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Semana 19/2024 (06/05/2024 al 12/05/2024) 
 

A DESTACAR  

- Tema de Salud Pública   
Infección gonocócica en Aragón, 2004-2023 

 

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

                 Tabla de número de casos. Semana 19/2024   Gráfico. Índice de alerta cuatrisemanal  
Semanas 16/2023-19/2024 

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 0 0 0 0 4 4

Hepatitis B 0 0 1 1 39 44

Hepatitis, Otras 0 0 0 0 41 46

Hidatidosis 0 0 0 0 1 0

Infección Gonocócica 0 1 2 3 64 0

Legionelosis 0 0 0 0 23 17

Paludismo 1 0 1 2 7 3

Parotiditis 0 1 1 2 33 54

Sífilis 1 1 3 5 66 0

Tosferina 1 0 9 10 301 2

Toxiinfección Alimentaria 0 0 3 3 21 9

Tuberculosis 1 0 0 1 41 29
 

Entre las enfermedades de BAJA INCIDENCIA, en la semana 19 se 
ha notificado un caso sospechoso de botulismo iatrogénico y un 
caso de dengue importado, ambos 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  

- Desde el BESA anterior, no se han identificado brotes epidémicos ni otra información epidemiológica relevante. 

 

Vigilancia semanal de la mortalidad en Aragón 

- En la semana 19 se registraron 279 defunciones. Los valores observados sobrepasan los umbrales calculados en 
menores de 65, Huesca y Teruel. Enlace a canales de mortalidad 

 

 

mailto:boletínepidemiologico@aragon.es
https://www.aragon.es/-/vigilancia-semanal-de-la-mortalidad
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Tema de Salud Pública  

Infección gonocócica en Aragón, 2004-2023 

La gonococia es una infección de transmisión sexual (ITS) provocada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae, y supone un 
importante problema de salud pública, tanto por su magnitud como por sus complicaciones y secuelas si no se realiza un 
diagnóstico y tratamiento precoz, fundamentales para romper la cadena de transmisión. Puede dar lugar a complicaciones 
durante el embarazo, infertilidad, cáncer genital y se pueden transmitir de madre a hijo durante el embarazo y el parto. 

En los últimos 20 años se observa un aumento progresivo de la incidencia de infección gonocócica. En 2023 se 
notificaron en Aragón 31,2 casos por 100.000 habitantes. Por edad y sexo, la incidencia en hombres fue superior a la de 
las mujeres en todos los grupos de edad. Las más elevadas en hombres se observaron entre los 20-24 (248,2 casos por 
100.000), seguidas del grupo de 25-29 años (216,3 casos por 100.000). En las mujeres, las tasas más elevadas se 
observaron entre los 20 y 24 años (96,6 por 100.000), seguidas del grupo de 15-19 años (54,8 casos por 100.000).  

Gráfico 1. Infección gonocócica. Aragón, 2004-2023 
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Gráfico 2. Infección gonocócica por grupo de edad y sexo. Aragón, 2004-2023 
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Enlaces de interés  
- Página sobre infección gonocócica del ECDC 
- Página sobre Infecciones de Transmisión Sexual de la Organización Mundial de la Salud 

 
 

 

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

- Internacional: Actualización global de cólera. Desde el 1.01.2024 hasta el 30.03.2024, se han notificado 97.336 casos 
a nivel mundial y 1.246 defunciones.  

África: desde comienzo del año hasta el 31.03.2024 se notificaron 62.175 casos y 1.232 defunciones (TL 2.0%).  

Comoros y Mayotte: desde que se declaró el brote en Comoros el 02.02.2024 hasta el 12.05.2024 se han notificado 
5.677 casos y 113 fallecidos. En Mayotte se han notificado 65 casos (importados y autóctonos), y 1 fallecido, con un 
riesgo para la población de la isla considerado alto.  

Haití: desde el inicio del brote en septiembre de 2022 hasta el 12.04.2024 se han notificado 82.885 casos, se han 
confirmado 4.836 casos y han fallecido 1.270 casos. La distribución de los casos es homogénea en todo el territorio. 
Zymbabwe: Desde la declaración del brote en febrero de 2023, hasta e 21.04.2024 se han notificado 32.579 casos, han 
confirmado 3.939 casos y han fallecido 701 casos.  

Burundi: Desde la declaración del brote en enero de 2023, hasta el 21.04.2024 se ha registrado un total de 1.532 casos y 
9 fallecidos. El mayor número de casos fue reportado por el distrito sanitario de Bujumbura norte.  

El cólera es una enfermedad aguda debida a la ingestión de agua o alimentos contaminados con los serogrupos O1 y 
O139 del bacilo Vibrio cholerae, productores de toxina. A pesar de el gran número de brotes notificados a nivel mundial, 
se notifican muy pocos casos en viajeros procedentes de áreas endémicas. El riesgo de transmisión es elevado en los 
lugares donde se están produciendo los brotes, y bajo a nivel mundial. El riesgo en España es bajo. 

mailto:boletínepidemiologico@aragon.es
https://www.ecdc.europa.eu/en/gonorrhoea
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
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Vigilancia de Infección Respiratoria en Aragón. Temporada 2023-2024 

Gripe 

En la semana 19/2024, la incidencia de gripe registrada en Atención Primaria fue 6,3 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 11 urgencias por gripe, 0,1 % del total de urgencias atendidas. 

Gráfico 1. Incidencia semanal de gripe, OMI AP. Porcentaje de urgencias hospitalarias por gripe, PCH Urgencias. Temporada 2023-24 
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En la semana 19 de 2024 se ha notificado una detección de virus de gripe B a través del Sistema de Información 
Microbiológica (SIM). Desde el inicio de la temporada se han notificado 461 detecciones de virus de gripe no centinela. En la 
semana 19 no se identificaron detecciones de VRS entre las 98 muestras analizadas. 

 

Infección Respiratoria Aguda (IRAs) 

En la semana 19/2024, la tasa global de IRAs fue 561,8 casos por 100.000 habitantes. 
A través de la vigilancia centinela hubo una detección de SARS-CoV-2. 

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 19/2024, la tasa global de IRAG fue 9,7 casos por 100.000 h. El grupo de edad de mayor incidencia fueron los 
mayores de 79 años (38,2 casos por 100.000 h.), seguido de los de 0 a 4 años (29,7 casos por 100.000 h.). 
En la semana 19 hubo una detección de SARS-CoV-2. 

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. 

 

mailto:boletínepidemiologico@aragon.es
https://www.aragon.es/-/vigilancia-de-la-gripe
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Gripe.aspx
http://flunewseurope.org/
https://www.who.int/influenza/en/

