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Resumen

Introduccion: La tularemia es una zoonosis causada por Francisella tularensis. Los humanos pueden
contraer la enfermedad por contacto directo o indirecto con animales, principalmente topillo y otros
roedores, entre otras vias. El objetivo de este estudio fue describir la situacion epidemiologica de la
tularemia en Espana en el periodo 2015-2024.

Método: Se realizé un anilisis descriptivo de los casos de tularemia notificados a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Se analizaron las variables sociodemograficas edad, sexo y
comunidad auténoma (CA) de residencia. Se calcularon frecuencias absolutas, relativas, tasas de noti-
ficacion (TN) y razon de TN por 100.000 habitantes.

Resultados: en el periodo 2015-2024 se notificaron 445 casos de tularemia en Espafa, con incremen-
tos destacados de casos en 2019 y 2024 (80% del total de casos del periodo). La mayoria correspondie-
ron a hombres (76,1%) y con edades comprendidas entre 45 y 64 afios. La CA con mayor nimero de
casos y TN fue Castilla y Leon. De las 9 defunciones notificadas en el periodo, todas correspondieron
al afio 2024, lo que supuso una letalidad del 5,3% en dicho afo, aunque esta variable se informé en
el 7,6% de los casos del periodo.

Conclusiones: Aunque la tularemia es una enfermedad poco frecuente en Espaiia, el incremento de
casos en 2024 indica que persiste el riesgo de brotes en zonas endémicas. Para prevenir futuros casos
es fundamental reforzar la vigilancia, principalmente en regiones de riesgo y aplicar estrategias Una
Sola Salud.

Palabras clave: tularemia; zoonosis; vigilancia epidemiolégica; Una Sola Salud.

Abstract

Introduction: Tularaemia is a zoonosis caused by Francisella tularensis. Humans can contract the
disease through direct or indirect contact with animals, mainly voles and other rodents, among other
modes of transmision. The aim of this study was to describe the epidemiological situation of tularemia
in Spain in the period 2015-2024.

Methods: A descriptive analysis of tularaemia cases reported to the National Epidemiological Surveil-
lance Network (RENAVE) was performed. We analysed the sociodemographic variables age, sex and
autonomous community (AC) of residence. Absolute and relative frequencies, notification rates (NR)
and ratio of NR per 100,000 inhabitants were calculated.

Results: 445 cases of tularaemia were reported in Spain in the period 2015-2024, with significant in-
creases in cases in 2019 and 2024 (80% of all cases in the period). The majority of cases were in men
(76.1%) and aged between 45 and 64 years. The Autonomous Community with the highest number
of cases and NT was Castilla y Leon. Of the 9 deaths reported in the period, all corresponded to the
year 2024, resulting in a case fatality of 5.3% in that year, although this variable was reported in 7.6%
of the cases in the period.

Conclusions: Although tularaemia is a rare disease in Spain, the increase in cases in 2024 indicates
that the risk of outbreaks in endemic areas persists. To prevent future cases, it is essential to strength-
en surveillance, particularly in high-risk regions, and to implement strategies based on the One Health
approach.

Keywords: tularaemia; zoonosis; epidemiological surveillance; One Health.
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INTRODUCCION

La tularemia es una enfermedad zoonoética causada por Francisella tularensis, una bacteria
Gram-negativa, facultativa intracelular, altamente virulenta y con dosis infectiva muy baja®”. Se han
descrito 4 subespecies de Francisella tularensis: tularensis (tipo A), bolarctica (tipo B), novicida y
mediasiatica; de las cuales, las dos primeras son clinicamente relevantes en humanos.

La subespecie F. tularensis subsp. tularensis suele ocasionar sintomatologia mas grave y se des-
cribe, exclusivamente, en Estados Unidos; su letalidad en la actualidad es menor del 2%®. Mientras
que F tularensis subsp holarctica origina cuadros clinicos generalmente leves® y presenta mayor
prevalencia a nivel mundial, sobre todo en Eurasia y el norte de América®, siendo la predominante en
Espana®. Entre los subtipos menos frecuentes, F. tularensis mediasiatica se ha aislado en animales en
Asia central pero no se han dado casos en humanos® vy, F. tularensis novicidia se ha relacionado con
la transmisién puntual a través del agua, principalmente en Australia o Estados Unidos®?, afectando
fundamentalmente a pacientes inmunodeprimidos.

En el ano 2023 se detect6 en Europa un incremento en la notificacion de casos del 89,3% respecto
al afio previo, con una tasa de notificacion (TN) de 0,27 casos por 100.000 habitantes”. En ese mismo
afo, la tularemia fue la sexta zoonosis mas frecuente en la UE®, siendo Suecia el pais con mas casos
notificados (651), seguido de Noruega (149), Finlandia y Alemania (103 cada uno)®. Mientras que en
Espaiia, en ese mismo afno se notificaron 3 casos, lo que supuso 0,01 casos por 100.000 habitantes®,
dato muy por debajo de la media europea. En nuestro pais, las comunidades autonomas (CCAA) mas
afectadas en los dltimos afios han sido Castilla y Leén, Aragén y Pais Vasco®.

Los seres humanos pueden contraer la enfermedad por contacto directo con animales infectados,
la ingesta de carne poco cocinada procedente de estos animales, el consumo o el contacto directo con
agua contaminada, o la inhalacion de aerosoles que vehiculen la bacteria®. Ademas, la enfermedad se
puede propagar a través de vectores como mosquitos, tibanos, moscas de los ciervos y garrapatas®
(éstas ultimas con escasa importancia en Espafa). El principal reservorio son los topillos, las liebres
y en general los roedores, aunque los artropodos y muchos animales silvestres/salvajes y domésticos
pueden actuar de reservorio de la enfermedad®.

Hasta la fecha no se ha demostrado la transmision de la enfermedad persona - persona®. En
las regiones endémicas de los paises escandinavos (Suecia y Finlandia) la tularemia se transmite
fundamentalmente por picaduras de mosquitos®, mientras que, en el resto de Europa, el contagio
suele estar relacionado con el consumo de agua contaminada en relaciéon con actividades de ocio en
arroyos, estanques o lagos contaminados”?. Ademas, en nuestro pais existen casos descritos con el
antecedente de manipulacion de cangrejos de rio, asi, en el afo 1997 se produjo un brote en Casti-
lla-La Mancha, con 19 casos notificados"”,y en el afio 2021 en Aragén con 4 casos que pescaron o
manipularon cangrejos en el rio Jalon"?.

La mayor parte de los casos humanos se producen en los meses de verano y principios del otofio
(julio-noviembre)!?, debido al aumento de actividades de riesgo en este periodo, como el ocio al aire
libre, la caza, la exposicion a aguas contaminadas o las picaduras de vectores. El contacto con liebres
es la principal forma de contagio en nuestro medio al ser el principal reservorio.

El periodo de incubacion varia entre 1 y 14 dias, con un promedio de 3-5 dias, dependiendo de
la via de transmision y la dosis infectiva>”. Los sintomas iniciales consisten en sindrome pseudogri-
pal con fiebre, malestar general y cefalea”. Segun la via de entrada del patégeno existen seis tipos
de presentacion clinica: ulceroglandular, orofaringea, ganglionar, neumonica, oculoglandular vy tifoi-
dea™”. También es necesario sospechar de esta enfermedad ante cualquier endocarditis con cultivo
negativo”. A pesar de los esfuerzos por conseguir una vacuna eficaz, en la actualidad no se dispone de
ninguna; por ello se deben reforzar las medidas de vigilancia y el control del contacto con animales.

Dado que la deteccion de un incremento de casos en animales silvestres hace prever la aparicion
de casos humanos, es fundamental la investigaciéon coordinada dentro de la perspectiva Una Sola
Salud que unifique la informacién de vigilancia epidemiolégica, de laboratorio y del medio ambiente
para identificar areas de riesgo, facilitar una deteccién precoz y prevenir nuevos casos humanos®.
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El presente trabajo tiene como objetivo describir la situacion epidemiolégica de la tularemia hu-
mana en Espafia en el periodo 2015-2024.

METODOS

Se realiz6é un analisis descriptivo de los casos de tularemia notificados a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2024. La
extraccion de datos se realizé el 22 de mayo de 2025. El ambito del estudio abarcé el conjunto del
territorio espanol, incluyendo todas las Comunidades Auténomas (CCAA) y las ciudades auténomas
de Ceuta y Melilla.

La definicion de “caso” del estudio se establecié segin la Decision de la Comisién Europea (UE)
2018/945, de 22 de junio de 2018"? y segtin el Protocolo de Vigilancia de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE)!?,

Para este estudio se han considerado los casos autéctonos, tanto confirmados como probables
y no se han tenido en cuenta los casos catalogados como “importados”. Se analizaron las variables:
grupos de edad (<1 afio, 1-4 afios, 5-14 afios, 15-24 anos, 25-34 afos, 35-44 anos, 45-54 anos, 55-64
anos, 65-74 afos, 75-84 afios, >84 anos), sexo, CCAA de residencia y fecha del caso, utilizando para
esta ultima variable la “fecha clave” definida en el Protocolo de Vigilancia de la RENAVE. A su vez se
valoraron variables relacionadas con la hospitalizacion y defuncion.

Los datos utilizados no permiten la identificacién de los casos, garantizando asi la confidenciali-
dad. Por ello, no se ha solicitado la revisién de Comités de Etica®*'>.

Se calcularon frecuencias, porcentajes, tasas de notificacion (TN) y razéon de TN hombre/mujer
por 100.000 habitantes (RT). Para el calculo de las TN se utilizaron las poblaciones consolidadas a
fecha 1 de enero de la Estadistica Continua de Poblacion, que publica el Instituto Nacional de Esta-
distica’®.

Para el anilisis de los datos se ha utilizado Microsoft Excel (version 16.93.1) y el software esta-
distico Stata (v.18).

RESULTADOS

Evolucién temporal de los casos

Durante el periodo 2015-2024 se notificaron un total de 445 casos autéctonos de tularemia en
Espaiia, de los cuales 303 fueron confirmados y 142 probables. Presentaron una distribucion anual
muy irregular debido a que hubo afios con brote epidemiolégico (2019 y 2024). Asi, el ano con mayor
namero de casos fue 2019 (187 casos, TN = 0,40), seguido de 2024 (169 casos, TN = 0,35). El nimero
de casos fue menor en los demas afos analizados, oscilando entre 4 casos en 2023 (TN = 0,01) y 25
casos (TN = 0,05) en 2015. (Tabla 1).

De los 443 casos notificados con informacion sobre la variable sexo, 337 (76,1%) corresponden
a hombres y 106 a mujeres (23,9%). Los hombres presentan de forma general mayor nimero de casos
en todo el periodo, excepto en el afio 2018. En el ano 2021 no hubo casos notificados en mujeres.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Casos notificados de tularemia segin sexo en Espafia.
Periodo 2015-2024.
Sexo Casos Totales
Ano Hombres Mujeres Desconocidos
2015 16 9 0 25
2016 3 2 0 5
2017 12 3 0 15
2018 2 3 0 5
2019 143 44 0 187
2020 14 1 22
2021 0 7
2022 3 2 1 6
2023 2 2 0
2024 135 34 0 169
Total 337 106 2 445

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE).

La Figura 1 muestra la evoluciéon de la TN general anual y por sexo por 100.000 habitantes
entre los afios 2015 y 2024. La TN se mantuvo en niveles bajos y estables durante todo el periodo, a
excepcion de los afios 2019 y 2024 en los que hubo una declaraciéon de casos muy superior respecto
al resto de anos.

La TN fue, de forma general, superior en hombres que en mujeres, destacando los afios 2017,
2024 y 2019 por presentar las razones de tasas de notificacion entre hombres y mujeres (RT) mas ele-
vadas del periodo (RT= 4,15 en 2017; RT=4,13 en 2024 y RT=3,38 en 2019). El afio 2018 fue el tnico
en el que se observé una inversién, con una RT= 0,69.

Figura 1. Tasa de notificacién anual de tularemia segin sexo en Espafia.

Periodo 2015-2024.

—— Ambos sexos
— — Hombres
------- Mujeres

Casos de tularemia x100.000 hab.

T T T T T T T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afio

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE).

Respecto a la distribucién segin grupos etarios, todos los casos disponian de informacioén sobre
edad, siendo el grupo de 55-64 afios el que presenté6 mayor nimero de casos notificados en todo el
periodo con 121 casos (27,2%), seguido del de 45-54 anos con 89 casos (20%). Solo hubo declaracién
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de casos en menores de 5 afnos en el aio 2024, notificindose un Unico caso en menores de 1 afio y
3 casos en el grupo de 1-4 afos.

En la Figura 2 se representa la TN de cada grupo de edad en cada ano del periodo. Las TN fue-
ron mas elevadas en los anos 2019 y 2024 en practicamente todos los grupos de edad por tratarse de
afios con declaracién de brotes.

De todo el periodo estudiado, solo en el afio 2024 hubo notificacién de casos en todos los gru-
pos de edad, incluyendo los grupos de menores de un afio (un Gnico caso en un hombre, TN=0,61)
y de 1 a 4 afios (2 casos en hombres, TN=0,27 y 1 caso en una mujer TN=0,14). El siguiente aflo con
mayor notificacion segun grupos de edad fue el ano 2019, que presento6 notificaciéon en todos grupos
excepto en menores de 5 afios.

El grupo de edad de 55-64 aios fue el que present6 la mayor TN en todos los afios del periodo
excepto en 2016 y 2020.

Figura 2. Tasa de notificacién anual de tularemia segin grupos de edad en Espaiia.

Periodo 2015-2024

Casos de tularemia x100.000 hab.

0- II-J.I

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

- <1 afio - 1-4 afios - 5-14 afios 15-24 afios - 25-34 afios
P 3ss4aios [ 4s5ssafios [ 55-64afios 65-74 afios 75-84 afios
- >84 afios

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE).

Segun sexo, tanto en hombres como en mujeres el grupo de edad con mayor TN promedio en
todo el periodo analizado fue el de 55-64 anos (Figura 3). Considerando los afios con mayor nimero
de casos (2019 y 2024), en el afio 2019 el grupo de 55-64 afos fue el que presentd la mayor TN en
hombres (TN=1,28), mientras que en mujeres fue el grupo de edad de 65-74 afios (TN=0,37), aunque
seguido muy de cerca por el de 55-64 afios (IN=0,35). En el afio 2024, el grupo de 65-74 afos presen-
t6 la mayor TN en hombres (TN=1,02), mientras que en mujeres fue el grupo de edad de 75-84 anos
(TN=0,37).
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Figura 3. Tasa de notificacién anual de tularemia segin grupos de edad y sexo en Espaiia.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE).

La mayoria de los casos a lo largo de todo el periodo estudiado se notificaron en época estival,
de esta manera, el mes con mayor nimero de casos registrados fue julio (134 casos, 30,1%), seguido
de agosto (91 casos, 20,4%) y junio (66 casos, 14,8%). Por el contrario, los meses de marzo y abril re-
gistraron el menor nimero de casos, con 2 casos (0,4%) y 6 casos (1,3%), respectivamente.

Respecto a la notificaciéon de hospitalizaciones, hubo 106 casos (23,8%) que requirieron hospita-
lizacion en la totalidad del periodo. Solo en 9 casos de los 445 casos del periodo (2%) no se informo
sobre esta variable. Se observa una tendencia descendente en el porcentaje de hospitalizacion de los
casos de tularemia, siendo los afios con mayor porcentaje 2017 (53,3%) y 2020 (40,9%), y los que me-
nos 2019 (17,1%) y 2016 (20%), respectivamente (Figura 4).

Figura 4. Evolucién temporal del porcentaje de hospitalizacién de los casos de tularemia en Espaiia.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE).
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En todo el periodo se notificaron un total de 9 fallecimientos por tularemia en Espana, todos en
el afio 2024. La letalidad acumulada del periodo fue del 2,0%, mientras que en 2024 alcanz6 el 5,3%.
Cabe mencionar que esta variable se informé tnicamente en 34 de los 445 casos del periodo (7,6%).

Distribucion geogrdfica

Durante el periodo 2015-2024 no se notificaron casos de tularemia en Andalucia, Canarias, Ceuta,
Extremadura, Galicia, Islas Baleares, Melilla y Region de Murcia. En contraste, las CCAA con mayor
numero de casos acumulados en el total del periodo fueron Castilla y Leon (397 casos) y Pais Vasco
(16 casos) (Tabla 2).

Tabla 2. Casos de tularemia segin CCAA de residencia en Espafia.
Periodo 2015-2024.

CCAA* 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aragon 0 0 0 0 1 4 0 0 0
Cantabria 1 0 0 0 0 0 1 0 0 5
Castilla y Leon 23 4 14 5 181 20 0 3 2 145
Castilla La Mancha 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
C. de Madrid 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
C. Foral de Navarra 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
C. Valenciana 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1
Pais Vasco 0 1 0 0 4 1 0 2 0 8
P. de Asturias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Rioja (La) 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1

*En Andalucia, Canarias, Ceuta, Extremadura, Galicia, Islas Baleares, Melilla y Region de Murcia, no se notificaron casos de
tularemia en ningun ano del periodo.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE).

En el afio 2024, las CCAA con mayor nimero de casos notificados y TN fueron Castilla y Leon
(145 casos, TN=6,006), Pais Vasco (8 casos, TN=0,36) y Cantabria (5 casos, TN=0,85). La Figura 5 mues-
tra la distribucién geogrifica de las TN por CCAA ese ano.

Figura 5. Tasas de notificacién de tularemia por CCAA en Espafia. Afio 2024.
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DISCUSION

La tularemia es una zoonosis de baja incidencia en Espana si se compara con datos de otros
paises de la UE, especialmente territorios nérdicos. Suele presentarse en forma de brotes ciclicos o
periodicos que se repiten cada 5-10 afios en regiones o comunidades especificas, aunque las razones
de la variaciéon temporal en los aumentos de los casos no estin todavia bien determinadas”" si suelen
coincidir temporalmente con aumentos de densidad de poblacion del topillo campesino™”1819,

Este patrén ciclico se ha observado también en el resto de Europa; Suecia, Finlandia, Austria y
Hungria registraron las tasas mas elevadas. A su vez, en estos paises se observa del mismo modo la
estacionalidad tipica de la enfermedad en los meses estivales”, probablemente asociado a periodos
del afio con mayor actividad al aire libre.

Durante 2015-2024, la incidencia de tularemia en Espana se mantuvo con TN inferiores al 0,06
por 100.000 habitantes excepto en 2019 y 2024, que registraron TN de 0,40 y 0,35 respectivamente.
Estos incrementos se concentraron casi exclusivamente en Castilla y Leén, CCAA que represent6 el
89,2 % del total de casos del periodo.

Los resultados muestran una mayor afectacion en hombres que en mujeres a lo largo de todo el
periodo, con excepcion de 2018 (RT= 0,69). Estas diferencias podrian estar vinculadas a mayor activi-
dad de riesgo y en épocas veraniegas en hombres (ya sea por ocio o por actividad profesional). Cabe
destacar en 2024 la aparicion de 1 caso en menores de un aiio (TN=0,31), esta circunstancia no ha
sido descrita por los estudios previos consultados, pero si se ha producido en el afno en el que se han
registrado mas casos de hospitalizaciones y defunciones.

Se trata de una enfermedad endémica en muchos paises europeos®” que reviste gravedad, hecho
que se refleja en un elevado porcentaje de hospitalizacion en todo el periodo (23,8 %), siendo el afio
con mas casos hospitalizados el afio 2024 con 41. Ese mismo afio también se registraron los Gnicos
fallecimientos del periodo (9 muertes) con una letalidad de 5,3 %. Por otro lado, la letalidad del pe-
riodo fue del 2,0% Estas cifras se sitian dentro del rango descrito para F. tularensis holarctica en la
bibliografia®”, no obstante, debe tenerse en cuenta que la tasa de cumplimentacién de esta variable
es inferior al 10 %, por lo que estos valores deben interpretarse con cautela.

En regiones como la del Mediterrineo oriental, la tularemia sigue infradiagnosticada por falta
de infraestructura y baja sospecha clinica®. Las dificultades de coordinacién entre el sector de salud
publica humana y sanidad animal aumenta el riesgo de tularemia y de otras muchas enfermedades
compartidas en paises de climas templados, que pueden llegar a registrar una reemergencia en este
contexto o en estos territorios®".

La aplicacién del enfoque Una Sola Salud en la vigilancia de la tularemia permite anticipar ries-
gos gracias a la deteccion de incrementos de la enfermedad en animales susceptibles o aumento de la
poblacion de vectores, asi como ayudar a mejorar la coordinacion entre sectores y facilitar la imple-
mentacién de una respuesta mas eficaz ante brotes periédicos.

Este estudio analiza 10 anos de vigilancia de la tularemia en Espaia. Su principal fortaleza es la
cobertura temporal y geografica, facilitando también la posible identificacion de grupos de riesgo por
sexo y edad, siendo los hombres de 55-64 afos el grupo con mayor ndimero de casos, lo que deberia
servir de apoyo para la elaboracion de estrategias de prevencion mas focalizadas. No obstante, cuenta
con ciertas limitaciones, como la escasa informacion clinica y la baja cumplimentacién de algunas va-
riables importantes como hospitalizacién, letalidad o, incluso, datos sobre la importacién o no del caso.

CONCLUSION

Aunque la tularemia sigue siendo poco frecuente en Espana, los datos de 2024 muestran que esta
enfermedad no esta completamente controlada y aparece de modo periodico cada 5-10 afios, espe-
cialmente en zonas de riesgo donde ya ha habido brotes en el pasado, como determinadas provincias
de Castilla y Leon.
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El repunte observado subraya la necesidad de mantener una vigilancia activa, sobre todo en los
meses de mayor riesgo. Para poder anticiparnos a nuevos casos, es esencial trabajar desde un enfoque
Una Sola Salud. Solo asi se podra entender mejor la dinamica de esta enfermedad y los factores que
influyen en la aparicién de casos para actuar a tiempo para prevenirlos.
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