de Ceuta y Melilla, en ocasiones, se activa el
nivel 1 de alerta, ante el riesgo de que casos importados de rabia animal que cruzan la frontera procedentes de Marruecos, puedan
contactar con poblaciones locales de perros asilvestrados y producirse transmisión autóctona. 

En 2025, se detectaron 5 casos de rabia animal: 4 en Melilla, en perros procedentes de Marruecos (el último en abril), y 1 en
Ceuta, en un perro de procedencia desconocida (en septiembre). 

RABIA‌ ANIMAL ‌EN ESPAÑA 

FRANCIA.‌ ‌Comunicó en octubre el fallecimiento de un paciente con diagnóstico de rabia, un varón de 30 años de origen magrebí. 

RUMANÍA.‌ Notificó en agosto ‌un caso de rabia humana de transmisión local en el condado de Iași. Primer caso autóctono en humanos
desde 2012. Comenzó los síntomas a mediados de junio, fue hospitalizado 9 días después y falleció a mediados de julio. Unos meses
antes del inicio de los síntomas, el paciente fue mordido por un perro callejero no identificado, no recibió profilaxis posexposición
contra la rabia.‌  

ESPAÑA. ‌A principios de junio, la Consejería de Sanidad de Valencia informó de un caso fatal de rabia en un paciente, que sufrió una
mordedura de perro durante un viaje a Etiopía en julio de 2024. 

REINO UNIDO. ‌En junio, las autoridades sanitarias informaron del fallecimiento de una mujer en Yorkshire, tras haber contraído la
rabia durante unas vacaciones en Marruecos, donde sufrió un arañazo de un perro infectado.‌  

CASOS HUMANOS EN EUROPA 2025 

Protocolo de Vigilancia de Rabia 

Vacunación frente a la rabia y evaluación‌

respuesta inmune en humanos 

ARS-OCCITANIE:  Un cas de rage humaine‌

diagnostiqué à Perpignan 

UKHSA:  Rabies case confirmed following‌

contact with animal abroad 

ProMED:  Rabia Humana – España: (Val) Ex‌

Etiopía, Mordedura Canina 

ECDC:  Communicable disease threats 

report, 23-29 August 2025, week 35 

MAPA:  Rabia 

CDC:  Rabies Status: Assessment by Country 

https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2023/06/27/protocolo_de_vigilancia_de_rabia_cm_2023.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Vacunacion_Rabia.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Vacunacion_Rabia.pdf
https://www.occitanie.ars.sante.fr/un-cas-de-rage-humaine-diagnostique-perpignan-point-de-situation-sur-les-mesures-de-prevention
https://www.occitanie.ars.sante.fr/un-cas-de-rage-humaine-diagnostique-perpignan-point-de-situation-sur-les-mesures-de-prevention
https://www.gov.uk/government/news/rabies-case-confirmed-following-contact-with-animal-abroad
https://www.gov.uk/government/news/rabies-case-confirmed-following-contact-with-animal-abroad
https://www.promedmail.org/
https://www.promedmail.org/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2025-WCP-0047%20Final.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2025-WCP-0047%20Final.pdf
https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-ganadera/sanidad-animal/enfermedades/rabia/rabia
https://www.cdc.gov/rabies/country-risk/index.html
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