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Situación mundial
La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  considera  la
encefalitis centroeuropea como la enfermedad transmitida por
garrapatas  de  mayor  trascendencia  en  Europa  y  Asia,
convirtiéndose en un problema de salud pública internacional
debido al incremento del número de viajeros a zonas de riesgo.
Rusia y Europa presentan alrededor de 15.000 casos cada año,
aunque estas cifras se consideran muy inferiores a las reales
debido  a  que  en  muchos  países  la  notificación  no  es
obligatoria, y no existe una clara definición de caso.

Epidemiología
La enfermedad tiene carácter estacional, dado que la mayoría
de los casos aparecen entre los meses de abril y noviembre,
coincidiendo con el momento de mayor número de garrapatas. El
mayor riesgo para ser picado por una garrapata y adquirir la
infección se encuentra en áreas boscosas (hasta 1400 metros de
altitud) de las zonas endémicas (áreas o regiones de mayor
concentración  de  garrapatas  portadoras  del  virus).  La
encefalitis centroeuropea es endémica en la mayoría de los
países del cinturón forestal euroasiático (fig. 3).

Se han identificado diversas zonas de riesgo y bolsas de alta
incidencia en la zona central de Europa: en el este de Francia
y en la región de Alsacia en particular. Sin embargo, las
zonas de mayor concentración de casos se encuentran en los
antiguos países de la URSS, los Balcanes y en países de Europa
central  como  Polonia,  la  República  Checa  y  Eslovaquia,
Hungría, Yugoslavia, Alemania (en las regiones de Baviera y
Baden-Wurtemberg), Austria y Suiza.

Hacia el Este, la zona de riesgo se extiende más allá de Rusia
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hasta  Japón.  Los  continentes  americano  y  australiano  no
presentan virus TBE.

Figura 3.
Regiones endémicas de encefalitis centroeuropea en el cinturón

forestal euroasiático4

Sistema de vigilancia de la enfermedad5

En septiembre de 2012, solo 20 países de la Unión Europea
disponían  de  sistemas  de  vigilancia  específicos  para  la
encefalitis  centroeuropea.  La  figura  4  muestra  las  diferentes
incidencias  de  la  enfermedad  en  los  países  de  la  Unión
Europea. Los países con una incidencia mayor son Estonia,
Letonia y Lituania en el Norte, y Eslovenia en el Sur.

Otro dato relevante en la epidemiología de la encefalitis
centroeuropea es que la vigilancia de la enfermedad varía en



los diferentes países de la Unión Europea. El soporte y el
fortalecimiento de estos sistemas de detección de casos de
enfermedad, sobre todo en las regiones o zonas más endémicas,
es importante para su control.

Figura 4.
Distribución de casos confirmados de encefalitis centroeuropea

por 100.000 habitantes en Europa, en 20153

Fuente:  datos  reportados  por  Alemania,  Austria,  Bélgica,
Bulgaria,  Croacia,  Eslovaquia,  Eslovenia,  España,  Estonia,
Finlandia, Francia, Grecia, Hungría, Irlanda, Italia, Letonia,
Lituania, Luxemburgo, Noruega, Polonia, el Reino Unido, la
República Checa, Rumanía y Suecia.

Situación epidemiológica actualizada (2015)3

Según el último informe sobre la situación epidemiológica de
la encefalitis centroeuropea en Europa, que recoge datos de 24
países europeos, en el año 2015 se reportaron 1949 casos,



cinco de ellos letales. Lituania, Estonia y Letonia continúan
siendo  los  países  con  más  altas  tasas  de  notificación,  y  la
República Checa y Lituania los que tienen un mayor número
absoluto de casos reportados.

Según  los  datos  acumulados  desde  2012  por  los  países  con
sistemas de notificación disponibles, y por tanto comparables,
el  número  anual  de  casos  confirmados  de  encefalitis
centroeuropea ha disminuido de 1955 en el año 2012 a 1680 en
el año 2015.

Se  ha  descrito  una  mayor  tasa  de  casos  de  encefalitis
centroeuropea en hombres y en edades avanzadas, relacionados
con actividades al aire libre, como recogida de setas y de
frutos silvestres.

Tabla 1.
Distribución de casos confirmados de encefalitis centroeuropea
en Europa. Centro Europeo para la Prevención y Control de

Enfermedades, 2013-20153

País
Año

2013 2014 2015

Alemania 419 264 219

Austria 100 81 79

Bélgica 3 0 1

Bulgaria – 0 2

Chipre – – –

Croacia 44 23 26

Dinamarca – – –

Eslovaquia 157 115 80

Eslovenia 307 100 62

España 0 0 0

Estonia 114 82 115



Finlandia 38 47 68

Francia 1 9 10

Grecia 0 1 0

Hungría 27 26 22

Irlanda 0 0 0

Italia 0 0 5

Letonia 230 149 141

Lituania 487 353 336

Luxemburgo – 0 1

Malta – – –

Países Bajos – – –

Polonia 136 131 115

Portugal – – –

Reino Unido 0 2 0

República Checa 625 410 349

Rumanía 3 1 0

Suecia 209 78 268

Unión Europea 2900 1872 1899

Islandia – – –

Liechtenstein – – –

Noruega 6 13 9

Unión Europea/ Área Económica Europea 2906 1885 1908


