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Resumen
Introducción: la hidatidosis es una zoonosis de diagnóstico normalmente tardío y/o casual provocada 
por parásitos del género Echinococcus. La tasa de notificación en España ha ido disminuyendo desde 
que fue incluida como enfermedad de declaración obligatoria. El objetivo de este trabajo es describir 
la situación y evolución de la hidatidosis humana en España desde 2015 hasta 2023.

Método: se realizó un análisis descriptivo de los casos de hidatidosis notificados a la Red Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica (RENAVE) desde 2015, con especial hincapié en el año 2023. Se analizaron 
variables como edad, sexo, comunidad autónoma de residencia y exposición. Se calcularon frecuen-
cias, porcentajes, tasas de notificación y se realizaron mapas.

Resultados: entre 2015-2023, se notificaron 710 casos de hidatidosis autóctonos, con un dato máximo 
en 2015 (154 casos) y disminución hasta 2019, seguida de un ligero aumento en 2021. En 2023, se no-
tificaron 71 casos autóctonos de los cuales un 39,4% estuvieron hospitalizados, aunque no se registró 
ningún fallecimiento. En el 2023 las tasas de notificación más altas se observaron en Extremadura, La 
Rioja y Región Foral de Navarra, mientras que las más bajas correspondieron a la Comunidad Valen-
ciana, País Vasco y Cataluña.

Discusión la disminución en la notificación, seguida por un repunte sugiere la efectividad de las 
medidas de control pero, también indica desafíos persistentes. La presencia de casos importados y la 
variabilidad regional implican factores socioeconómicos, culturales o ambientales que deben conside-
rarse en las estrategias de control y prevención.

Palabras clave: Hidatidosis; Zoonosis; Vigilancia epidemiológica.

Abstract
Introduction: hydatidosis is a zoonosis typically diagnosed late and/or incidentally, caused by the 
parasite Echinococcus. The notification rate in Spain has been decreasing since it was included as a 
notifiable disease. The aim of this work is to describe the situation and evolution of human hydatidosis 
in Spain since 2015, with special emphasis in the last year 2023.

Method: a descriptive analysis was conducted of the cases of hydatidosis reported to the National 
Epidemiological Surveillance Network (RENAVE) since 2015, with a special emphasis on the year 
2023. Variables such as age, sex, autonomous community of residence, and exposure were analyzed. 
Frequencies, percentages, notification rates were calculated, and maps were created.

Results: Between 2015 and 2023, 710 indigenous cases of hydatidosis were reported, with a peak in 
2015 (154 cases) and decline until 2019, followed by a slight increase in 2021. In 2023, 71 indigenous 
cases were reported, of which 39.4% were hospitalizated, although no deaths were recorded. In 2023, 
the highest notification rates were observed in Extremadura, La Rioja, and C.F. Navarra, while the low-
est rates were in the Comunitat Valenciana, País Vasco, and Cataluña.

Discussion: a decrese in notification followed by an uptick suggests the effectiveness of control mea-
sures but also indicates persistent challenges. The presence of imported cases and regional variability 
reflects socioeconomic, cultural or environmental factors that must be considered in control and pre-
vention strategies.

Keywords: Hydatidosis; Zoonosis; Epidemiological surveillance.
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INTRODUCCIÓN
La hidatidosis, también conocida como equinococosis quística, es una zoonosis causada por 

cestodos del género Echinococcus, de los cuales se han identificado cinco especies(1). Se trata de una 
enfermedad de distribución mundial, principalmente abundante en Sudamérica, Oceanía y Oriente 
Medio(2) y que predomina en áreas rurales, donde la interacción de las diferentes especies domésticas 
que participan en su ciclo biológico y los seres humanos es más estrecha. Actualmente es considerada 
una enfermedad tropical desatendida por la Organización Mundial de la Salud (OMS)(3).

En España únicamente se ha descrito Echinococcus granulosus como el causante de la enferme-
dad(4). Este parásito tiene un ciclo de vida complejo que involucra a animales, tanto domésticos (princi-
palmente el perro y las ovejas), como silvestres y, a los seres humanos como huéspedes accidentales(5).

Echinococcus granulosus tiene varias cepas o genotipos, siendo los más comunes en Europa los 
genotipos G1 (cepa ovina) y G3 (cepa de bovinos)(6). La persistencia del ciclo de vida del parásito en 
el medio ambiente depende de la interacción entre hospedadores definitivos (perros) y hospedadores 
intermediarios (ganado ovino), que juegan un papel crucial en la transmisión y perpetuación de la 
enfermedad(7).

El ciclo de vida del parásito comienza cuando los perros ingieren vísceras infectadas de los hos-
pedadores intermediarios. Las larvas del parásito se desarrollan en el intestino del perro, donde se 
convierten en formas adultas que liberan huevos (oncosferas) al ambiente a través de las heces. Estos 
huevos pueden contaminar pastos, agua y alimentos, infectando a otros animales y a seres humanos 
que los ingieran de manera accidental(5,8,9).

El periodo de incubación es largo y puede durar meses o varios años, lo que dificulta la detección 
y diagnóstico temprano de la enfermedad en humanos(5,10) y, por tanto, la vigilancia epidemiológica.

La enfermedad se presenta principalmente en forma de quistes hidatídicos que se desarrollan en 
determinados órganos como el hígado y los pulmones o, incluso, el cerebro(8,11). Los síntomas varían, 
dependiendo de su localización y tamaño y pueden provocar complicaciones graves si no se detectan 
y tratan adecuadamente(5).

La hidatidosis ha sido siempre una Enfermedad de Declaración Obligatoria (EDO) en España, 
aunque en Europa se notifica desde el 2008(12). Sin embargo, actualmente, el Centro Europeo para la 
Prevención y Control de Enfermedades (ECDC) se plantea retirarla como EDO.

En Europa, aunque la prevalencia de hidatidosis ha disminuido considerablemente en las últimas 
décadas gracias a medidas de salud pública, educación sobre la prevención y seguridad alimentaria 
(inspección de vísceras y control de acceso de animales a matadero), sigue siendo una preocupación 
sanitaria en ciertas regiones. La enfermedad es más común en lugares con prácticas ganaderas tra-
dicionales(13). En países como España y Portugal, así como en algunas zonas de Italia y Grecia, los 
casos de hidatidosis continúan ocurriendo debido a la interacción entre perros y ganado en ambientes 
donde los sistemas de control no son completamente efectivos(14). A pesar de su menor incidencia es 
necesario mantener medidas de control que eviten nuevos casos y protejan la salud de la población 
en general en todo el continente europeo(15).

En España, la hidatidosis animal es endémica en ciertas áreas, especialmente en las regiones del 
norte y centro del país, donde se registran brotes periódicos de la enfermedad(16). Esta variabilidad en 
la epidemiología hace que algunos territorios sean focos constantes de la enfermedad en animales, 
mientras otras se mantienen libres de ella(4). La hidatidosis está mostrando un ligero aumento en el 
número de casos en humanos en España, lo que requiere el mantenimiento de estrategias de control 
efectivas(17).

Las medidas de control en España se aplican desde principios de los años ochenta del pasado 
siglo y se basan en la interrupción del ciclo de vida del parásito mediante la desparasitación regular 
de perros y ganado, la inspección veterinaria de vísceras y despojos en matadero y la educación de 
la población rural sobre prácticas higiénicas adecuadas (18). A pesar de estos esfuerzos, la hidatidosis 
sigue representando un desafío significativo para la salud pública en las áreas endémicas(4).
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El objetivo es este trabajo es describir la situación y evolución de la hidatidosis humana en Espa-
ña desde 2015 hasta 2023, con especial hincapié en el último año 2023.

MÉTODOS 
Se realizó un análisis descriptivo de los casos de hidatidosis notificados a la RENAVE entre 1 de 

enero de 2015 y 31 de diciembre de 2023, con especial interés en la notificación de este último año. 
Para la definición y clasificación de los casos se utilizó la definición contemplada en el Protocolo de 
Vigilancia de la RENAVE(18). La extracción de datos se efectuó el 10 de septiembre de 2024.

Para el análisis de la situación y evolución de la hidatidosis en España se analizan los casos au-
tóctonos, excluyendo del análisis los casos importados (solo se citan). Los casos sin información al 
respecto sobre esta variable fueron considerados como autóctonos y, por lo tanto, incluidos en los 
análisis. 

El estudio abarca todo el territorio español, esto es, las 17 Comunidades Autónomas y las ciuda-
des autónomas de Ceuta y Melilla (CCAA).

Se analizaron las variables sociodemográficas (edad, sexo) y lugar del caso (comunidad autóno-
ma de residencia). Para la presentación de los datos, se categorizaron los grupos de edad en intervalos 
de diez años, con excepción del primer grupo (menores de 15 años) y el último grupo (mayores de 
75 años).

Se calcularon frecuencias, porcentajes y tasas de notificación (TN) anuales por 100.000 habitan-
tes. Para los cálculos se han utilizado las poblaciones estimadas con fecha 1 de enero según la ope-
ración Estadística Continua de Población que publica anualmente el Instituto Nacional de Estadística 
(INE)(19). Para las TN individuales se utilizó como referencia la población de cada CCAA y para las TN 
totales se utilizó la población de todo el país. 

Los cálculos se realizaron utilizando los programas Microsoft Excel y Stata versión 17. 

Para el análisis de la tendencia de las TN anuales se realizó una regresión lineal con la aplicación 
Jointpoint(20). Se identificó el año a partir del cual ocurría un cambio significativo en la tasa de notifi-
cación y se calculó el porcentaje de cambio medio anual (PCMA) con intervalos de confianza al 95% 
(IC95%). Se consideró significativo un p-valor <0,05.

Dado que los datos utilizados en este estudio no permiten identificar a los individuos, no se re-
quirió la revisión por parte de ningún comité de ética, garantizando siempre la confidencialidad y el 
anonimato.

RESULTADOS 
En el periodo 2015-2023 se notificaron a la RENAVE un total de 762 casos de hidatidosis, de los 

cuales 350 fueron autóctonos (46,0%), 52 importados (6,8%) y 360 casos sin información al respecto 
(47,2%). 

Considerando los casos sin información como autóctonos, en total fueron valorados 710 casos 
en el periodo 2015-2023. La mayor concentración de casos (n=154; TN=0,33) se registraron en 2015. 
Desde entonces, el número de casos ha ido descendiendo progresivamente hasta 2019, año en que se 
alcanza el mínimo (n=46; TN=0,10), con un ascenso progresivo posterior hasta 2023 (n=71; TN=0,15) 
(Figura 1). Del mismo modo, el análisis con Joinpoint mostró una tendencia decreciente en las TN 
de hidatidosis desde el 2015 hasta el 2019, año en el que comenzó a aumentar (PCMA de 2015-2019: 
-25,27%; PCMA de 2019-2023: 9,95%).
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Figura 1. Número de casos autóctonos y tasas de notificación anual por 100.00 habitantes de hidatidosis en España.  
Periodo 2015-2023.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).

En el año 2023 se notificaron a la RENAVE un total de 91 casos, de los cuales la mayoría fueron 
autóctonos (67 casos; 73,6%), 20 fueron importados (22,0%) y solo 4 casos no disponían de informa-
ción al respecto (4,4%). De los 71 casos considerados autóctonos, solo un 39,4% (n=28) fueron casos 
nuevos, un 1,4% (n=1) fueron recidivas y en un 59,2% (42 casos) no se disponía de esta información. 

En la Tabla 1 se presentan los casos totales y las tasas de notificación de hidatidosis notificados 
a la RENAVE durante el periodo 2015-2023, estratificadas por sexos. Los casos notificados y las tasas 
de notificación fueron superiores en los hombres en todos los años de estudio, a excepción de 2015, 
donde los valores fueron prácticamente idénticos en ambos sexos y, en 2020 (año de pandemia por 
COVID-19), cuando se registró un ligero aumento en el número de casos en mujeres (Tabla 1; Figura 
2). En 2023, el 57,7% de los casos fueron hombres. 

Tabla 1. Hidatidosis. Casos y tasas de notificación anual por 100.000 habitantes por sexo. España. Periodo 2015-2023.

Año Número de casos Tasa de Notificación

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

2015 76 78 154 0,33 0,33 0,33

2016 68 43 111 0,30 0,18 0,24

2017 46 38 84 0,20 0,16 0,18

2018 43 27 70 0,19 0,11 0,15

2019 28 18 46 0,12 0,07 0,10

2020 24 28 52 0,10 0,12 0,11

2021 31 24 55 0,13 0,10 0,12

2022 36 30 67* 0,15 0,12 0,14

2023 41 30 71 0,17 0,12 0,15

Total 393 315 710 0,19 0,15 0,17

*Se incluyen casos con la variable sexo no cumplimentada. 

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).
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Figura 2. Evolución de las tasas de notificación anuales por 100.000 habitantes de hidatidosis por sexos.  
España. Período 2015-2023.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).

Durante el periodo 2015-2023 se han notificado casos de hidatidosis en 15 CCAA. El mayor 
número de casos reportados corresponde a Castilla y León, Comunidad de Madrid y la Comunidad 
Valenciana. Castilla y León presentó la mayor cifra, con un total de 140 casos (TN= 0,38), destacando 
por número de casos y la notificación constante a lo largo de los años. La Comunidad de Madrid y la 
Comunidad Valenciana reportaron 116 (TN= 0,12) y 105 (TN= 0,14) casos respectivamente, mostran-
do variaciones en distintos años. Andalucía mostró un aumento en 2023, pasando de tener pocos o 
ningún caso en los años previos a reportar 15 casos (TN= 0,17). Otras comunidades como Castilla-La 
Mancha y Cataluña también presentaron fluctuaciones, con picos en algunos años y descensos en 
otros. En contraste, regiones como Cantabria, País Vasco y Aragón reportaron menos casos, con algu-
nos años sin notificaciones. (Tabla 2 y 3). Ceuta, Galicia, Baleares y Melilla no notificaron casos de 
hidatidosis en el periodo 2015-2023.

En los últimos dos años (2022 y 2023), se han notificado casos autóctonos de hidatidosis en 13 
CCAA. Considerando la distribución de los casos por región, las tasas de notificación aumentaron en 
8 CCAA (Andalucía, Aragón, Comunidad de Madrid, Región Foral de Navarra, Extremadura, La Rioja, 
Principiado de Asturias y la Región de Murcia) disminuyeron en 4 CCAA (Castilla y León, Castilla-La 
Mancha, Cataluña y País Vasco) y se mantuvieron iguales en 1 CCAA (Comunidad Valenciana). (Tablas 
2 y 3).

Las tasas de notificación más altas en el año 2023 correspondieron a Extremadura (TN=0,95), La 
Rioja (TN=0,62) y la Región Foral de Navarra (TN=0,60) y las más bajas a Aragón (TN=0,07), la Comu-
nidad Valenciana (TN=0,08), al País Vasco (TN=0,09) y a Cataluña (TN=0,10). (Tabla 3) (Figuras 3 y 4).
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Tabla 2. Distribución de casos de hidatidosis por Comunidades Autónomas que notificaron casos. España. Periodo 2015-2023.

CCAA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Andalucía 14 0 0 0 0 0 1 5 15 35

Aragón 0 7 10 2 1 3 2 0 1 26

Canarias 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2

Cantabria 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Castilla- La Mancha 23 10 17 8 10 5 12 7 3 95

Castilla y León 29 28 17 10 11 14 10 11 10 140

Cataluña 20 8 14 5 0 0 0 15 8 70

Comunidad de Madrid 21 17 8 13 7 19 14 8 9 116

Comunidad Foral de Navarra 4 12 6 1 1 3 3 3 4 37

Comunidad Valenciana 31 23 7 17 6 3 10 4 4 105

Extremadura 11 4 4 12 8 2 1 6 10 58

La Rioja 1 0 0 0 1 3 0 1 2 8

País Vasco 0 0 1 2 1 0 1 7 2 14

Principado de Asturias 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Región de Murcia 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

TOTAL 154 111 84 70 46 52 55 67 71 710

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).

Tabla 3. Tasas de notificación por 100.000 habitantes de hidatidosis por Comunidades Autónomas que notificaron casos. 
España. Periodo 2015-2023.

CCAA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Andalucía 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,06 0,17 0,03

Aragón 0,00 0,53 0,76 0,15 0,08 0,23 0,15 0,00 0,07 0,13

Canarias 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 <0,01

Cantabria 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

Castilla- La Mancha 1,12 0,49 0,83 0,39 0,49 0,24 0,58 0,34 0,14 0,30

Castilla y León 1,17 1,14 0,70 0,41 0,46 0,58 0,42 0,46 0,42 0,38

Cataluña 0,27 0,11 0,19 0,07 0,00 0,00 0,00 0,19 0,10 0,06

Comunidad de Madrid 0,33 0,27 0,12 0,20 0,11 0,28 0,21 0,12 0,13 0,12

Comunidad Foral de Navarra 0,63 1,88 0,93 0,15 0,15 0,45 0,45 0,45 0,60 0,38

Comunidad Valenciana 0,63 0,47 0,14 0,34 0,12 0,06 0,20 0,08 0,08 0,14

Extremadura 1,01 0,37 0,37 1,12 0,75 0,19 0,09 0,57 0,95 0,36

La Rioja 0,32 0,00 0,00 0,00 0,32 0,94 0,00 0,31 0,62 0,17

País Vasco 0,00 0,00 0,05 0,09 0,05 0,00 0,05 0,32 0,09 0,04

Principado de Asturias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 <0,01

Región de Murcia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 <0,01

TOTAL* 0,33 0,24 0,18 0,15 0,10 0,11 0,12 0,14 0,15 0,17

*Las TN totales han sido calculadas usando como referencia la población de todo el país.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).
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Figura 3. Número de casos de hidatidosis notificados a la RENAVE en España por Comunidad Autónoma. Año 2023.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).

Figura 4. Tasas de notificación por 100.000 habitantes de hidatidosis en España por Comunidad Autónoma. Año 2023.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).

La distribución de los casos notificados durante el año 2023 por grupos de edad y por sexo se 
muestra en la Tabla 4. En general el número de casos y las tasas aumentan con la edad, observándose 
las mayores tasas en los grupos a partir de 40 años. Los grupos con más casos registrados (ambos con 
17) es el de 55-64 años y el de 65-74 años, mientras que la mayor tasa de notificación se registra en el 
grupo de 65-74 años (TN=0,35) (Tabla 4) (Figura 5).

De los 71 casos autóctonos notificados en 2023, el 39,4% (28 casos) fueron casos hospitalizados y, 
en 6 (8,4%) no se registró esta información. No se describieron muertes por esta enfermedad. Ninguno 
de los casos se ha asociado a brote en el 2023.
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Tabla 4. Número de casos y tasas de notificación por 100.000 habitantes por grupos de edad y por sexo. Año 2023.

Grupos de edad

Número de casos Tasa de Notificación

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

<15 años 1 0 1 0,03 0,00 0,02

15-24 años 1 3 4 0,04 0,12 0,08

25-34 años 5 1 6 0,18 0,04 0,11

35-44 años 3 2 5 0,09 0,06 0,07

45-54 años 7 6 13 0,18 0,15 0,17

55-64 años 11 6 17 0,33 0,20 0,25

65-74 años 7 10 17 0,30 0,38 0,35

>75 años 6 2 8 0,31 0,07 0,17

Total 41 30 71 0,17 0,12 0,15

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).

Figura 5. Número de casos y tasas de notificación por 100.000 habitantes por grupos de edad. Año 2023.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).

DISCUSIÓN 
La hidatidosis es una zoonosis de difícil vigilancia epidemiológica por las características clínicas 

de la enfermedad, su diagnóstico tardío y, en muchos casos, la imposibilidad de establecer una rela-
ción con el origen de la infección en cuanto a lugar y tiempo.

Los datos analizados en este estudio muestran una disminución progresiva en las TN de la enfer-
medad hasta el año 2019, seguida de un leve repunte en los casos notificados y TN hasta 2023. 

La disminución progresiva en los casos de hidatidosis podría estar relacionada con el mante-
nimiento constante de las estrategias de prevención y control (desparasitación regular de perros y 
ganado y la inspección sanitaria de vísceras en matadero)(18,21). Estas medidas son cruciales para inte-
rrumpir el ciclo de vida del parásito Echinococcus granulosus, que depende de la interacción entre 
los diferentes hospedadores que participan en él(5,10).

A su vez, una disminución en el número de casos notificados en 2019 o 2020 puede ser atribuible 
a la dificultad de la gestión de datos durante el periodo de pandemia por COVID-19. Sin embargo, 

Publicado bajo licencia creative-commons 4.0 BY-NC-SA
https://revista.isciii.es/index.php/bes

ISSN-L 2173-9277

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes


boletín epidemiológico semanal

 Año 2024 | Semanas 27-40 | Vol. 32 | n.º 3 | pp. 125-136 134

también es importante considerar el posible retraso diagnóstico en esos años por sobrecarga en los 
hospitales, lo que podría haber contribuido al aumento de identificación de nuevos casos en los años 
siguientes. A partir de este momento (desde 2021), el incremento puede deberse a una estabilización 
en la notificación de la enfermedad o estar relacionado con varios factores, como la movilidad de la 
población (residentes extranjeros), cambios en las prácticas agrícolas y ganaderas, deficiencias en 
educación ciudadana y relajación en relación a prácticas de desparasitación de animales de compañía 
o, incluso, variaciones en la adherencia a las medidas de control en diferentes comunidades autóno-
mas(22,23). 

La persistencia de la hidatidosis animal en ciertos territorios de España como muestran algunos 
estudios(24,25), destacan la necesidad de enfoques regionales específicos. Las características socioeco-
nómicas, ambientales y tipo de ganado presente en estas áreas pueden facilitar la transmisión del 
parásito, con una mayor interacción entre perros, ovejas y seres humanos(4,26). Además, la variabilidad 
en la implementación de medidas de control y en la infraestructura sanitaria puede contribuir a esta 
disparidad regional. En este contexto, el enfoque “One Health” es crucial, ya que considera la interco-
nexión entre la salud humana, animal y ambiental, promoviendo estrategias integradas y coordinadas 
para el control de la enfermedad(27).

Los datos muestran que una proporción significativa de los casos autóctonos notificados en 2023 
carecían de información sobre si eran nuevos o recidivas. Esta falta de datos completos puede dificul-
tar la evaluación precisa de la situación epidemiológica y la efectividad de las estrategias de control(28) .

Existen diferencias significativas en la incidencia de la hidatidosis valorando sexo y grupos de 
edad. Los hombres suelen estar más afectados que las mujeres(17), lo que se atribuye a su mayor par-
ticipación en actividades agropecuarias y el trabajo en mataderos o salas de despiece, donde la expo-
sición al parásito es más frecuente. Además, ciertos hábitos alimentarios más frecuentes en hombres, 
como el consumo de casquería (incluso cruda) pueden aumentar el riesgo de infección(29).

Esto explica por qué las edades más avanzadas presentan una mayor prevalencia de la enfer-
medad. A pesar de que las medidas de control se implementaron a nivel nacional desde los años 80, 
las personas mayores, que estaban expuestas antes de estas intervenciones, siguen siendo las más 
afectadas. 

Es importante destacar que, aunque la mayoría de los casos notificados en 2023 fueron autócto-
nos (73,6%), el 22,0% se catalogaron como importados. En esta enfermedad, que en algunos casos se 
diagnostica de manera fortuita y normalmente tardía(9), es extremadamente difícil poder determinar 
el origen de la infección en la población migrante a nuestro territorio o en frontera. Aunque el ser 
humano no contribuye a mantener el ciclo de Echinococcus, la notable proporción de casos importa-
dos subraya la necesidad de mantener un control adecuado. Esto es vital para evitar la reintroducción 
y dispersión de la enfermedad a través de animales domésticos o salvajes, especialmente en zonas 
rurales o agrícolas. Además, es esencial prestar especial atención a los casos provenientes de regiones 
endémicas como Marruecos, Rumanía y Perú, donde la enfermedad tiene un gran impacto(30). 

Por otro lado, un porcentaje notable de casos importados se observa en inmigrantes residentes 
que pasan varios meses en sus países de origen, especialmente en regiones endémicas, y luego regre-
san a España tras un periodo vacacional de varios meses(30).

Todas estas circunstancias dificultan notablemente la vigilancia de esta enfermedad, y suponen 
una importante limitación a la hora de valorar la calidad de los datos presentados en este estudio; por 
ello, las estrategias de control deben continuar enfocándose en la población más vulnerable, junto con 
los esfuerzos para prevenir nuevas infecciones en las regiones y lugares de más riesgo.

Comparando la situación de la hidatidosis en España con otros países europeos, se observa que 
la enfermedad sigue siendo un problema significativo en áreas rurales y agrícolas de Europa del Este. 
En países como Rumanía y Bulgaria, la incidencia sigue siendo alta, y ha empeorado, debido a la falta 
de medidas de inspección eficaces y la persistencia de prácticas agrícolas tradicionales(14,16), mientras 
que la incidencia ha mejorado notablemente en los países mediterráneos históricamente endémicos(14). 
En contraste, países como Alemania y Francia han logrado reducir significativamente la incidencia a 
través de programas de control más estrictos y una mejor infraestructura sanitaria(14,31). Esta compara-
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ción resalta la necesidad de mantener las medidas de seguridad alimentaria e inspección veterinaria 
en España y adaptarlas a las realidades locales para reducir aún más la incidencia.

En conclusión, aunque se han logrado avances significativos en el control de la hidatidosis en 
España, la aparición de casos y la persistencia de la enfermedad en ciertas áreas subrayan la necesidad 
de mantener y fortalecer las estrategias de vigilancia y control(31). Además, la cooperación interregional 
y la educación continua de la población rural sobre prácticas higiénicas adecuadas son esenciales para 
reducir la incidencia de esta zoonosis en el país. El mantenimiento de la sanidad animal y la seguridad 
alimentaria no solo tiene repercusiones directas en la salud pública, sino que también refuerza la im-
portancia de un trabajo coordinado bajo el enfoque “One Health”, integrando la salud humana, animal 
y ambiental para una respuesta más efectiva, sostenible y mantenida en el tiempo(27).
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