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Mauricio

En marzo se detectó el primer caso autóctono en la isla desde
2009. Hasta el momento, se han diagnosticado 17 casos. La
autoridades sanitarias han puesto en marcha medidas de control
vectorial con el fin de evitar la circulación del virus.

C H I K U N G U N Y A -  I S L A S  D E L  I N D I C O

+INFO

Gobierno Islas Mauricio: Health authorities call on public

to collaborate after detection of local Chikungunya case

ARS-Mayotte: Bulletin d'information - Chikungunya

ARS-Réunion:  Épidémie de chikungunya à La Réunion

Reunión (departamento ultramar de Francia) 

La Isla Reunión, activó en marzo el elnivel 4 de alerta por el aumento de casos autóctonos y propagación por casi
todo el territorito. En la semana del 24-30 de marzo se han notificado 6.289 casos confirmados y han ingresado 54
personas. 

Desde agosto de 2024, se han registrado 27.521 casos confirmados, 167 personas han sido hospitalizadas, de las
cuales 36 fueron casos graves (19 adultos mayores de 65 años y 16 bebés menores de 2 meses). Han fallecido 2
personas.

La campaña de vacunación con la vacuna IXCHIQ  para personas de 65 años o más que presenten comorbilidades
y que no hayan contraído chikungunya en el pasado. se inició el 7 de abril.

Mayotte (departamento ultramar de Francia)

En marzo se detectaron 2 casos importados de la isla Reunion, y a finales de marzo, el prier caso autoctono, por lo
que se activó el nivel 2A de alerta del Plan de Arbovirus (identificación de circulación viral autóctona moderada).
Hasta el 4 de abril, se han notificado 12 casos (10 autóctonos y 2 importados)

https://govmu.org/EN/newsgov/SitePages/Health-authorities-call-on-public-to-collaborate-after-detection-of-local-Chikungunya-case.aspx
https://govmu.org/EN/newsgov/SitePages/Health-authorities-call-on-public-to-collaborate-after-detection-of-local-Chikungunya-case.aspx
https://www.mayotte.ars.sante.fr/bulletin-dinformation-chikungunya
https://www.lareunion.ars.sante.fr/epidemie-de-chikungunya-la-reunion
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Primer caso fatal de gripe aviar H5N1 en humanos - México

El caso es una niña de 3 años del estado de Durando, en el noroeste del país. Hasta el momento se
desconoce la fuente de la infección de la niña. La niña falleció el 8 de abril. El Ministerio de
Agricultura del país no ha notificado ningún brote de H5N1 en granjas comerciales. Se realizaron
muestreos de aves silvestres alrededor de la casa de la niña y y se estableció un sistema de
monitoreo permanente para la detección oportuna de otros casos similares en fauna silvestre que
habita en el lugar.

+INFO

G R I P E  A V I A R  H 5 N 1

Gobierno México: Secretaría de Salud informa la

detección del primer caso humano de influenza

aviar A (H5N1)

ECDC: Communicable disease threats report, 29

March - 4 April 2025, week 14

Caso fatal gripe aviar H5N1 en humanos - India

El caso es un niño de dos años de la ciudad de Narasaraopet, en el distrito de Palnadu, fue
confirmado como A(H5N1) por el Instituto Nacional de Virología de Pune el 31 de marzo. La probable
exposición ocurrió el 27 de febrero, el niño comió pollo crudo. Dos días después, el niño presentó
fiebre alta y diarrea, y fue trasladado a un hospital local el 28 de febrero, donde falleció el 15 de
marzo.

Entre el 1 de enero y el 4 de abril de 2025, la India ha sido detectado brotes de influenza aviar
altamente patógena (IAAP) en especies de aves de corral domésticas y no avícolas.  En Maharashtra,
se han notificado infecciones en tigres, leopardos, buitres, cuervos, halcones y garcetas. Madhya
Pradesh comunicó un caso en un gato doméstico. Rajastán registró infecciones en grullas damisela y
cigüeñas pintadas. 

ALERTA  EN SEGUIMIENTO

https://www.gob.mx/salud/prensa/secretaria-de-salud-informa-la-deteccion-del-primer-caso-humano-de-influenza-aviar-a-h5n1
https://www.gob.mx/salud/prensa/secretaria-de-salud-informa-la-deteccion-del-primer-caso-humano-de-influenza-aviar-a-h5n1
https://www.gob.mx/salud/prensa/secretaria-de-salud-informa-la-deteccion-del-primer-caso-humano-de-influenza-aviar-a-h5n1
https://www.gob.mx/salud/prensa/secretaria-de-salud-informa-la-deteccion-del-primer-caso-humano-de-influenza-aviar-a-h5n1
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-14-2025.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-14-2025.pdf
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Primer caso mpox clado Ib en Suiza

La Oficina Federal de Salud Pública de Suiza (FOPH) informó el martes sobre el primer caso de Mpox
clade Ib reportado en el país. El caso es un viajero que regresó de África a principios de abril.

+INFO

M P O X  C L A D O  I b

NLGA: Nachweis der Mpox-Variante Klade Ib in

Niedersachsen

FOPH: Mpox (monkeypox)

UKHSA: Latest update on Clade Ib mpox
Nuevo caso mpox clado Ib en Reino Unido sin viaje reciente ni exposición conocida

La UKHSA ha notificado un caso confirmado de mpox clado Ib, sin antecedentes de viajes ni ningún
vínculo con casos previamente confirmados en el Reino Unido. Se están realizando más
investigaciones para determinar dónde el individuo, que reside en el noreste de Inglaterra, pudo
haber contraído la infección. El paciente fue diagnosticado en marzo, se ha hecho seguimiento a
todos sus contactos y no se han identificado más casos. 

Con este, ya son 11 lo casos registrados, todos los anteriores habían viajado a un país afectado o
tenían un vínculo con otro caso confirmado

ALERTA  EN SEGUIMIENTO

Nuevo caso mpox clado Ib en Alemania

El 7 de abril se ha notificado un nuevo caso mpox clado Ib en la Baja Sajonia, con antecedentes de
haber viajado a África, donde presumiblemente se produjo la transmisión. Otra persona de la
familia también está enferma, pendiente de los resultados de las pruebas de laboratorio.

https://www.nlga.niedersachsen.de/about/pressemitteilungen/nachweis-der-mpox-variante-klade-ib-in-niedersachsen-240996.html
https://www.nlga.niedersachsen.de/about/pressemitteilungen/nachweis-der-mpox-variante-klade-ib-in-niedersachsen-240996.html
https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/mpox.html
https://www.gov.uk/government/news/ukhsa-detects-first-case-of-clade-ib-mpox
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Caso rabia en un perro - Melilla

La Dirección General de Salud Pública de Melilla ha notificado un caso positivo de rabia
animal, es el primer caso declarado en el año 2025.

Se trata de un perro mestizo no vacunado frente a la rabia. La madrugada del 03/04/2025 la
Guardia Civil observó la entrada del mismo por el paso fronterizo de Beni-enzar. El animal
entró en el territorio de la Ciudad Autónoma de Melilla e intentó agredir a otro perro, siendo
finalmente capturado y trasladado al Centro de Acogida y Observación. 

El mismo día de su ingreso empezó a manifestar signos clínicos compatibles con rabia y
murió la noche del 5 al 6 de abril. La enfermedad se confirmó por el Centro Nacional de
Microbiología (Laboratorio Nacional de Referencia) el 08/04/2025. Un perro tuvo contacto
salival con el animal rabioso, el cual se encuentra en observación, destacando que se
encuentra adecuadamente vacunado. Hay una persona con contacto salival indirecto a través
del contacto salival de su perro.

R A B I A  A N I M A L  -  M E L I L L A  -

OMSA: Melilla - Rabia

Ciudad Autónoma Melilla: La Consejería de Salud

pública informa de un positivo de rabia

ALERTA  EN SEGUIMIENTO

https://wahis.woah.org/#/in-review/6412
https://www.melilla.es/melillaPortal/contenedor.jsp?seccion=s_fnot_d4_v1.jsp&contenido=39923&nivel=1400&tipo=8&codResi=1&language=es&codMenu=2&codMenuPN=601&ca=2
https://www.melilla.es/melillaPortal/contenedor.jsp?seccion=s_fnot_d4_v1.jsp&contenido=39923&nivel=1400&tipo=8&codResi=1&language=es&codMenu=2&codMenuPN=601&ca=2
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Protocolo de Vigilancia del Dengue 

CASOS AUTÓCTONOS EN PAÍSES NO ENDÉMICOS

En 2025, se han notificado a la OMS 1.090.556 casos, de ellos 375.485 casos
confirmados y 492 fallecidos. 

En febrero de 2025, la OPS ha alertado sobre el riesgo de un incremento en la
circulación del DENV-3 en el hemisferio sur de las Américas. Este serotipo no
ha circulado en la última década, por lo que el aumento de población
susceptible, no solo aumenta la carga de enfermedad, sino también la
probabilidad de casos graves de dengue.

En 2024, se registraron 14.284.310 casos, de ellos 7.550.459 casos
confirmados y 10.554 fallecidos. Si bien se observa un aumento significativo
en los últimos cinco años a nivel mundial, este aumento ha sido
particularmente pronunciado en la Región de las Américas, donde el número
de casos es tres veces lo declarado en 2023. Aunque muchos países
endémicos no cuentan con mecanismos sólidos de detección y notificación,
por lo que se subestima la verdadera carga del dengue a nivel mundial.

FUENTES 
WHO: Dashboard - Global dengue

surveillance

ECDC: Local transmission of dengue virus in

mainland EU/EEA, 2010-present

OPS: Alerta Epidemiológica - Riesgo de

brotes de dengue por la mayor circulación de

DENV-3 en la Región de las Américas - 7 de

febrero del 2025

Florida Health: Weekly Arbovirus Reports
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Fuente:  https://worldhealthorg.shinyapps.io/dengue_global/

EUROPA En 2025, se han declarado los 2 primeros casos autóctonos en Madeira (Portugal).

En 2024, se registraron 306 casos autóctonos en Europa: 8 en España (provincia de Tarragona); 85 en Francia y 213 en Italia
(región de Marche es la más afectada con 144 casos).

EE.UU En marzo, se detectó el primer caso autóctono en Florida del año, en el condado de Miami-Dade. 

En 2024, se notificaron 91 casos en 10 condados: Broward (2), Hillsborough (7), Manatee (9), Miami-Dade (50), Monroe (3),
Orange (2), Palm Beach (3), Pasco (13), Polk (1) y Sarasota (1).

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_de_vigilancia_dengue_cm_2023.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_de_vigilancia_dengue_cm_2023.pdf
https://worldhealthorg.shinyapps.io/dengue_global/
https://worldhealthorg.shinyapps.io/dengue_global/
https://worldhealthorg.shinyapps.io/dengue_global/
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/chikungunya-virus-disease/surveillance-threats-and-outbreaks/local
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-7-phe-epi-alerta-dengue-es-final2_0.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-7-phe-epi-alerta-dengue-es-final2_0.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-7-phe-epi-alerta-dengue-es-final2_0.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-7-phe-epi-alerta-dengue-es-final2_0.pdf
https://www.floridahealth.gov/diseases-and-conditions/mosquito-borne-diseases/surveillance.html
https://worldhealthorg.shinyapps.io/dengue_global/
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Protocolo de actuación frente a casos

sospechosos de Enfermedad por virus Ébola

(EVE)

El 30 de enero de 2025, el Ministerio de Salud de Uganda declaró un brote de enfermedad por ébolavirus sudán (SUDV) en la capital
de Uganda (Kampala), tras confirmarse en las muestras tomadas post mortem de un caso. El paciente era un enfermero del Hospital
de Mulago que falleció el 29 de enero, había comenzado síntomas entre el 20 y el 21 de enero. El enfermo visitó a un curandero
tradicional en el distrito de Mbale y acudió a 3 centros de salud, en su distrito natal de Wakiso, Mbale y Kampala. Inicialmente se
identificaron 45 contactos estrechos, de los cuales 34 profesionales sanitarios y 11 familiares.

WHO-DON: Sudan virus disease - Uganda

WHO- AFRO: Uganda discharges all eight

Ebola disease patients

WHO-AFRO: Weekly Bulletin on Outbreak and

other Emergencies: Week 10: 24 February -

2025 

Fuente: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-

news/item/2025-DON558

El 2 de febrero, se diagnosticó el segundo caso, la mujer del caso índice, y
posteriormente otros 7 contactos del primer caso se confirmaron. El 1 de marzo,
se confirmó otro caso en un niño de 4 años que falleció el 25 de febrero. En la
investigación de este caso, se detectó que la madre y su hermano recién nacido
habían muerto unas semanas antes en el hospital de Kampala. No se analizaron
muestras, por lo que se han considerado casos probables. Posteriormente, se
han diagnosticado 2 casos relacionados con el niño. No hay un claro vínculo
entre estos nuevos casos y el clúster asociado al primer caso notificado
(enfermero).

El número total de casos del brote asciende a 14 casos (12 confirmados y 2
casos probables) y 4 fallecidos (tasa letalidad 29%). El análisis filogenético de
las muestras tomadas del caso índice mostró que eran genéticamente cercanas
a las secuencias del brote de 2012 en el distrito de Luwero (Uganda).

El 3 de febrero, el Ministerio de Salud de Uganda, la OMS y otros socios empezaron el primer ensayo clínico de una vacuna contra el
ébolavirus sudán. La vacuna candidata fue donada por IAVI.

El último paciente fue dado de alta el 15 de marzo, empezando la cuenta atrás de 42 días para declarar el final de brote (25 de abril).

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/ebola/documentos/Protocolo_actuacion_Ebola.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/ebola/documentos/Protocolo_actuacion_Ebola.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/ebola/documentos/Protocolo_actuacion_Ebola.pdf
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON558
https://www.afro.who.int/countries/uganda/news/uganda-discharges-all-eight-ebola-disease-patients
https://www.afro.who.int/countries/uganda/news/uganda-discharges-all-eight-ebola-disease-patients
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/380693/OEW9-240202032025.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/380693/OEW9-240202032025.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/380693/OEW9-240202032025.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/380693/OEW9-240202032025.pdf
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON558
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON558
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Hasta el momento se han notificado casos autóctonos en Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba,
Perú, República Dominicana, Guyana, Ecuador, Panamá, Barbados y Venezuela. Los países
más afectados son Brasil, Perú, Bolivia y Cuba. Se han detectado casos en zonas y países
donde no se habían registrado casos autóctonos previamente.

Además, varios países han notificado casos importados, relacionados con viajes a estos
países. En el continente americano, se han notificado casos importados en EE.UU (108),
Canadá (3) e Islas Caimán (1); y en Europa, se han identificado casos en España (21), Italia
(6) y Alemania (3).

En cuanto a la transmisión vertical del virus Oropouche, se han notificado casos en Brasil y
Cuba. Brasil ha confirmado 3 casos de transmisión vertical (2 muertes fetales y 1 anomalía
congénita) y se están investigando 15 muertes fetales, 5 abortos espontáneos y 3 casos de
anomalías congénitas. Cuba confirmó un caso de anomalía congénita y otros dos casos
están en investigación.

RESUMEN DE LA SITUACIÓN

La OPS/OMS reitera las recomendaciones la vigilancia, control vectorial y manejo de la enfermedad por el virus de Oropouche a los países
afectados; así como las recomendaciones específicas relacionadas a casos de infección vertical, malformación congénita o muerte fetal.

FUENTES 
OPS:  Oropouche

OPS: Actualización epidemiológica -

Oropouche en la Región de las Américas – 11

de febrero del 2025

WHO-DON: Oropouche virus disease - Region

of the Americas

ECDC: Communicable disease threats report,

27 July-2 August 2024, Week 31
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Fuente:  https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-

feb-11-actualizacion-epi-oropouche-esfinal.pdf

En 2025, se han notificado a la OPS 8.598 casos sospechosos, 6.938 confirmados y 1 fallecimiento. Los países más afectados son: Brasil
6.682), Panamá (227), Cuba (1.675 sospechosos y 15 confirmados). En 2024, se registraron 39.761 casos sospechosos, 16.239 confirmados
y 4 fallecimientos en toda la Región de las Américas.

https://www.paho.org/es/arbo-portal/oropouche
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-11-actualizacion-epi-oropouche-esfinal.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-11-actualizacion-epi-oropouche-esfinal.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-11-actualizacion-epi-oropouche-esfinal.pdf
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON545
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON545
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2024-WCP-0041%20Final.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2024-WCP-0041%20Final.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-11-actualizacion-epi-oropouche-esfinal.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-02/2025-feb-11-actualizacion-epi-oropouche-esfinal.pdf
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F I E B R E  H E M O R R Á G I C A  C R I M E A - C O N G O  ( F H C C )

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.

PROTOCOLO

Protocolo de Vigilancia de Fiebre

Hemorrágica Crimea-Congo (FHCC)

ESPAÑA. En 2024, se han notificado 4 casos de FHCC con probable exposición a picadura de garrapata en Salamanca (mayo),
Toledo (julio), Córdoba (julio) y Cáceres (agosto). De los 4 casos, 2 han fallecido. 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.

PORTUGAL. El 14 de agosto de 2024 las autoridades sanitarias notificaron el primer caso de FHCC en el país, en el distrito de
Braganza. El caso inició síntomas el 11 de julio, el diagnóstico microbiológico fue post mortem.

FUENTES 

ECDC: Cases of Crimean–Congo

haemorrhagic fever in the EU/EEA, 2013–

present

CCAES: Seguimiento casos humanos de

fiebre hemorrágica de Crimea-Congo, 2024

DGS-Portugal: Confirmação de caso de

Febre Hemorrágica de Crimeia-Congo em

Portugal
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Fuente:  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/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_de_vigilancia_de_fhcc_cm_2023.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_de_vigilancia_de_fhcc_cm_2023.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance/cases-eu-since-2013
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance/cases-eu-since-2013
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-haemorrhagic-fever/surveillance/cases-eu-since-2013
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/20240823_Crimea-Congo.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/20240823_Crimea-Congo.pdf
https://www.dgs.pt/em-destaque/confirmacao-de-caso-de-febre-hemorragica-de-crimeia-congo-em-portugal-.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/confirmacao-de-caso-de-febre-hemorragica-de-crimeia-congo-em-portugal-.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/confirmacao-de-caso-de-febre-hemorragica-de-crimeia-congo-em-portugal-.aspx
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://cdn.who.int/media/images/default-source/health-topics/crimean-congo-haemorrhagic-fever/220901global_cchf_risk_2022.tmb-1920v.png?sfvrsn=30115e7_1
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PROTOCOLO

F I E B R E  D E  L A S S A

Protocolo de Vigilancia de las Fiebres

Hemorrágicas Víricas

FUENTES 
AFRICA-CDC: Weekly Event Based

Surveillance Report, 23 February  2025

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.

Actualmente hay notificados brotes activos en:
Nigeria, Liberia, Guinea y Sierra Leona.

Fuente:  https://cdn.who.int/media/images/default-source/health-topics/lassa-fever/lassa-fever-

countries-2018png.tmb-1024v.png?sfvrsn=10af107d_8
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Desde el inicio de 2025, se han notificado casos de Fiebre de Lassa en:

Nigeria (15 marzo): 3.223 casos sospechosos, 604 confirmados y 6 probables; 113 fallecidos. Afecta a 16 de los 84 estados del

país (Ondo, Bauchi y Edo).

Liberia (23 marzo): 8 casos confirmados; 0 fallecidos. Brote activo en el Condado de Grand Bassa.

Guinea (23 febrero): 4 casos; 1 fallecido.

Sierra Leona (23 febrero): 39 casos; 5 fallecidos.

ÚLTIMAS ACTUALIZACIONES

ALERTAS  EN SEGUIMIENTO

NCDCP: An update of Lassa fever outbreak in

Nigeria

HPHIL: Epidemiology Bulletin, Epi

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://africacdc.org/download/africa-cdc-epidemic-intelligence-weekly-report-february-2025/
https://africacdc.org/download/africa-cdc-epidemic-intelligence-weekly-report-february-2025/
https://africacdc.org/download/africa-cdc-epidemic-intelligence-weekly-report-february-2025/
https://africacdc.org/download/africa-cdc-epidemic-intelligence-weekly-report-february-2025/
https://africacdc.org/download/africa-cdc-epidemic-intelligence-weekly-report-february-2025/
https://africacdc.org/download/africa-cdc-epidemic-intelligence-weekly-report-february-2025/
https://africacdc.org/download/africa-cdc-epidemic-intelligence-weekly-report-february-2025/
https://cdn.who.int/media/images/default-source/health-topics/lassa-fever/lassa-fever-countries-2018png.tmb-1024v.png?sfvrsn=10af107d_8
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://nphil.gov.lr/epidemiology-bulletin/
https://nphil.gov.lr/epidemiology-bulletin/
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MÉXICO. En abril de 2025, se ha notificado el primer caso humano de infección por influenza aviar A(H5N1) en el país. El caso es una niña de 3 años
del estado de Durando, en el noroeste del país. Hasta el momento se desconoce la fuente de la infección de la niña. 

INDIA. Se ha notificado un caso en un niño de 2 años en el distrito de Palnadu. La probable exposición ocurrió el 27 de febrero, el niño comió pollo
crudo. Dos días después, el niño presentó fiebre alta y diarrea, y fue trasladado a un hospital local el 28 de febrero, donde falleció el 15 de marzo.

EE.UU. Desde abril de 2024, se han notificado 70 casos humanos en 11 estados, en 41 casos la fuente de exposición fue ganado lechero, en 24 aves
de corral, en 2 otro animal y en 3 desconocido. La mayoría han sido casos leves, se ha registrado solo un fallecido en diciembre de 2024. En marzo de
2024, se detectó por primera vez virus influenza aviar A(H5N1) en vacas lecheras en Texas, desde entonces el brote se ha propagado a 17 estados, se
han declarado focos en 1.000 rebaños lecheros. La secuenciación genómica ha confirmado que se trata del clado 2.3.4.4b, genotipo B3.13. En enero
de 2025, se detectó por primera vez genotipo D1.1 en ganado lechero en Nevada.

CAMBOYA. En 2025, se han notificado 3 casos de gripe H5N1 fallecidos: un hombre de 28 años en la provincia de Kampong Cham (enero), un niño de
2 años en la provincia de Prey Veng (febrero), y en marzo un niño de 3 años, todos tenían antecedentes de contacto con aves de corral enfermas.
Desde 2023, se han registrado 19 casos en el país, los cuales casi el 50% fueron mortales (7). El resurgimiento de la gripe aviar en Camboya parece
haber comenzado con un clado más antiguo (2.3.2.1c) del H5N1, pero en abril 2024, la FAO informó sobre la recombinación entre los virus H5N1
clado 2.3.4.4b y clado 2.3.2.1c en la región del delta del Mekong, surgiendo un nuevo genotipo en el sudeste asiático, compuesto por este clado más
antiguo y el clado más nuevo 2.3.4.4b del H5N1.

Desde 2003, se han notificado 972 casos humanos en 25 países, y se han registrado 470 fallecimientos (tasa de letalidad 48%). Hasta el
momento no se ha evidenciado transmisión persona a persona. Entre estos casos, se incluyen 8 casos consideradas contaminaciones
ambientales sin evidencia de infección, en trabajadores de granjas avícolas infectadas por el virus: 2 en España (2022), 1 en EE.UU (2022), y
5 en Reino Unido (2023). Desde 2020 y hasta el momento, no se han confirmado casos humanos en la Unión Europea ni en España.

FUENTES 
Gobierno México: Secretaría de Salud informa

la detección del primer caso humano de

influenza aviar A (H5N1)

ECDC: Communicable disease threats report,

29 March - 4 April 2025, week 14

CDC: H5N1 Bird Flu: Current Situation

Avian Flu Diary: Cambodia MOH Reports 3rd

H5N1 Case of 2025
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ÚLTIMAS ACTUALIZACIONES

RESUMEN CASOS HUMANOS NIVEL MUNDIAL

PROTOCOLO

ALERTAS  EN SEGUIMIENTO

Prevención, detección precoz y control de

gripe aviar en personas expuestas a focos

en aves y visones. CCAES 03.02.2023 

NOVEDADES SEMANALES

https://www.gob.mx/salud/prensa/secretaria-de-salud-informa-la-deteccion-del-primer-caso-humano-de-influenza-aviar-a-h5n1
https://www.gob.mx/salud/prensa/secretaria-de-salud-informa-la-deteccion-del-primer-caso-humano-de-influenza-aviar-a-h5n1
https://www.gob.mx/salud/prensa/secretaria-de-salud-informa-la-deteccion-del-primer-caso-humano-de-influenza-aviar-a-h5n1
https://www.gob.mx/salud/prensa/secretaria-de-salud-informa-la-deteccion-del-primer-caso-humano-de-influenza-aviar-a-h5n1
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-14-2025.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-14-2025.pdf
https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/flu/avianflu/avian-flu-summary.htm
https://afludiary.blogspot.com/2025/03/cambodia-moh-reports-3rd-h5n1-case-of.html
https://afludiary.blogspot.com/2025/03/cambodia-moh-reports-3rd-h5n1-case-of.html
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/docs/20230203_Vigilancia_prevencion_gripe_aviar.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/docs/20230203_Vigilancia_prevencion_gripe_aviar.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/docs/20230203_Vigilancia_prevencion_gripe_aviar.pdf
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FUENTES 
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PROTOCOLO

WHO-DON: Middle East respiratory

syndrome coronavirus - Kingdom of Saudi

Arabia

ECDC: MERS-CoV worldwide overview

C O R O N A V I R U S  C A U S A N T E  D E L  S Í N D R O M E  R E S P I R A T O R I O
D E  O R I E N T E  M E D I O  ( M E R S - C o V ) Procedimiento de actuación frente a casos

de infección por el nuevo coronavirus

(MERS-CoV). Adaptado a la Comunidad de

Madrid.
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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 2.618 casos de infección
por MERS-CoV confirmados por laboratorio, con 945 muertes asociadas (tasa de mortalidad: 36%), en 27 países de las seis regiones
de la OMS. La mayoría de los casos (2.209; 84%) se han notificado en Arabia Saudita, incluidos estos nuevos casos. Desde 2019, no
se han notificado infecciones por MERS-CoV en países fuera de Oriente Medio. 

ALERTAS  EN SEGUIMIENTO

Arabia Saudí ha comunicado 4 casos de infección por MERS-CoV que fueron
diagnosticados entre el 6 de septiembre de 2024 y el 28 de febrero de 2025, 2 de ellos
fallecieron. El último caso se notificó el 4 de febrero de 2025. Los casos se notificaron en
las provincias de Hail (2), Riad (1) y Oriental (1) del ARS. Se trata de 4 varones de origen
saudí entre 27 y 78 años, con patología asociada. Tres de ellos fueron casos primarios,
solo uno con contacto indirecto con dromedarios y sus productos, y uno de ellos un caso
secundario nosocomial.  

Fuente: https://www.who.int/emergencies/disease-

outbreak-news/item/2025-DON560

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON560
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON560
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON560
https://www.ecdc.europa.eu/en/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers-cov-situation-update
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/procedimiento_mers-cov_16_10_2017_adaptado_cm.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/procedimiento_mers-cov_16_10_2017_adaptado_cm.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/procedimiento_mers-cov_16_10_2017_adaptado_cm.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/procedimiento_mers-cov_16_10_2017_adaptado_cm.pdf
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON560
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON560
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PROTOCOLOEl 14 de agosto de 2024, en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), el Director General de la OMS declaró que el aumento de
casos de mpox en la República Democrática del Congo (RDC) y su expansión a los países vecinos constituía una Emergencia de Salud
Pública de Importancia Internacional (ESPII). La 2ª reunión del Comité de Emergencia del RSI sobre el mpox celebrada el 22 de
noviembre, considera que continúa constituyendo una ESPII.

MPO X

Protocolo para la detección precoz y

manejo de casos de mpox en la Comunidad

de Madrid
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ALERTAS  EN SEGUIMIENTO

WHO: Mpox: Multi-country External Situation

Report n.49

CNE: Situación epidemiológica de los casos

de infección por mpox en España.

FUENTES 
WHO: 2022-24 Mpox (Monkeypox) Outbreak:

Global Trends

Desde el inicio del brote mpox en 2022, se han notificado 132.797 casos
confirmados debido al clado I y clado II de MPXV en 131 países de todo el mundo,
y se han producido 304 muertes. El clado II sigue circulando por todo el mundo,
fuera de África, afecta principalmente a hombres que tienen sexo con hombres. La
transmisión comunitaria del clado I solo se ha notificado en los países africanos
afectados. La mayoría de los casos del clado Ib en África se han notificado en la
República Democrática del Congo (RDC), Burundi y Uganda. 

Se han identificado casos mpox clado Ib fuera de África en: Reino Unido (11), Alemania (8), China (7), Bélgica (5), Tailandia (5), EE.UU (4),
Francia (2), Suecia (1), India (1), Canadá (1), Omán (1), Pakistán (1), Emiratos Árabes (1), Qatar (3), Brasil (1) y Suiza (1). La mayoría de los
casos están asociados a viajes o vínculos epidemiológicos con viajes a países africanos con circulación activa del virus, excepto los casos
detectados en China, India, Omán, Pakistán y Tailandia están relacionados con viajes a Emiratos Árabes.  

No se ha constatado trasmisión local en ninguno de estos países, pero sí que algunos casos han originado trasmisión secundaria en el
ámbito domiciliario (Reino Unido, Alemania, Bélgica y China).

Fuente: https://cdn.who.int/media/docs/default-

source/documents/emergencies/multi-country-outbreak-of-mpox--external-

situation-report--49.pdf?sfvrsn=21369ead_2&download=true

NOVEDADES SEMANALES

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_mpox_adaptado_a_la_cm_agosto2024.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_mpox_adaptado_a_la_cm_agosto2024.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_mpox_adaptado_a_la_cm_agosto2024.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report--49.pdf?sfvrsn=21369ead_2&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report--49.pdf?sfvrsn=21369ead_2&download=true
https://cne.isciii.es/es/web/cne/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/viruela-monos-monkeypox/resultados-vigilancia
https://cne.isciii.es/es/web/cne/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/viruela-monos-monkeypox/resultados-vigilancia
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report--49.pdf?sfvrsn=21369ead_2&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report--49.pdf?sfvrsn=21369ead_2&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report--49.pdf?sfvrsn=21369ead_2&download=true
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P O L I O V I R U S  S A L V A J E  ( P V S )  Y  P O L I O V I R U S  D E R I V A D O S  D E  V A C U N A S  ( P V D V )  

NOVEDADES SEMANALES

PROTOCOLO

Protocolo de Vigilancia de Poliomielitis y

Parálisis Flácida Aguda

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 6 de marzo de
2025 (41ª), se acordó que el riesgo de propagación internacional de poliovirus 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.

FUENTES 
GPEI: Polio this week

WHO: Statement of the fortieth Meeting of the

Polio IHR Emergency Committee

ECDC: Rapid risk assessment – Assessing the

risk to public health of multiple detections of

poliovirus in wastewater in the EU/EEA

Varios países europeos han informado de la detección de la variante circulante del poliovirus tipo 2 en muestras de aguas residuales: Alemania (4
muestras positivas, de Berlín, Baden-Wurtemberg y Renania del Norte-Westfalia, recolectadas en noviembre, diciembre y enero), Polonia (procedente de
Mazovia, recogida el 21 de enero de 2025) y Reino Unido (procedente del sureste del país, recolectada el 20 de enero de 2025).

En la Franja de Gaza, se ha detectado de nuevo en muestras de aguas residuales del 9 de enero de 2025. En junio de 2024, ya fue detectado, mediante la
secuenciación genómica se identificó que esas cepas estaban estrechamente relacionadas con la variante del poliovirus que circulaba en Egipto durante la
segunda mitad de 2023, y podría haberse introducido en Gaza ya en septiembre de 2023.

En 2024, notificaron la detección de poliovirus tipo 2 derivado de la vacuna en aguas residuales: Reino Unido (Leeds, Londres y East Worthing; noviembre),
Finlandia (Tampere; noviembre), Alemania (Múnich, Bonn, Colonia y Hamburgo; entre octubre y noviembre), Polonia (Varsovia; noviembre) y España (Área
metropolitana de Barcelona; septiembre). Todos los aislamientos detectados están vinculados a la cepa originaria de Zamfara (Nigeria).

Desde el inicio de 2025, se han registrado 7 casos de PFA por PVS1 en los países endémicos (1 en Afganistán y 6 en Pakistán) y 20 casos de PVDV2c (1 en
Angola, 5 en Chad, 1 en Djibouti, 3 en Etiopia y 10 en Nigeria).
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RESUMEN SITUACIÓN CASOS POLIOVIRUS A NIVEL MUNDIAL

POLIOVIRUS EN AGUAS RESIDUALES

ALERTAS  EN SEGUIMIENTO

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_de_vigilancia_de_la_polio_y_pfa_cm_2023.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_de_vigilancia_de_la_polio_y_pfa_cm_2023.pdf
https://polioeradication.org/about-polio/polio-this-week/
https://www.who.int/news/item/10-04-2025-statement-of-the-forty-first-meeting-of-the-polio-ihr-emergency-committee
https://www.who.int/news/item/10-04-2025-statement-of-the-forty-first-meeting-of-the-polio-ihr-emergency-committee
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/multiple-detections-poliovirus-wastewater-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/multiple-detections-poliovirus-wastewater-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/multiple-detections-poliovirus-wastewater-eueea
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R A B I A

INFORMACIÓN SOBRE EL ESTADO DE LA
RABIA POR PAÍSES  

PROTOCOLO
Protocolo de Vigilancia de Rabia
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Fuente:  https://www.cdc.gov/rabies/media/images/2024/05/rvv_simple_update.jpg

En abril de 2025, se ha detectado un nuevo caso de rabia animal en Melilla, en un perro procedente de Marruecos 

El 6 de agosto de 2024, la Consejería de Políticas Sociales y Salud Pública de la Ciudad Autónoma de Melilla emitió una Nueva
Orden de declaración de Nivel 1 de alerta de rabia, tras la detección de un gato vagabundo infectado. En 2024, se notificaron 4
casos en animales, el primero fue un perro que fue capturado deambulando cerca de la frontera con Marruecos (enero), el
segundo un gato vagabundo (julio), el tercero un perro importado de Marruecos avistado por la Guardia Civil al entrar por el paso
fronterizo de Marruecos (principios de septiembre) y el cuarto un perro mestizo que agredió a dos perros (mediados de
septiembre)

 
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.

RESUMEN SITUACIÓN EN ESPAÑA
FUENTES 

CDC: Rabies Status: Assessment by Country

Ciudad Autónoma Melilla: La Consejería de

Salud pública informa de un positivo de rabia

BOME: Declaración del nivel 1 de alerta de

Rabia

MINSAN: Plan de contingencia para el control

de la rabia terrestre en animales en cautividad

y silvestre en España, 2023

ALERTAS  EN SEGUIMIENTO

Vacunación frete a la rabia y evaluación

respuesta inmune en humanos

NOVEDADES SEMANALES

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_de_vigilancia_de_rabia_cm_2023.pdf
https://www.cdc.gov/rabies/country-risk/index.html
https://www.melilla.es/melillaPortal/contenedor.jsp?seccion=s_fnot_d4_v1.jsp&contenido=39923&nivel=1400&tipo=8&codResi=1&language=es&codMenu=2&codMenuPN=601&ca=2
https://www.melilla.es/melillaPortal/contenedor.jsp?seccion=s_fnot_d4_v1.jsp&contenido=39923&nivel=1400&tipo=8&codResi=1&language=es&codMenu=2&codMenuPN=601&ca=2
https://www.melilla.es/melillaportal/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/1_27180_1.pdf
https://www.melilla.es/melillaPortal/contenedor.jsp?seccion=s_fdes_d4_v1.jsp&contenido=37141&nivel=1400&tipo=6&anuncio=1
https://www.melilla.es/melillaPortal/contenedor.jsp?seccion=s_fdes_d4_v1.jsp&contenido=37141&nivel=1400&tipo=6&anuncio=1
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/Plan_contingencia_Rabia_2023.pdf
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