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PROGRAMA

Programa XV Jornadas de Enfermedades Emergentes

2 Junio

09:00-11:00 h. Mesa: Arbovirosis
Moderadores: Tomds Montalvo
Elena Sulleiro

> ARBOPREVENT: mejorando el conocimiento de las dindmicas poblacio-
nales de los mosquitos para reducir su impacto sobre la salud padblica.
Jordi Figuerola

> Eco-epidemiologia innovadora y operativa ante el desafio de las
enfermedades transmitidas por mosquitos en contextos endémicos y
emergentes (E4Warning). Frederic Bartumeus

> Laboratorio mévil para apoyar servicios de emergencia en brotes de
arbovirus. Pancrag Villalonga

> IDAlert: sistemas de alerta para enfermedades infecciosas para fortale-
cer la resiliencia climatica frente a amenazas emergentes. Rachel Lowe

11:00-11:30 h. Pausa

11:30-13:30 h. Mesa: Infecciones potencialmente reemergentes
Moderadores:  Diana Pou
Antoni Noguera

> (amino a la erradicacién de la Polio: situacion actual, dificultades y
riesqos. Pere Simdn

> Brotes de Tos ferina: impacto y aprendizajes. Tomds Pérez Porcuna
> Sarampidn: estrategias para mantener su eliminacion. Josefa Masa
> Actualizacién en Gripe aviar. Natalia Majo

13:30-15:00 h. Mesa: Proyectos de investigacion en curso sobre
enfermedades emergentes
Moderadores:  Joaquin Ldpez Contreras
M. Luisa Aznar

> Den-Aut: Modelo para la deteccién de Dengue Autdctono en Atencion
Primaria. Marta Guerrero

> Nuevos esquemas terapéuticos para la enfermedad de Chagas. Pau Bosch
> Hepatitis A. Anais Corma

15:00-16:00 h. Comida

16:00-18:00 h. Mesa: Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
Moderadores:  Laura Clotet
Xavier Valles

> ITS en las grandes ciudades: retos y estrategias de prevencion y control
en la ciudad de Barcelona. Carles Pericas

> Impacto de las ITS en un servicio de microbiologia. David Sdnchez
> ITS reemergentes. Gemma Martin

> Pat6genos emergentes con potencial de transmisién sexual. Vicente
Descalzo

3 Junio

09:00-11:00 h. Mesa: Riesgos vectoriales
Moderadores:  Cristina Vilaplana
José Mufioz
> (6mo reducir riesgos vectoriales ante desastres naturales: lecciones
aprendidas tras el caso de la DANA de Valencia. Rubén Bueno

> Mosquitos y transmision de patdgenos zoondticos en el sur peninsular:
identificando el papel de la microbiota de los vectores en un contexto de
cambio global. Josué Martinez de la Puente

> Desarrollo de una tecnologia ajustable basada en papel para el diagnés-
tico POC cuantitativo de malaria. Eva Baldrich

> PaparrALERT, primer afio de experiencia: qué hemos aprendido.
Juan C. Gascd / Noemi Meseguer

11:00-11:30 h. Pausa

11:30-13:30 h. Mesa: VRS-gripe-COVID
Moderadores: ~ (ristina Rius
Juan Bellido
> Lucesy sombras en pediatria con la gripe y la infeccion por VRS.
Antoni Soriano
> Virus respiratorios en constante evolucion: ;por qué la vigilancia es
esencial? Andrés Antdn

> Situacion actual de la COVID. ;Debemos vacunarnos cada afio? Robert Gilerri
> ;(6mo mejorar las coberturas vacunales? Jenaro Astray

13:30-15:00 h. Mesa: Temas candentes
Moderadores:  Adridn Sdnchez Montalvd
Irma Casas
> {Qué hemos aprendido de la DoxyPEP? Luces y sombras. Nicolds de Loredo

> COVID persistente, una enfermedad olvidada. Lourdes Mateu

> Actividades del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias. Fernando Simdn

15:00-16:00 h. Comida

16:00-18:00 h. Mesa: Prevencion y control en grandes desastres
Moderadores:  Joan A. Cayla
Angels Orcau
> Evaluacion de riesgos frente a potenciales crisis de salud publica:
el planteamiento del ECDC. Josep M. Jansa

> El progresivo cambio climético. Tomds Molina

> Vigilancia epidemioldgica de la DANA de octubre de 2024 en las comar-
cas centrales de la Comunitat Valenciana. Francesc Botella

> (6mo mejorar la comunicacion en los grandes desastres. Aurélie
Chamerois
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Dia 2. Mesa I. Arbovirus

Moderadores: Tomas Montalvo. Servicio de Vigilancia y Control de Plagas. Agencia de Salut Pablica de Barcelona. Barcelona.
CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Madrid.

Elena Sulleiro. Servicio de Microbiologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

ARBOPREVENT: mejorando el conocimiento de las dinamicas
poblacionales de los mosquitos para reducir su impacto sobre

la salud publica

Jordi Figuerola
Estacion Bioldgica de Doriana. Sevilla.

Correspondencia:
Jordi Figuerola
E-mail: jordi@ebd.csic.es

El virus West Nile es un virus aviar que se transmite por mos-
quitos, pero que puede llegar a infectar a humanos y caballos. La
transmisién a humanos solo es posible a través de un mosquito
que se haya alimentado de un ave infectada o por trasplante de
organos o transfusion de sangre de una persona infectada. En los
ultimos afos, el virus West Nile se ha convertido en un importante
problema de salud publica en muchos paises de Europa debido al
importante nimero de casos con sintomas neurolégicos graves.
En Espafa se conoce la circulacion del virus desde el aflo 2003,
con casos esporadicos en humanos hasta un primer un brote
importante en 2020 en Andalucia Occidental y Extremadura,
con 77 casos graves y un total de 8 muertos'. Desde entonces se
han venido registrando casos de infeccion grave principalmente
en estas Comunidades con casos esporadicos en Catalunya y
Valencia, y en otros animales en Castilla-La Mancha y Castilla-Ledn.
Sin embargo, en 2024 se produjo un nuevo brote importante
con 158 casos detectados en Espafa, 118 en Andalucia, 39 en
Extremaduray 1 en Castilla-La Mancha’.

Gracias a la financiacion de la Fundacién La Caixa, venimos
desarrollando el proyecto Arboprevent para mejorar la gestion
de las poblaciones de mosquitos y reducir el impacto de los
patégenos que transmiten, como es el caso del virus West
Nile. Los trabajos realizados por nuestro equipo en Andalucia

Occidental confirman que el virus West Nile es endémico en
el area y circula con mayor intensidad después de inviernos
con temperaturas mas suaves*’. Esto posiblemente facilita
la supervivencia del virus durante el invierno y favorece una
reproduccion de los mosquitos y replicacion del virus durante
un periodo mas largo. El anélisis de las capturas de mosquitos
realizadas en 5 localidades de Sevilla y Huelva confirman la
relacion existente entre el ciclo y extension del cultivo del arroz
y el aumento de las poblaciones de Culex perexiguus (Figura 1),
principal vector del virus West Nile en Andalucia. En la actualidad
estamos trabajando en modelos mas detallados para mejorar
nuestra capacidad de predecir, en base a las condiciones me-
teorologicas, los cambios que las poblaciones de mosquitos
pueden experimentar en unas pocas semanas.

Los modelos de riesgo que hemos realizado para el Ministerio
de Sanidad identifican Andalucia y Extremadura como las comu-
nidades con un mayor riesgo de transmision, aunque también se
identifican dreas con riesgos importantes en Valencia, Catalunya,
Baleares y algunas zonas de Castilla-la Mancha y Castilla-Ledn.
La temperatura en verano y en los meses mas frios, asi como
la coexistencia de varias especies de mosquitos vectores del
virus West Nile se asociaron a una mayor incidencia del virus en
humanosy caballos®. Dicha asociacion entre riqueza de especies
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Figura 1. Hembras de Culex perexiguus (izquierda) y Culex
pipiens (derecha), dos de las principales especies de mos-
quitos implicadas en la transmisién del virus West Nile en
Espana.

Fuente: Alvaro Solis, EBD-CSIC.

vectoras e incidencia de casos en humanos se detecta también
a escala Europea®.

Todos estos estudios sugieren que el virus West Nile continua-
ra siendo un problema de salud publica en los proximos afos,
al que debemos dar respuesta mejorando nuestros sistemas de
vigilancia y alerta temprana, nuestra capacidad para controlar
las poblaciones de mosquitos. El virus West Nile es un ejemplo
de los cambios que estamos experimentando en la circulacion
e impacto de distintas enfermedades transmitidas por vectores
de origen zoonotico y la necesidad de adoptar aproximaciones
basadas en el concepto Una Salud (One Health) para darles res-
puestas efectivas.

Bibliografia
1.

Garcia San Miguel Rodriguez-Alarcén L, Ferndndez-Martinez B,
Sierra Moros MJ, Vézquez A, Julidn Pachés P, Garcia Villacieros E, et
al. Unprecedented increase of West Nile virus neuroinvasive disease,
Spain, summer 2020. Euro Surveillance. 2021,26(19):pii=2002010.
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.19.2002010.

CCAES 2025. Meningoencefalitis por virus del Nilo occidental en
Espafa. Resumen de la temporada 2024. Evaluacion rapida de
riesgo. Ministerio de Sanidad, Direccion General de Salud Publica
y Equidad en Salud. Centro de Coordinacién de Alertas y Emergen-
cias Sanitarias, 31 enero 2025. Disponible en: https://www.sanidad.
gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/
docs/20250131_ERR_Nilo_Occidental.pdf

. Magallanes S, Llorente F, Ruiz-Lépez MJ, Martinez-de la Puente J,

Soriguer R, Calderon J, et al. Long-term serological surveillance
for West Nile and Usutu virus in horses in south-West Spain.
One Health. 2023;17:100578. https://doi.org/10.1016/}.one-
hlt.2023.100578.

Magallanes S, Llorente F, Ruiz-Lépez MJ, Martinez-de la Puente J,
Ferraguti M, Gutiérrez-Lépez, R, et al. Warm winters are associated to
more intense West Nile virus circulation in southern Spain. Emerging
Microbes & Infections. 2024:13:1, 2348510. https://doi.org/10.1080/2
2221751.2024.2348510.

Figuerola J, Taheri S, Gonzédlez MA, Ruiz-Lépez MA, Magallanes
S, Vazquez A. Andlisis del riesgo de circulacion del Virus del Nilo
Occidental en Espafa. Ministerio de Sanidad. 2025. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/
preparacionRespuesta/docs/Analisis_de_riesgo_FNO.pdf.

Taheri S, Gonzédlez MA, Ruiz-Lépez MA, Soriguer R, Figuerola J. Pat-
terns of West Nile virus vector co-occurrence and spatial overlap
with human cases across Europe. One Health. 2025;20.

82 Enf Emerg 2025;24(2):81-87



E4Warning

Frederic Bartumeus
Profesor d'Investigacid ICREA (CEAB-CSIC & CREAF). Blanes.

Correspondencia:
Frederic Bartumeus
E-mail: fbartu@ceab.csic.es

Mosquito-borne diseases (MBDs) place a heavy burden
on societies, contributing significantly to illness and poverty
worldwide'. They remain one of the leading causes of vector-
borne mortality, putting 80% of the global population at risk
and causing 700,000 deaths annually. Today, MBDs are rapidly
expanding in prevalence, geographic range, and severity. Viru-
ses such as dengue (DENV), chikungunya (CHIKV), Zika (ZIKV),
West Nile (WNV), and Usutu (USUV) are of increasing concern.
DENV alone accounts for up to 390 million new cases per year.
While DENV and ZIKV rely on a human-mosquito-human cycle,
WNV and USUV circulate in enzootic cycles between birds and
mosquitoes, with occasional spillover to humans and other
mammals.

E4Warning addresses this growing threat with a com-
prehensive, real-time surveillance and prediction system. By
deploying cutting-edge technologies, the project monitors
both mosquitoes and reservoir hosts—particularly birds—
with unprecedented precision. It focuses on invasive vectors
like Aedes aegypti and Aedes albopictus, as well as native Culex
species, which drive MBD transmission in Europe. Adopting a
One Health framework, it focuses on early detection and real-
time risk assessment to anticipate public health threats. With
no universal vaccines for most MBDs??, the project prioritizes
proactive vector surveillance and targeted control as essential
strategies to prevent outbreaks®.

The consortium integrates ecological, behavioural, and clima-
tic data with citizen-contributed reports and smart technologies
to anticipate disease emergence across multiple spatiotemporal
scales. Key innovations include Internet-connected smart traps
that automatically detect, identify, and count mosquitoes by
species, sex, and age, slashing the cost and labour of traditional
surveillance®. These traps work in synergy with the Mosquito Alert
citizen science platform, which mobilizes tens of thousands of
users to report mosquito sightings, bites, and breeding sites®. Ad-
vanced Al algorithms classify these reports in real time, enabling

Dia 2. Mesa I. Arbovirus

immediate public health responses. To monitor reservoir species,
biologging sensors track bird movements, while acoustic sensors
capture community composition, enhancing our understanding
of enzootic transmission cycles. The holistic One Health approach,
centred on vector and bird behavioural ecology studies (commu-
nity structure, dispersal capacity, space use, life cycle connected
to environmental dynamics), will be able to propose broader
ecosystem and animal management actions in an integrated
manner, minimising an anthropocentric focus.

Earth Observation (EO) data feed into seasonal climate and
water availability forecasts—critical for anticipating mosquito
population surges. The project uses the Water Availability Model
(WAM), based on the VIC hydrological model, to predict runoff
and soil moisture from sub-seasonal to seasonal forecasts. These
hydrological variables directly influence mosquito breeding habi-
tats and are integrated into statistical models of vector suitability
and disease incidence. Forecast calibration and downscaling
techniques further refine the spatial resolution of predictions to
support local decision-making. Human mobility data and global
air traffic patterns help trace the spread of invasive mosquitoes
and diseases, linking endemic hotspots in South Asia and Latin
America with Europe. Novel ecological experiments, including
mark-release-recapture of mosquitoes and biologging of bird

Figura 1.
“N.EAWARNING BRISEZw. T am A=
f'ﬂ'{gmhﬂhio Y™

=Lt @

(s s I A
Syt

AR A B ¥

Enf Emerg 2025;24(2):81-87 83



XV Jornadas de Enfermedades Emergentes

reservoirs, reveal the ecological connectivity between wetlands
and urban areas. These insights support the mapping of ‘patho-
gen dispersal shadows' and identification of natural barriers or
corridors for disease spread.

E4Warning consolidates this wealth of data, ranging from
satellite imagery and in-situ observations to crowd-sourced in-
telligence, into scalable models and Decision Support Systems
(DSS) for public health authorities. Tools are co-developed with
stakeholders across sectors under the Quadruple Helix innovation
model, ensuring they are actionable, adaptable, and embedded
into operational frameworks.

By aligning with the four pillars of Early Warning Systems—(1)
risk knowledge, (2) monitoring and prediction, (3) information
dissemination, and (4) response—E4Warning creates robust,
next-generation tools for epidemic intelligence. It not only ad-
vances fundamental science but also delivers real-world impact
in disease prevention.
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VECTRACK-MOBVEC: smart vector surveillance to assist first
response in arboviruses outbreaks

Pancrac Villalonga, Jodo Encarnacdo, Bastian Faulhaber, Mark Williams

Irideon S.L. Barcelona.

Correspondencia:
Frederic Bartumeus
E-mail: fbartu@ceab.csic.es

Las especies de mosquitos Aedes pueden transmitir dengue,
Zika o chikungufay se han introducido y establecido en Europa.
La prevenciony el control de las enfermedades transmitidas por
vectores dependen en gran medida de una vigilancia vectorial
eficaz y sostenida, asi como de una respuesta oportuna a los
brotes. La vigilancia vectorial se lleva a cabo en todos los pafses
afectados, sin embargo, en caso de brote, es posible que no se
pueda garantizar una respuesta entomoldgica y epidemiolé-
gica répida de inmediato. El proyecto MOBVEC se propone ser
el primer Biolaboratorio Mévil de enfermedades vectoriales en
operar rapidamente en el epicentro de los brotes para apoyar a los
equipos de primera respuesta. Este estara equipado con sensores
VECTRACK (Figura 1) para poder desplegar trampas inteligentes
que permiten obtener datos de clasificacion, abundanciay dina-
mica de poblaciones de mosquitos con precision suficiente para
responder a las necesidades operacionales de campo.

Se realizaron clasificaciones automatizadas de laboratorio, y
de campo en diferentes escenarios, que se analizaron en el marco
de MOBVEC para evaluar la tecnologfa de trampas inteligentes
como una herramienta viable para los equipos de primera res-
puesta en brotes. Los ensayos de campo fueron en condiciones
operacionales reales en Espafa, Portugal, Brasil e Italia, con la
captura de distintas especies de los géneros Aedes y Culex, que
se clasificaron con las trampas inteligentes. Estas demostraron la
capacidad de identificar y rastrear la dindmica de los mosquitos
en tiempo real, con una elevada correlacion linear con los conteos
manuales realizados por los operadores.

La implementacion de redes de estrategias de vigilancia
vectorial sostenibles y en tiempo real es esencial y constituye el

Figura 1. Sensor VECTRACK instalado en trampa comercial
modelo BG-Mosquitaire, y capturas de pantalla de App
Senscape Mosquito Viewer para consultar los datos de
cada trampa inteligente.
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precursor de nuevas capacidades interoperables para los equipos
de primera respuesta ante brotes. El proyecto MOBVEC introducira
una nueva tecnologfa capaz de proporcionar informaciéon en
tiempo real sobre las poblaciones de vectores, mapas de riesgo
vectorial compatibles con GEOSS, modelos de transmision de
enfermedades vectoriales y mapas epidemioldgicos. Esta tec-
nologia ayudara a prevenir y controlar brotes de enfermedades.

Agradecimientos

Proyecto MOBVEC (Ref. 101099283 — MOBVEC — HORIZON-
EIC-2022-PATHFINDEROPEN-01) financiado por la Comision
Europea.
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Sistemas de alerta para enfermedades infecciosas para
fortalecer la resiliencia climatica frente a amenazas emergentes:
la experiencia del proyecto IDAlert

Gina EC. Charnley’, Adria San José Plana’, Diana Urquiza’, Rachel Lowe'?
'Barcelona Supercomputing Center (BSC). Barcelona. Spain. “Catalan Institution for Research & Advanced Studies (ICREA). Barcelona. Spain.

Correspondencia:
Rachel Lowe
E-mail:rachel.lowe@bsc.es

El cambio climético estd intensificando los riesgos para la
salud humana a través del aumento de temperaturas, cambios
en los patrones de precipitacion y la mayor frecuencia de eventos
extremos. Estos cambios, combinados con la pérdida de biodi-
versidad, la modificacion del uso del suelo y el aumento de la
movilidad humana, favorecen la emergencia y reemergencia de
enfermedades infecciosas sensibles al clima (CSIDs, por sus siglas
en inglés), como el dengue, el Zika, la malaria, la leishmaniasis o
las enfermedades transmitidas por garrapatas. En este contexto
deriesgo creciente, la plataforma EpiOutlook ha sido desarrollada
como una herramienta digital disefiada para proporcionar alertas
tempranas sobre riesgos epidemiolégicos relacionados con el
clima. Esta plataforma se ha desarrollado en el seno del proyecto
europeo IDAlert, un proyecto transdisciplinario con participacion
de 19 organizaciones de Europa y Bangladesh'.

EpiOutlook integra predicciones climaticas estacionales y
subestaciones con indicadores de riesgo para enfermedades
infecciosas, utilizando un enfoque multimodelo que combina
métodos estadisticos, modelos de aprendizaje automatico (ma-
chine learning), modelos mecanisticos y métricas de extremos
climaticos. La plataforma ha sido cocreada con actores clave del
sector salud y de politicas publicas, con el objetivo de adaptarlo
a sus necesidades y facilitar la toma de decisiones basadas en
evidencia. Actualmente, incluye indicadores operativos para
varias enfermedades, como malaria, las enfermedades transmi-
tidas por Aedes (dengue, Chikungunya y Zika), el virus del Nilo
Occidental, la leishmaniasis, las enfermedades transmitidas por
garrapatas y la vibriosis,ademas de un indicador de sequia. Cada
indicador evalUa la idoneidad climética para la transmisiéon de
enfermedades utilizando variables como temperatura, humedad,
cobertura del suelo, salinidad marina y datos socioecondmicos.

Para garantizar la precision de las predicciones, EpiOutlook
calibra los datos climéticos utilizando métodos avanzados de
correccion de sesgos y técnicas de validacion como el Conti-
nuous Rank Probability Skill Score'y el Brier Skill Score. Ademas, se
han integrado fuentes adicionales como bases de datos vecto-
riales, datos de salud publica y socioecondémicos. La plataforma
también ofrece visualizaciones intuitivas (Figura 1), orientadas a
facilitar la interpretacion por parte de usuarios no especializados,
como responsables de salud publica, investigadores, tomadores
de decision y la ciudadania.

Este esfuerzo representa un paso importante hacia la in-
tegracién efectiva entre salud y clima, demostrando cémo las
capacidades de modelizacién avanzada y la ciencia de datos

Figura 1. Prototipo de la plataforma EpiOutlook en desa-
rrollo. Los datos mostrados son solo para ejemplificar la
visualizacion.
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pueden ser transformadas para desarrollar herramientas Utiles
de acceso abierto. Al documentar el proceso de creacion de
EpiOutlook y compartir su diseio modular y flexible, buscamos
inspirar el desarrollo de productos similares en otras regiones
del mundo, fortaleciendo asi la preparacién frente a amenazas
sanitarias emergentes bajo un escenario climatico en constante
evolucion.
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acuerdo de subvencion 101057554), parte del “Climate-Health
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Cluster” (https://climate-health.eu/), asi como una beca Dorothy
Hodgkin de la Royal Society. GECC y DU agradecen una beca
BSC Al4Science financiada por el Mecanismo de Recuperacion
y Resiliencia de la Union Europea - Next Generation, en el mar-
co del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia del
Ministerio de Espana.
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MESA Il. Infecciones potencialmente reemergentes

Moderadores: Diana Pou. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona.
Antoni Noguera Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat. Barcelona.

El dificil camino hacia la erradicacion de la polio: situacion actual,
dificultades y riesgos

Pere Simon Vivan'23, Cristina Rius Gibert'234

'Servei d’Epidemiologia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB). Barcelona. ?Consorcio de Investigacién Biomédica en Red en Epidemiologia y Salud
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Ver articulo sobre este tema en este mismo nimero de Enf Emerg. 2025,24(2):68-78

La tosferina en Europa 2023-24: experiencia reciente en
Cataluina y consideraciones para la prevencion

Tomas Pérez Porcuna
Servei de Vigilancia. Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a Barcelona Sud. Barcelona.
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Introduccion mas de 60.000 casos notificados a nivel comunitario, multiplican-
Entre finales de 2023 y los primeros meses de 2024, se ob- do por diez las cifras de los anos inmediatamente anteriores. El
servé un notable aumento de casos de tosferina en Europa, con patron observado en la mayoria de los paises europeos sugiere
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una reactivacion epidémica postpandémica, favorecida por la
disminucién de la inmunidad poblacional y la interrupcion de
la circulacion durante la pandemia por COVID-19.

Situacion en Cataluiia

Cataluia registré un incremento muy significativo de casos
en 2024, especialmente en las regiones sanitarias de la provin-
cia de Barcelona (Vallés, Barcelonés Nord-Maresme y Barcelona
Sud). En los primeros cuatro meses del afo se notificaron méas de
11.600 casos, con una incidencia que alcanzé los 147 casos por
100.000 habitantes. Aunque el porcentaje de casos en menores
de un afo fue bajo (alrededor del 2%), este grupo sigue siendo
el mas vulnerable a la hospitalizacion y a cuadros graves, espe-
cialmente en menores de 2 meses no inmunizados. La ausencia
de mortalidad y la baja morbilidad observadas en este grupo
pueden interpretarse como un reflejo del éxito de la estrategia
de vacunacion en embarazadas, con coberturas cercanas al 85%,
y subrayan el papel central de la vigilancia en proteger a los gru-
pos mas vulnerables. En cambio, el grupo mas afectado fue el de
10 a 14 afos, lo que plantea interrogantes sobre la durabilidad
de la inmunidad conferida por la vacunacién y la necesidad de
refuerzos en la preadolescencia.

Comparacion internacional

El brote de 2023-2024 tuvo una distribucion temporal es-
calonada: los pafses del norte de Europa (Suecia, Dinamarca,
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Paises Bajos) notificaron incrementos desde mediados de 2023,
mientras que en el sur de Europa (Espana, Italia) el aumento fue
mas tardio, concentrado entre el inviernoy la primavera de 2024.
Este desfase temporal podria reflejar diferencias en los patrones
de vigilancia, vacunacion, clima y dindmica escolar (Figura 1).

Coberturas vacunales y estrategias de
refuerzo

Las coberturas de vacunacién infantil en Catalufa se man-
tuvieron elevadas (alrededor del 95% en primovacunacion y
80% a los 6 ahos), vy la cobertura de vacunacién en embaraza-
das alrededor del 85%. A pesar de ello, el aumento de casos en
nifos vacunados y adolescentes sugiere un posible descenso
de lainmunidad con el tiempo. Esto motivo la incorporaciéon de
una dosis de refuerzo en la adolescencia en el nuevo calendario
vacunal, con el objetivo de reducir la incidencia en ese grupo y
limitar la transmision comunitaria. Esta medida, en linea con otros
calendarios europeos, resulté especialmente relevante dada la
elevada circulacion del patdgeno y el papel de los adolescentes
como reservorios y transmisores de la infeccion, incluso en formas
clinicas atenuadas que pasaron desapercibidas.

Reservorios y transmision oculta

El papel de los adolescentes y adultos como reservorios y
transmisores de Bordetella pertussis es clave en el mantenimiento
de lacirculacion comunitaria. Por ello, ademés del refuerzo vacu-

Figura 1. Duracién estimada de los brotes de tosferina en Europa (2023-2024).
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nal, resulta fundamental sensibilizar al personal sanitario sobre la
sospecha clinica, con el objetivo de que los equipos asistenciales
mantengan la tosferina en el horizonte diagnostico, también en
los mayores de 15 afios y poblacion adulta.

Reflexiones finales

Elaumento de casos de tosferina en Catalufa formo parte de
una ola epidémica global que afectd también a paises fuera de
Europa, como China, Estados Unidos o Australia. En este contexto,
es fundamental reforzar la vigilancia epidemioldgica, revisar las
politicas de vacunacion en embarazadas y adolescentes, y man-
tener una comunicacion clara con profesionales sanitarios y la
poblacién general sobre laimportancia de prevenir esta infeccion
en los grupos mas vulnerables.
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Cuando en 1989 la Asamblea Mundial de la Salud lanz¢ la
primera iniciativa para reducir la mortalidad y la morbilidad por
sarampion en el mundo, ya se intuia que conseguir la erradi-
cacion del sarampidn serfa un objetivo a muy largo plazo en el
que la salud publica mundial iba a tener que emplearse a fondo
durante décadas.

El sarampidn redne los criterios de enfermedad potencial-
mente erradicable: el Unico reservorio del virus es el hombre,
clinicamente es facil de reconocer y se dispone de una vacuna
que ha demostrado seguridad y efectividad a lo largo de mas
de 60 anos. Pero el sarampion ha demostrado muy alta transmi-
sibilidad, por lo que se precisa algo mas que una buena vacuna
para evitar que el virus se propague en la poblacién: se necesita
alcanzary mantener una fuerte inmunidad de grupo que incluya
a toda la poblacion. La erradicacion del sarampidn, por tanto, es

un objetivo ambicioso y solo se conseguira silos paises disponen
de programas de vacunacion capaces de mantener alo largo del
tiempo altas coberturas (>95%) con dosis de vacuna en todas las
cohortes de nacimiento’.

Cuando el virus del sarampion llega a un territorio identifica
rapidamente a los susceptibles y los infecta. Su capacidad de
difusion dependerd de la tasa de susceptibles, de la densidad
de poblacion y del grado de interaccion entre las personas. Por
tanto, los paises deben contar con sistemas de vigilancia capaces
de identificar cualquier circulacion del virus. Los casos y brotes de
sarampion identifican los fallos en la inmunidad y proporcionan
valiosa informacién para guiar las actividades de vacunacion
hacia los susceptibles?.

Actualmente las seis regiones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) tienen planes para la eliminaciéon del sarampion,
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pero los objetivos avanzan lentamente y lo conseguido, a veces,
experimenta retrocesos. Mientras haya sarampion en el mundo
cualquier persona no inmune en cualquier territorio puede con-
tagiarse y transmitirlo. Espafa, que ha conseguido el certificado
de eliminacion, tiene que seguir manteniendo altas coberturas
y estar atento a las fisuras que puedan surgir en lainmunidad de
su poblacion. El proceso requiere implantar estrategias a largo
plazo, pero también de unarevisién y actualizacion continua, que
tenga en cuenta las circunstancias epidemioldgicas globales del
sarampion y particularmente la situacion en los paises o zonas
del mundo con las que se mantienen importantes y continuos
flujos de personas?® En los Ultimos afos, han sido paises de la
Unidn Europea y paises del mediterrdneo los que han liderado
la llegada de casos de sarampion a nuestro pafs?.

El analisis de los casos y brotes de sarampion notificados
después de que en Espafa se declarara la interrupciéon de la
transmision endémica (desde 2014), sefala los grupos de po-
blacion vulnerable a los que hay que atender: los nifios por
debajo dela edad indicada para recibir la primera dosis de vacuna
(<12 meses); ciertas cohortes de poblacion (1978-1987) que
nacieron alrededor de los primeros afos de introduccion de la
vacuna triple virica en calendario (1981) y que ni se vacunaron
ni padecieron el sarampién de manera natural porque empezd
un rapido descenso de la incidencia; la creciente heterogenei-
dad del origen de la poblacién exige conocer la epidemiologia
y las coberturas frente a sarampion de las zonas geograficas de
procedencia. Por otro lado la alta efectividad de la vacuna de sa-
rampion con una tasa de proteccién del 95% con una sola dosis,
aun permite tener fallos primarios vacunales que pueden originar
casos inesperados en niRo y jovenes correctamente vacunados.
El fallo vacunal secundario (evanescencia de la inmunidad) aso-
ciado al paso del tiempo desde la administracién de la vacuna
y a la a falta de boosters naturales que refuercen la inmunidad,
supone un factor de debilitamiento de la inmunidad poblacio-
nal. La evanescencia de la inmunidad conferida por la vacuna es
cada vez mas importante y es particularmente evidente en las
personas con mayor riesgo de exposicién al virus, como son los
profesionales sanitarios y en general las personas que trabajan
en centros asistenciales. Ahora mas que nunca se necesita que la
poblacion tenga administrada dos dosis de vacunacion®.

Para que aparezcan casos y brotes de sarampidn en un territo-
rio sin transmision endémica tienen que darse importaciones del
virus. El sarampién es un claro ejemplo de la internacionalizacion
de los patdgenos: dependiendo de laintensidad del movimiento
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de personas infectadasy de como nuestro pais participa de esos
flujos de poblacién, tendremos mas o menos importaciones y
por tanto mas 0 menos casos y brotes. El sarampion que hemos
tenido después del periodo pandémico (sin casos en 2021 y
2022) es importado de los paises que estan experimentando
epidemias, en particular de Rumania y sobre todo, desde 2024
y 2025 de Marruecos que estd sufriendo una intensa epidemia*.
En este contexto de brotes secundario a importaciones
el Plan Nacional de Eliminacion del Sarampion y Rubeola? ha
ampliado las recomendaciones de vacunacién en las personas
que pueden ser susceptibles y estar expuestas al sarampion: se
recomienda que en caso de brote o ante un viaje a paises con
circulacion del virus, se administre a los nifos entre 6-11 meses
de vida una dosis extra de vacuna y que se valore la posibilidad
de adelantar la segunda dosis en los ninos que solo tengan una
dosis. También se harevisado la estrategia de reducir la exposicion
en dmbitos con mayor riesgo de trasmision: cualquier persona
que trabaja en un centro sanitario debe considerarse expuesta,
independientemente de sus antecedentes de vacunacién, cuan-
do se ha confirmado un caso de sarampidn en su drea de trabajo’.
Evitar que el sarampion se reintroduzca en nuestro pafs es una
carrera de fondo que requiere el mantener indemne la inmuni-
dad de la poblacion y adaptarse continuamente a la cambiante
situacion epidemioldgica del sarampién en el mundo.
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La influenza aviar (IA) o “gripe aviar”es una enfermedad viral
aguda que afecta a las aves de corral y estd causada por virus
de la influenza A. Las aves silvestres, como las de los drdenes
anseriformes (patos, gansos, etc) y charadriformes (gaviotas,
charranes, etc.) pueden portar y propagar el virus de forma
asintomatica, mientras que las aves domésticas pueden desa-
rrollar una enfermedad sistémica y letal. Estos virus se clasifican
ademds como de baja o alta patogenicidad, lo que indica su
capacidad para producir enfermedad en las aves. Clédsicamente,
los virus de la influenza aviar de baja patogenicidad (LPAIV, del
inglés Low Pathogenicity Avian Influenza Virus) eran comunes en
las aves silvestres de todo el mundo. En la mayoria de los casos,
estos virus no causaban signos de infeccién, pero algunas cepas,
especialmente las de los subtipos H5 y H7, podian mutar y vol-
verse altamente patégenas (HPAIV, del inglés Highly Pathogenicity
Avian Influenza Virus) causando altas mortalidades en granjas
avicolas (Swayne, et al, 2020). Esta situacion ha cambiado en los
ultimos anos, y las cepas H5 que circulan actualmente no sélo
estan ampliando el rango de aves y mamiferos salvajes, asi como
también de mamiferos domeésticos que podrian infectar, sino que
también se comportan como altamente letales en estas especies
(Waldenstrom, et al., 2022; FAO, 2023).

Esta dindmica de expansion territorial de esta enfermedad
es debida a la aparicién, a finales de los afios noventa, de la cepa
HPAIH5N1 en China. El virus HPAIH5N 1, linaje Goose/Guandong
(gs/Gd), surgié en 1996, causando grandes mortalidades en aves
silvestres en Asia y también afectacion a humanos, con 19 casos
reportados. Posteriormente, y a través de aves migratorias llegd a
Europay empezé a circular de forma masiva y a diversificarse en
mas de diez clados filogenéticos que, a su vez, se recombinaron
con cepas LPAIV circulantes en Europa. En la Ultima década, el
clado 2 y mas concretamente el 2.3.4.4.b, ha emergido como el
clado predominante, causando grandes episodios de mortalidad
tanto en aves silvestres como domésticas en Asia, Europa, Africa

y Ultimamente también en las Américas. Mas recientemente,
desde finales del 2021, los virus H5N1 circulantes, aun pertene-
cientes al clado H5 2.3.4.4.b, no solo estan expandiendo el rango
de aves silvestres que afectan, sino que también ha causado
importantes episodios de mortalidad en mamiferos silvestres
terrestres y marinos.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA), en
colaboracion con el Centro Europeo para la Prevencion y el Con-
trol de Enfermedades (ECDC), el laboratorio de referencia de la
UE (EURL) sobre influenza aviar y las autoridades de los Estados
miembros afectados, publica informes de vigilancia trimestrales
basados en notificaciones oficiales de brotes de paises y datos
adicionales proporcionados por los Estados miembros afecta-
dos, sobre la IA en Europa y a nivel global. En el dltimo informe
trimestral, de diciembre de 2024 a marzo de 2025, se reportaron
brotes de HPAI A(H5) en aves domésticas (239) y salvajes (504)
en 31 paises de Europa, una situacion bastante similar a la que
hubo en cuanto a nimero de brotes y con un ligero incremento,
en cuanto a numero de paises afectados que la misma época del
ano anterior. Cabe destacar que, en comparacion con el 2023y
el 2022, el nimero total de detecciones del virus HPAI en aves
es significativamente menor, entre otras razones, posiblemente
debido a alguin nivel de inmunidad en grupos de especies de aves
salvajes previamente afectadas, lo que resulta en una reduccién
de la contaminacion del medio ambiente y una composicion
diferente de los genotipos A (H5N1) circulantes. Con respecto
a los mamiferos domésticos o silvestres, se han detectado los
primeros casos desde octubre del 2024 en gatos y en carnivo-
ros salvajes (zorros, visones y linces). En la mayoria de casos de
infeccion en felinos, se trata de animales de granja o que viven
en zonas donde se han detectado casos en aves silvestres, con lo
que se ha posiblemente la infeccidn se ha contraido por contacto
o ingestion de aves enfermas o muertas. En la mayorfa de casos,
los gatos presentaban sintomatologia nerviosa. La misma via de

92 Enf Emerg 2025;24(2):88-94



infeccion es la que se considera més probable para los carnivoros
salvajes. En cuanto a mamiferos marinos, se han detectado casos
aislados en focas grises en los Ultimos meses en la costa inglesa.

Por otro lado, el brote que estéd habiendo en granjas de vacas
lecheras en Estados Unidos desde marzo del 2024 continta des-
controlado, con 1052 rebafnos afectados en 17 estados, siendo los
estados de California y Idaho los que presentan mayor nimero
de granjas infectadas. En aves domésticas, el nimero de brotes
desde el 2026, momento en el cual se detectd el primer H5 de
clado 2344, esde 1696, con 51 estados, es decir, practicamente,
todo el pafs, afectado. Cabe remarcar que, desde el inicio del
brote en vacas, unes 70 personas en todo Estados Unidos se han
infectado con el virus H5N1, de las cuales 65 personas (> del 90%)
con contacto demostrado a vacas o aves domésticas infectadas.
La mayoria de estas infecciones cursan con Cuadros leves de
conjuntivitis, aunque uno de los casos, el de un trabajador de
una granja de vacuno en Missouri, murié a principios de este
ano debido a la infeccién virica.

Alny asi, globalmente, las infecciones humanas por los virus
delalAson poco comunes, pero han ocurrido esporadicamente
en muchos paises, generalmente después de exposiciones sin
proteccion (por ejemplo, no usar proteccién respiratoria u ocular)
aaves de corral infectadas o ambientes contaminados con virus.
Desde el 2003, mas de 20 paises han notificado a la OMS 973
infecciones humanas por el virus de la gripe aviar H5N1, siendo la
mayoria de casos entre el 2003 y el 2015 en paises donde el virus
se encontraba endémico en aves domésticas, como Egipto y el
sureste asiatico (Indonesia, Vietnam o Laos) y el contacto entre
estas y los humanos es habitualmente estrecho.

Tras la infeccién con virus de IA, la gama de sintomas y
gravedad de la enfermedad en personas es altamente variable,
desde asintomatica, en la mayoria de los casos, a letal, en casos
de personas con procesos patoldgicos concomitantes o que han
estado expuestas de forma estrecha y por un periodo de tiempo
prolongado a aves de corral enfermas y muertas, especialmente
en entornos domésticos, asi como en ambientes contaminados
0 a mercados de aves vivas. La enfermedad clinica asociada con
infecciones humanas por el virus de la IA no necesariamente se
correlaciona con la patogenicidad del virus en aves infectadas.
Por otro lado, el contagio entre personas de los virus de IA es
limitado, aunque se ha sospechado en algunos brotes sobre
todo en palses asiaticos, como China (2007, H5N 1y 2013, H7N9),
Tailandia (2004, H5N1) o Indonesia (2005, 2006, H5N1). La mayorfa
de los casos notificados de probable contagio entre humanos
se ha producido hasta el momento entre familiares de sangre
después de la exposicion prolongada y estrecha sin proteccion
dentro del hogar a un familiar sintomético o después de la ex-
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posicion prolongada, cercanay sin proteccién a un familiar muy
enfermo en el hospital.

En todo caso, el incremento de los brotes de virus de IA en
estos Ultimos afos ha puesto de relieve laimportancia de detectar
y notificar tempranamente cualquiera de los signos clinicos que
se asocian a esta infeccidn, sobre todo en aves de granja, con el
fin de realizar un diagnostico precoz que pueda ser crucial para
establecer medidas para prevenir la diseminacién del virus dentro
de una granja y, lo que es mas importante, a otras granjas o a
otros animales silvestres que puedan estar en contacto e incluso
alos humanos. La legislacion de la UE, particularmente la Ley de
Salud Animal — Reglamento (UE) 2016/429 establecié normas
sobre la vigilancia, el control y la erradicacion de la influenza
aviar y la mayoria de los paises europeos disponen de planes de
vigilancia activa y pasiva, alerta y control de la influenza aviar,
tanto en aves domésticas como silvestres. La Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria (EFSA), en colaboracion con el Centro
Europeo para la Prevenciény el Control de Enfermedades (ECDCQ),
el laboratorio de referencia de la UE (EURL) sobre influenza aviar
y las autoridades de los Estados miembros afectados, publican
informes de monitoreo trimestrales basados en notificaciones
oficiales de brotes de paises y datos adicionales proporcionados
por los Estados miembros afectados, sobre la IA en Europa y a
nivel global. Estos informes incluyen anélisis de: i) Riesgo de
introduccion y propagacion de HPAI en Europa, ii) Brotes de
HPAI'y LPAI en Europa y otros continentes, iii) Medidas de pre-
vencion y control que se estan aplicando y iv) Caracteristicas de
las granjas avicolas afectadas2. Cabe remarcar que no todos los
paises a nivel mundial tienen implementados estos sistemas de
vigilancia y control de IA.

A pesar de contar con estos sistemas de vigilancia y control
desde hace décadas, las caracteristicas y el comportamiento del
virus HPAIV H5N1 han cambiado por completo la percepcién del
riesgo de esta enfermedad. A dia de hoy, el enfoque centrado
Unicamente en el control de la circulacion del virus en aves se
considera claramente insuficiente y, en este sentido, en febrero
del 2025, la FAO y la OMSA han publicado la Estrategia Global
para la prevenciény el control de la influenza aviar de alta pato-
genicidad (2024-2033) que pretende dar respuesta a los cambios
ecologicos y epidemioldgicos globales y a la propagacién inter-
continental repetida de la influenza aviar de alta patogenicidad.
Este marco actualizado adopta un enfoque sistémico, integrando
la HPAI con otros problemas globales mas amplios y buscando
mejoras a largo plazo en el sector avicola. Con énfasis en el enfo-
que "Una Salud', promueve la colaboracién entre los sectores de
salud publica, fauna silvestre y medio ambiente para proteger y
transformar las cadenas de valor avicolas. La estrategia fomenta
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el uso de métodos consolidados e innovadores para reducir las
infecciones y las pérdidas y ofrece una guia para que los paises
formulen planes nacionales eficaces basados en los Ultimos
avances cientificos y las necesidades especificas de sus regiones.

En definitiva, la situacion actual de la cepa H5NT supone la
mayor epidemia de gripe aviar desde que se conoce este virus,
tanto por su expansion territorial como por la diversidad de
especies animales afectadas. En especial, la circulacion de virus
en el medio natural supone un riesgo mayusculo que convierte
esta enfermedad virica en un problema no Unicamente para la
industria avicola, sino también para preservacion de la biodiver-
sidad y, en Ultima instancia, también de salud publica.
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Situacion actual y dengue autéctono

La incidencia del dengue ha aumentado significativamente
en las Ultimas décadas, actualmente la enfermedad es endémica
en mas de 100 paisesy sigue siendo un desafio en las 6 regiones
de la OMS',

Entre los factores que incrementan el riesgo de epidemias de
dengue y su propagacion a nuevos paises destacan los efectos
del cambio climético, como las altas precipitaciones, la humedad
y el aumento de las temperaturas, que favorecen la expansion
y el establecimiento de poblaciones de mosquitos vectores.
También influyen fendmenos meteoroldgicos como El Nifoy La
NiAa, o el inicio temprano vy la prolongacion de las temporadas
de transmision en zonas endémicas. A estos factores se suman
otros como la debilidad de los sistemas de salud en contextos de
inestabilidad polftica y crisis humanitarias, el desplazamiento de
personas y mercancias que transportan mosquitos o sus larvas, y
la creciente resistencia de los vectores a los insecticidas quimicos'.

En 2023, el mundo presencié un aumento de casos de den-
gue en regiones endémicas y no endémicas. El 1 de diciembre
de 2023, la OMS calificé la epidemia de dengue como grado 3,
el nivel mas alto de emergencia segun el Marco de Respuesta a
Emergencias (ERF) de la OMS'. Desde el inicio de 2025 a marzo de
2025, se han notificado 749.351 casos confirmados de dengue y
1.037 muertes®. Dado que hay paises con sistemas de vigilancia
y notificacion fragiles es probable que el nimero real de casos
sea mayor. Elaumento significativo de casos en los Ultimos cinco
anos ha sido a nivel mundial pero particularmente pronunciado
en la Region de las Américas’.

En Europa ademas del aumento de casos importados destaca
el creciente nuimero de casos autdctonos de dengue, aquellos
que se originan localmente y no estan relacionados con viajes a
areas endémicas. Pafses como Francia, Italia, Croacia y Espafa han
reportado casos autdctonos, indicando que el virus estd ganando
terreno en regiones no endémicas*.
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En 2024, se registraron 306 casos autdctonos en Europa: 8
en Espafa (provincia de Tarragona); 85 en Franciay 213 en Italia*.
En 2025 se han notificado dos casos autdctonos en Madeira
(Portugal).

En Catalufa, el primer caso de dengue autéctono se de-
tectd en 2018, sequido de un segundo caso en 2019. En 2023
se notificaron tres casos confirmados, y en 2024 se registrod un
brote con ocho casos. El mosquito Ae. Albopictus, vector del virus,
estd presente en el territorio y fue detectado por primera vez en
Cataluia en 2004°.

La deteccién precoz de casos autdctonos es crucial para
prevenir la propagacion del virus del dengue y gestionar eficaz-
mente los brotes. La atencion primaria desempefia un papel clave
como primer nivel asistencial y punto de acceso inicial para la
mayoria de los pacientes sintomaticos. Las lecciones aprendidas
de la pandemia de COVID-19 han reforzado la necesidad de
disponer de una red de atencion primaria bien capacitada, con
conocimientos y recursos para identificar los casos y promover
el diagnostico precoz, capaz de articular una coordinacion efec-
tiva con los servicios de salud publica y las diversas entidades
implicadas en la respuesta.

Proyecto Den-Aut

El objetivo principal del estudio es Implementar un proyecto
piloto de cribado de infeccién sintomatica por virus del dengue
de transmisién autdctona, en centros de atencién primaria
(CAP) de Catalufa. Se trata de un estudio descriptivo y trans-
versal basado en un protocolo diagnéstico para la deteccion de
dengue autéctono. Realizado en once CAP de Barcelona, cuyos
profesionales recibirdn una formacion especifica, asi como en los
laboratorios de microbiologia de referencia.

Los criterios de inclusion son: pacientes de 14 afos 0 mas,
atendidos en los CAP participantes durante el periodo de mayor
actividad vectorial del afio 2025, que presenten sintomas com-
patibles con infeccion por virus del dengue (con una duracién
maxima de 10 dias, y fiebre de al menos 3 dias y de hasta 7 dfas),
sin otra orientacion diagndstica que justifique el cuadro clinico,
sin antecedentes de estancia en zona endémica y que acepten
participar en el estudio.

La recogida de muestras se realizard en el CAP y se enviard
al laboratorio de referencia, dénde se realizara el estudio con
determinacién de antigeno NS1, PCRy serologfas. Las muestras
se conservaran durante cinco afos.

Se estableceran controles telefénicos para el seguimiento
clinico y la comunicacion de resultados. Segun la evolucion
clinica y los resultados obtenidos, podra realizarse una nueva
determinacion seroldgica. Los pacientes incluidos en el estudio
continuaran con el seguimiento habitual por parte de los profe-
sionales de atencién primaria, conforme a las practicas de cada
centro. Asimismo, se garantizard la notificacion y el cumplimiento
del protocolo de actuacién establecido por la Agencia de Salud
Publica.

La puesta en marcha de un proyecto piloto de cribado de
infeccion por dengue autdctono en centros de atencion primaria
no tiene como objetivo principal la deteccion de casos, sino la
implementacion de un sistema de vigilancia que permita reforzar
la capacidad de respuesta, mejorar la formacion de los profesiona-
les sanitarios, valorar la efectividad y viabilidad de los programas
existentesy, con ello, contribuir ala reduccién del riesgo de brotes
de dengue en Catalufa, anticipandose a posibles escenarios
derivados del riesgo de transmision autdctona.
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Los tratamientos actuales con benznidazol (BNZ) para la
fase cronica de la enfermedad de Chagas (EC) presentan impor-
tantes limitaciones, asociandose a bajas tasas de curaciény a la
aparicion de efectos adversos en mas del 50% de los pacientes,
especialmente reacciones cutaneas que obligan a suspender el
tratamiento en hasta un 15% de los casos. Ante esta situacion
y a la espera de nuevas moléculas, se han impulsado diferentes
estrategias para optimizar los esquemas terapéuticos actuales.

Modelos matematicos basados en estudios farmacocinéticos,
tanto en poblacion pedidtrica como adulta, han sugerido que
dosis menores administradas durante el mismo tiempo podrian
mantener eficacias similares a los tratamientos estandar. Otra
estrategia planteada es la reduccion de la duracion del tratamien-
to. Modelos murinos y estudios observacionales indicaban que
tratamientos equivalentes al 20% de la duracién convencional
podrianinducir respuestas similares. A partir de estas evidencias,
se han desarrollado diversos ensayos clinicos para evaluar nuevos
esquemas de tratamiento.

El primer ensayo publicado en este sentido fue el estudio
BENDITA. Su objetivo principal era evaluar la eficacia de diferen-
tes dosis de fosravuconazol, en monoterapia 0 en combinacion,
e incluyé ademds dos brazos de tratamiento con benznidazol:
150 mg/dia durante 30 dias y 300 mg/dia durante 15 difas. Los
resultados mostraron tasas de negativizacion parasitaria sostenida
a los 12 meses no inferiores respecto al tratamiento estandar
(300 mg/dia durante 60 dias), mejorando significativamente la
tolerabilidad y, por ende, la adherencia al tratamiento'.

Posteriormente, nuestro grupo publicéd el estudio MULTIBENZ?,
un ensayo clinico fase 2b, aleatorizado y doble ciego, realizado en
Argentina, Brasil, Colombia y Espana. En él se incluyeron pacientes
en fase crénica indeterminada con PCR positiva para T. cruzi en
sangre periférica. Los participantes fueron aleatorizados 1:1:1
a tres esquemas: 300 mg/60 dias (tratamiento de control, CT),

150 mg/60 dias (tratamiento de baja dosis, LDT) y 400 mg/15
dfas (tratamiento corto, ST).

El objetivo primario de eficacia fue la proporcién de partici-
pantes con negativizacion parasitaria sostenida alos 12 meses de
seguimiento, y el objetivo primario de seguridad fue la proporcion
de suspensiones definitivas del tratamiento. Entre abril de 2017
y septiembre de 2020 se incluyeron 245 participantes; tras las
exclusiones, 234 fueron aleatorizados: 78 en CT, 77 en LDT y 79
en ST. Se alcanzd una negativizacion sostenida en 42/78 (54%)
en CT,47/77 (61%) en LDT y 46/79 (58%) en ST, con OR de 1,41
[IC95% 0,69-2,88] para LDT vs CT, y de 1,23 [0,61-2,50] para ST
vs CT. En total, 177 participantes (76%) reportaron algun evento
adverso: 79% en CT, 73% en LDT y 77% en ST. Sin embargo, las
suspensiones fueron significativamente menores en ST frente a
CT (2% vs 14%; OR 0,20 [IC95% 0,04-0,95]).

Actualmente estan en marcha otros ensayos que exploran dife-
rentes esquemas de benznidazol y nifurtimox, cuyos resultados se es-
peran en los proximos afios:los estudios TESEO, EQUITY y BETTY**.TE-
SEOevallatratamientos con benznidazol (300 mg/60dias, 150 mg/30
diasy 150 mg/90 dias) y nifurtimox (480 mg/60 dias, 480 mg/30 dias
y 240mg/90dias). EQUITY incluye ramas de controly ramas de mayor
duracion a dosis reducidas (benznidazol 150 mg/120 dias, nifurtimox
240 mg/120 dias). BETTY, por su parte, analiza una dosis reducida y
de menor duracion (150 mg/30 dias) en mujeres puérperas frente
al tratamiento estandar.

Finalmente, basandose en los resultados de BENDITA, MUL-
TIBENZ y en datos preliminares de los ensayos en curso, se han
disefado dos ensayos fase 3, NUESTROBEN y BENLATINO, que
buscan confirmar la no inferioridad de los tratamientos de 300
mg/30 dias y 300 mg/15 dias en Argentina, Bolivia y Colombia.
Una vez completados, dispondremos de una vision integral que
permitird definir los mejores esquemas terapéuticos tanto para
benznidazol como para nifurtimox (Figura 1).
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Figura 1. Esquemas terapéuticos con benznidazol.
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En las Ultimas dos décadas, la incidencia de hepatitis A en
Espafia se ha mantenido baja y relativamente estable, lo que
sitUa al pais en un contexto de baja endemicidad. No obstante,
en este escenario de aparente control, la infeccién continta
reapareciendo de forma ciclica mediante brotes epidémicos. El
mas relevante en los Ultimos afos fue el ocurrido entre 2017 y
2018, que afectd mayoritariamente a hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), muchos de ellos convivientes con el VIH. En
2024, se ha producido un nuevo repunte significativo de casos
en Espafa, con 894 notificaciones registradas hasta la semana 46,
lo que supone un incremento del 75 % respecto al afio anterior’.
Esta tendencia no es exclusiva del dmbito nacional: Portugal no-
tificd un brote activo entre octubre de 2023 y abril de 2024, con
predominio de la transmision entre HSH, el grupo histéricamente
mas afectado en Europa. En ambos contextos se ha identificado la
cepaVRD 521-2016, previamente implicada en la gran epidemia
europea de 2016-20172 Este hallazgo sugiere una reintroduccion
viral en un contexto de circulacion persistente del virus de la
hepatitis A (VHA), baja cobertura vacunal y presencia de bolsas
de susceptibilidad, lo que aumenta notablemente el riesgo de
una nueva ola epidémica.

La ausencia de inmunidad frente al VHA continda siendo el
principal factor asociado a la aparicion de brotes. Los grupos mas
vulnerables a la infeccién siguen siendo los HSH, las personas
que viven con VIH (PVVIH), los usuarios de drogas, migrantes y
personas sin hogar. Aunque se trata de una enfermedad inmu-
noprevenible, las tasas de cobertura vacunal en estos colectivos
siguen siendo insuficientes: Unicamente el 43% de los varones
con VIH estan inmunizados?®, y en HSH usuarios de PrEP esta cifra
ronda el 50 %*. La estructura actual del sistema sanitario, con cir-
cuitos de vacunacion fragmentados y poco integrados, favorece
la existencia de multiples puntos de pérdidas de oportunidades,
lo que dificulta alcanzar niveles de inmunidad colectiva que

permitan frenar la transmision. Hay que destacar que durante
los periodos interepidémicos se ha observado una transforma-
cion en el perfil de los casos, con un desplazamiento progresivo
hacia edades mas avanzadas. Este fenémeno no es trivial, ya que
la edad es un factor determinante en la severidad clinica de la
hepatitis A: las personas adultas, especialmente mayores de 40
anos, presentan una mayor probabilidad de desarrollar formas
graves de la enfermedad y de requerir hospitalizacion. Ante
esta situacion, aumentar la cobertura vacunal se plantea como
una medida imprescindible. No obstante, los analisis actuales
indican que la implementacion de un programa de vacunacion
universal infantil no seria coste-efectiva en el contexto nacional,
salvo en escenarios muy favorables, con reduccién significativa
del precio de la vacuna y asuncién de una carga de enfermedad
mas elevada. Sin embargo, si la tendencia al alza en la inciden-
Cia se mantiene, especialmente en cuanto a casos graves, y Si
se incorporan los costes indirectos asociados a los brotes, esta
estrategia podria convertirse en una opcién razonable y coste-
efectiva a medio plazo. Mas aun, podria representar la Unica via
viable para avanzar hacia la eliminacion del VHA a largo plazo.
En paralelo, persisten importantes lagunas de conocimiento
en relacion con la duracion de la inmunidad conferida por la
vacuna, especialmente en poblaciones inmunocomprometidas.
En adultos inmunocompetentes, los titulos de anticuerpos frente
al VHA suelen mantenerse en niveles protectores durante mas
de 40 afos. Sin embargo, en el caso de las PVVIH, los estudios
disponibles en vida real son escasos®. Se estima que entre un
75,5% y un 88,4% de las PVVIH vacunadas podrian mantener
titulos protectores a los 4-5 afios tras la vacunacion. No obstante,
se desconoce la evolucion a més largo plazo. Esta incertidumbre
adquiere mayor relevancia si se considera la menor respuesta
inicial a la vacuna en PVVIH, el posible agotamiento inmunolé-
gico y el aumento de su esperanza de vida. En consecuencia,
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una proporciéon no desdefable de estas personas podria perder
la seroproteccién (serorreversion) con el tiempo, quedando
nuevamente expuestas a la infeccién en el contexto de futuros
brotes epidémicos.

En conclusion, la situacion actual combina factores de alerta
epidemioldgica (incremento de casos, reintroduccion de cepas
epidémicas, circulacion persistente), vulnerabilidad inmunolégica
(cobertura vacunal insuficiente y pérdida de seroproteccion) y
limitaciones estructurales en la estrategia preventiva. Todo ello
configura un escenario propicio para un nuevo brote de hepatitis
Aen Espana. Frente a esta amenaza, es urgente revisar y reforzar
las politicas de inmunizacion, explorar la viabilidad de estrategias
mas ambiciosas como la vacunacion universal y, sobre todo,
invertir en investigacion para cerrar las brechas existentes sobre
la respuesta inmunitaria y la duracion de la protecciéon en las
poblaciones mas expuestas.
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Las ITS, las hepatitis viricas y el Mpox en
las grandes ciudades

En los ultimos afos, las grandes ciudades europeas, debido
a sus caracterfsticas epidemioldgicas asociadas a dindmicas ur-
banas complejas y especificas, han experimentado un notable
incremento de las infecciones de transmision sexual (ITS), una
reemergencia del virus de la hepatitis C (VHC) y de la hepatitis A
(VHA) por via sexual, asi como la posible endemicidad del Mpox
tras la epidemia de 2022. Estos fendmenos se asocian a factores
como la alta densidad de redes sexuales, la movilidad pobla-
cional y las desigualdades en el acceso a los servicios de salud,
aunque también reflejan mejoras en los sistemas de vigilancia
y diagndstico. Colectivos como los hombres gais, bisexuales y
otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH), las per-
sonas trans y las personas migradas se ven afectados de manera
desproporcionada.

En Londres, por ejemplo, los diagndsticos de ITS aumentaron
un 21% en 2022, con incrementos importantes en gonorrea,
clamidia, herpes genital y sifilis’. Asimismo, la ciudad concentra

el 31% de los casos de hepatitis C en Inglaterra, observandose un
crecimiento preocupante en adultos jovenes?. Patrones similares
se observan en otras metropolis, como Amsterdam, donde las
consultas por ITS superan la media nacional, especialmente entre
GBHSH?. También destacan los casos de Berliny Lisboa, que regis-
traron brotes significativos de Mpox tras la epidemia de 2022%°.

Estos datos subrayan la necesidad de abordar las desigualda-
des en salud y fortalecer intervenciones adaptadas a contextos
urbanos para controlar la transmisién de estas infecciones.

En Barcelona, ciudad con una dindmica social y epidemio-
l6gica singular, también se ha observado en los tltimos afios un
incremento sostenido de las infecciones de transmisiéon sexual,
un posible asentamiento del Mpox como enfermedad endémica,
asf como un aumento de los casos de VHC y VHA asociados a
practicas sexuales.

Es pertinente, por lo tanto, describir la situacion epidemio-
l6gica de las ITS, el Mpox vy las hepatitis viricas en la ciudad de
Barcelona, asi como exponer los cambios recientes tanto en la
incidencia como en los patrones de transmision, las intervencio-
nes llevadas a cabo y las lecciones aprendidas.
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Las ITS, el Mpox v las hepatitis viricas en la
ciudad de Barcelona

Barcelona presenta una evolucion epidemioldgica relevante
en el periodo 2021-2024, con incrementos significativos en las
infecciones de transmision sexual. Teniendo en cuenta los datos
preliminares de 2024, los casos de gonorrea aumentaron un
63,4% en mujeres (pasando de 56,3 a 92,0 por 100.000 habitan-
tes) y un 47,7% en hombres (de 504,3 a 744,8). La infeccion por
clamidia crecié un 20,8% en mujeres (de 203,0a 245,2) y un 51,1%
en hombres (de 299,7 a 452,9). La sifilis mostrd un aumento del
62,4% en mujeres (de 12,5 a 20,3), mientras que el linfogranuloma
venéreo se incrementd un 67,8% en hombres (de 37,1 a 62,2).
Estas infecciones afectan predominantemente a GBHSH, personas
migradas y personas jovenes®.

Este mismo patrén se observa en las hepatitis viricas; los casos
deVHC pasaronde 0,7 a 2,4 por 100.000 habitantes (con un 77,5%
en GBHSH y una transmisién en contextos sexuales). En el caso

del VHA, la tasa de incidencia aumentd de 0,4 a 2,9 por 100.000
habitantes, con un 69,4% de los casos asociados a un brote en
este colectivo mediante transmision sexual. Mas alld del brote,
enlaFigura 1 también se observa en los hombres una presencia
significativa del VHA transmitido por via sexual en los Ultimos
anos. Paralelamente, el Mpox ha mostrado una transiciéon hacia
un patrén endémico, con una incidencia que se elevéd de 4,0 casos
por 100.000 habitantes en 2023 a 10,9 en 2024°. Mostrando un
comportamiento endémicoy una aparente estacionalidad enlas
etapas mas frias del afio, como se puede observar en la Figura 2.

Para hacer frente a esta situacion, se han implementado
estrategias combinadas que incluyen intervenciones comunita-
rias en entornos LGBTQI+, integrando acciones presenciales en
espacios de ocio con herramientas digitales, buscando optimizar
la deteccion precozy el control de estas infecciones. La Figura 3
ejemplifica algunos de los materiales realizados en el contexto
del brote de VHA del afio 2024.

Figura 1. Evolucion de los casos de VHA en hombres segun via de transmision. Barcelona. 1989-2025*,
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Figura 2. Evolucion de la incidencia de Mpox seguin sexo. Barcelona. 2022-2025.
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Figura 3. Ejemplo de material informativo promoviendo la Las tendencias actuales requieren estrategias adaptadas
vacunacion contra el VHA. 2024. al contexto urbano, donde la combinacién de intervenciones

comunitarias, herramientas digitales, un fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica y politicas publicas basadas en la evi-
dencia resulta clave para una respuesta efectiva.
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En los Ultimos anos, las infecciones de transmision sexual
(ITS) y su cribado han experimentado un notable aumento a nivel
global, conimportantes implicaciones clinicas, epidemioldgicas y
microbioldgicas. Este incremento afecta directamente al funcio-
namiento y prioridades de los servicios de microbiologfa clinica.
En esta ponencia abordamos cémo el aumento de la demanda
diagnostica de ITS ha transformado la actividad del laboratorio,
desde el uso intensivo de técnicas microbioldgicas (serologia,
biologia molecular y cultivo), el incremento en la deteccion de
resistencias antimicrobianas, hasta la creciente necesidad de una
comunicacién eficaz con los clinicos y de establecer algoritmos
que favorezcan el diagnostico de ITS y VIH en la poblacion.

Entre las ITS mas prevalentes en nuestra drea se encuentran
la sifilis, la gonorreay la clamidia, asi como la deteccion constante
de nuevos casos de VIH. El diagndstico y tratamiento precoz son
fundamentales, tanto para el beneficio individual como para el
control epidemiolégico, siendo el laboratorio de microbiologia
un elemento clave en este proceso.

En nuestro servicio hemos observado no solo un aumento
en la solicitud de estudios e incidencia de ITS tradicionales, sino
también la aparicién de nuevos retos, como el incremento de
resistencias en Neisseria gonorrhoeage y la emergencia de nuevos
agentes, como Haemophilus parainfluenzae o el virus de la viruela
del mono (Mpox). En 2019 (periodo prepandémico), se realizaron
en nuestro servicio 16.000 determinaciones en muestras geni-
tales, faringeas y rectales para Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeaey Trichomonas vaginalis. La pandemia de COVID-19
provoco en 2020 una reduccion del 23% en la solicitud de estu-
dios de ITS, seguida de un incremento progresivo que culmind
en 2024 con un maximo histérico de 34.700 muestras analizadas
mediante biologia molecular.

Nuestro laboratorio también participa en el cribado de ITS
de los programas de Profilaxis pre-exposicion al VIH (PrEP) del
Hospital de Bellvitge y del Hospital de Viladecans, asi como en los
cribados establecidos en el protocolo de embarazo de Catalufa.

El cultivo convencional sigue siendo esencial para el aisla-
miento de N. gonorrhoeae y es actualmente el Unico método
disponible para la determinacion fenotipica de sensibilidad
antibiodtica. La OMS ha alertado sobre la posibilidad de una
gonorrea intratable, lo que hace imprescindible una vigilancia
microbioldgica exhaustiva'. En nuestra drea sanitaria, preocupa
especialmente la elevada resistencia de N. gonorrhoeae a cipro-
floxacino y tetraciclinas.

La serologia continua siendo fundamental en el diagnéstico
de infecciones como la sffilis, el VIH y las hepatitis B y C. No obs-
tante, su solicitud no siempre se realiza de forma simultanea ante
cuadros clinicos compatibles con ITS, como la uretritis. Factores
como limitaciones logisticas (horarios de recogida de muestras),
la falta de percepcién del riesgo de VIH o cuestiones administra-
tivas (como la atencion de urgencias) pueden contribuir a esta
deficiencia. Por ello, desde enero de 2024, hemos incluido en
nuestros informes microbioldgicos una recomendacion explicita
de solicitar serologia para VIH y sifilis en pacientes sin resultados
previos, con el objetivo de alertar tanto a los clinicos como a los
propios pacientes sobre la necesidad de ampliar el cribado de ITS.

Entre los patégenos emergentes, destaca Haemophilus para-
influenzae, aislado con creciente frecuencia en exudados uretrales
de pacientes sintomaticos, posiblemente asociado al sexo oral.
Este microorganismo se detecta en casos de uretritis, exudado
leve, disuria o lesiones en el glande, tras descartar otros patégenos
habituales. Ademas, observamos la circulacion de cepas multirre-
sistentes (MDR), algunas sin alternativas terapéuticas orales.
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En este contexto, nuestro servicio ha establecido una linea de
investigacion centrada en la biologia, epidemiologia y resistencia
antimicrobiana de H. parainfluenzae urogenital. Aunque su papel
patogénico en las ITS adn estd en debate, el aumento en su
deteccion y la emergencia de cepas multirresistentes subrayan
la necesidad de una vigilancia continua.

Entre 2018y 2022 detectamos 235 aislados urogenitales de H.
parainfluenzae en nuestra area sanitaria, de los cuales 72 (30,6%, el
87% en hombres) mostraron resistencia a mas de tres familias de
antibioticos. Las mayores tasas de resistencia se registraron frente
a tetraciclina, cotrimoxazol y ampicilina, también detectdndose
resistencia a ceftriaxona. Nuestro grupo ha descrito por primera
vez la presencia de cepas MDR de H. parainfluenzae portadoras de
betalactamasas de espectro extendido (blaCTX-M-15)?, asi como
la existencia de cepas capsuladas?®, cuyo papel en la virulencia de
las cepas requiere de futuras investigaciones.

Dia 2. Mesa IV. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Bibliografia

1. Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepa-
titis viricas y las infecciones de transmision sexual para el periodo
2022-2030 [Global health sector strategies on, respectively, HIV,
viral hepatitis and sexually transmitted infections for the period
2022-2030]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2022.

2. Saiz-Escobedo L, Cadenas-Jiménez |, Olmos R, Carrera-Salinas A,
Berbel D, Camara J, et al. Detection of blaCTX-M-15 in an integrative
and conjugative element in four extensively drug-resistant Haemo-
philus parainfluenzae strains causing urethritis. International journal
ofantimicrobial agents. 2024,62(5):106991. https://doi.org/10.1016/.
jjantimicag.2023.106991.

3. Gonzédlez-Diaz A , Tubau F, Pinto M, Sierra Y, Cubero M, Camara J,
et al. Identification of polysaccharide capsules among extensively
drug-resistant genitourinary Haemophilus parainfluenzae isolates.
Scientific reports. 2019;9(1):4481. https://doi.org/10.1038/541598-
019-40812-2.

Infecciones de Transmision Sexual emergentes y reemergentes:

panorama actual

Gemma Martin Ezquerra
Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona.

Correspondencia:
Gemma Martin
E-mail: gmartin@hmar.cat

Las infecciones de transmision sexual (ITS) siguen represen-
tando unimportante problema de salud publica a nivel mundial,
con un notable aumento en su incidencia y complejidad clinica
en los ultimos anos. Este fendmeno obedece tanto a la emer-
gencia de nuevas entidades patdégenas como a la reemergencia
de infecciones conocidas que se presentan con formas clinicas
atfpicas o resistencia a los tratamientos convencionales. Factores
como la globalizacién, el cambio en los comportamientos sexua-
les, el uso de aplicaciones para encuentros sexuales, la expansion
de los programas de PrEPy las interrupciones en los programas de
salud sexual durante la pandemia de COVID-19 han contribuido
a este resurgimiento.

Reemergencia de Neisseria gonorrhoeae
multirresistente

La gonorrea es una de las ITS bacterianas mas comunes.
Neisseria gonorrhoeae es una bacteria que adquiere resistencias
con facilidad cuando es sometida a presiéon antibiética. Se han
documentado cepas con resistencia simultanea a cefalosporinas,
macrolidos y fluoroquinolonas, lo que ha llevado a la necesidad
urgente de nuevas alternativas terapéuticas, y cambios de proto-
colos terapéuticos. En este contexto, destaca la reciente publica-
cidén de un nuevo farmaco de disefio especifico para esta bacteria,
geptidacina. Se trata de un nuevo antibiético oral de la clase de

Enf Emerg 2025;24(2):101-108 105



XV Jornadas de Enfermedades Emergentes

las triazaacenas que inhibe de forma selectiva la ADN girasa de
N.gonorrhoeae. Los ensayos clinicos de fase Il han mostrado una
eficacia comparable a la terapia combinada estandar, y se espera
que su aprobacién represente un avance importante en la lucha
contra las cepas multirresistentes.

Situacion actual de Mpox

Mpox ha pasado de ser una zoonosis localizada en Africa
Central y Occidental a una ITS global con brotes significativos en
Europa y América desde 2022. En Europa, la enfermedad afecta
predominantemente a hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), especialmente aquellos con multiples parejas sexuales.
Aunque los casos han disminuido tras los picos iniciales, siguen
reportandose brotes esporadicos, lo que sugiere que el virus
podria establecerse en redes sexuales especificas.

En contraste, en Africa desde principios de 2024, se han con-
firmado més de 21,000 casos de mpox y 70 muertes en Africa. La
Republica Democrética del Congo (RDC) es el pais mas afectado.
La variante clado Ib, identificada por primera vez en septiembre
de 2023 en la RDC, se ha propagado a paises vecinos como Bu-
rundi, Uganda, Ruanda, Kenia y Zambia. Esta variante presenta
una tasa de letalidad estimada del 3-4% y afecta principalmente
a ninos menores de 15 afos.

El 14 de agosto de 2024, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré el brote de mpox en Africa como una emergencia
de salud publica de importancia internacional. La situacion se
ha agravado por los conflictos armados en el este de la RDC, lo
que ha dificultado los esfuerzos de respuesta y ha provocado el
desplazamiento de mas de 600 pacientes, con un grave impacto
en los servicios de salud locales.

Esta dualidad epidemioldgica refleja la adaptacion del virus
a distintos contextos y la necesidad de estrategias diferenciadas
de control.

Infecciones por S. aureurs resistente a
meticilina (SARM)

EI SARM comunitario es un problema creciente en las clini-
cas de Venereologfa. Puede comportarse como una infeccion
transmitida sexualmente (ITS), aunque la transmision ocurre
principalmente por contacto piel con piel.

La manifestacion clinica mas frecuente es la presencia de
abscesos recurrentes o la sobreinfeccion de Ulceras genitales.
Durante la epidemia de Mpox, no era infrecuente su diagnéstico
concomitante.

La conciencia clinica es fundamental para diagnosticar
adecuadamente infecciones cuténeas resistentes en HSH

y considerar estrategias de erradicaciéon en redes sexuales
cerradas. El uso profilactico de doxiciclina (DoxyPEP) puede
favorecer la resistencia antimicrobiana, lo cual requiere
vigilancia.

Nuevos agentes oportunistas: Klebsiella
aerogenes

Otra manifestacion emergente en el dmbito de las ITS (aun-
que no estrictamente de transmision sexual) es la aparicion de
cuadros clinicos inusuales en pacientes con practicas sexuales
especificas. Se han documentado casos de foliculitis facial recu-
rrente por Klebsiella aerogenes, una enterobacteria oportunista,
en hombres que tienen sexo con hombres tras practicas de
contacto estrecho con la zona peribucal. Estas infecciones, de
presentacion clinica similar a la foliculitis por Staphylococcus
aureus, suelen requerir cultivo para su diagndstico y muestran
resistencia a betalactamicos comunes. Este hallazgo subraya la
necesidad de considerar agentes no clasicos en pacientes con
ITS atipicas o recidivantes.

Tinas inflamatorias por Trichophyton
mentagrophytes genotipo VII

Las dermatomicosis transmitidas sexualmente estén en
aumento, y entre ellas destaca la expansion del genotipo VIl
de Trichophyton mentagrophytes, identificado inicialmente en
la India y actualmente detectado en Europa central. Este der-
matofito se asocia a cuadros inflamatorios, extensos y de dificil
tratamiento, particularmente en la region inguinal y drea facial.
Se transmite por contacto estrecho piel con piel, incluyendo
relaciones sexuales, y puede afectar a varios miembros de una
red sexual. El diagndstico se realiza mediante cultivo vy tipifi-
cacion molecular, y el tratamiento suele requerir antifingicos
sistémicos, como terbinafina, con seguimiento prolongado por
las frecuentes recaidas.

Conclusiones

Las ITS emergentes y reemergentes reflejan la compleja
interaccion entre factores microbioldgicos, conductuales y
sociales. La aparicion de patdgenos atipicos, la expansion de
cepas resistentes y los cambios en la epidemiologia global exigen
una vigilancia constante, diagnéstico microbioldgico preciso y
estrategias terapéuticas actualizadas. La formacién continua de
los profesionales sanitarios y la promocion de la salud sexual
seguirdn siendo fundamentales para contener su expansion y
proteger a las poblaciones mas vulnerables.
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Ademas del resurgimiento de infecciones de transmision se-
xual (ITS) clasicas como la sffilis, la gonorrea o la clamidia, estamos
presenciando la emergencia de nuevos patdgenos sexualmente
transmisibles. Un caso reciente es el mpox (anteriormente cono-
cido como monkeypox o viruela del mono), ejemplo de cémo
una infeccion zoonotica puede dar un salto de especie y pasar
a transmitirse por la via sexual. En 2022 produjo una oleada de
Casos en nuestro pais y en todo el mundo', y mantiene a dia de
hoy una transmision residual significativa en la comunidad. El
brote de mpox se caracterizd epidemiolégicamente por una
mayor proporcion de casos en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), una poblacién que también presenta una in-
cidencia relativamente mas alta de otras ITS como la sffilis y Ia
gonorrea. Es conocido que el colectivo de HSH podria tener una
mayor exposicion a ITS en base a factores bioldgicos y conduc-
tuales, asf como por la complejidad de sus redes sexuales? Es
esperable que esta poblacién pueda sertambién mas vulnerable
a nuevas infecciones que puedan emerger como sexualmente
transmisibles.

Una de estas infecciones emergentes son las dermatofitosis
(tinas) de transmisién sexual. En 2019 se identificd un genotipo
especifico de la especie zoondtica Trichophyton mentagrophytes,
genotipo VI (TMVII), que serfa transmisible persona a persona por
la via sexual, causando tifia a nivel genital. Posteriormente se ha
descrito la infeccion por TMVII en HSH, en una primera serie en
Francia, con casos posteriores en EE. UU,, Italia y Grecia.

Recientemente se publicé el primer reporte de casos en
nuestro pals, descritos en una serie de la unidad VIH/ITS de
Drassanes-Vall d'Hebron?. Este estudio reunia 14 casos confir-
mados de infeccion por TMVII, todos ellos en HSH, la mayoria
VIH positivos o negativos en PrEP. El primer caso se detectd en
2022,y la mayorfa a partir de 2024. Solo 4 pacientes reportaban
viajes recientes (en Europa), con lo que cabria asumir transmision
local en Barcelona. Los lugares mas frecuentes de infeccion eran
el drea pubogenital y la regién glutea-perianal, pero también
se encontraron dos casos de tifa de la barba. Algunos casos se
caracterizaban por lesiones extensas o altamente inflamatorias.
Fueron frecuentes las recurrencias tras el tratamiento, espe-
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cialmente cuando se utilizaban cursos cortos de antifungicos
(2 semanas), y los pacientes requirieron cursos de terbinafina mas
largos (3 a 8 semanas) para eliminar la infeccion, sin diferencias
observadas entre la administracion topica y sistémica (aunque
para los casos de tifa de la barba y lesiones extensas, se prefirio
la terbinafina oral).

Otrainfeccion dermatoldgica cuyo potencial de transmision
sexual se ha sugerido desde hace afos es el Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (SARM, o MRSA en inglés) comu-
nitario. Esta bien descrita la infeccion por MRSA comunitario en
HSH con infeccién VIH, la cual se asocia a la actividad sexual y el
uso de drogas, habiéndose encontrado una elevada incidencia
en los usuarios de chemsex (uso sexualizado de drogas)*. No
obstante, existen poca evidencia sobre la incidencia de MRSA
en HSH VIH negativos, como son los usuarios de PrEP (profilaxis
preexposicion al VIH).

En este sentido, un analisis retrospectivo en la unidad VIH/ITS
de Drassanes-Vall d'Hebron encontré un gran nimero de casos de
infeccion de piel y partes blandas por MRSA en HSH entre 2021y
2024 (N=42), de los cuales el grupo mayoritario eran los usuarios
de PrkP. La mayoria de los pacientes referian practicar chemsex,
siendo las sustancias mas frecuentes el GHB, la metanfetamina
y la mefedrona. A un tercio de los pacientes se les habia iniciado
tratamiento antibidtico oral empirico en atencion primaria o
urgencias, que en ninguno de los casos cubria el MRSA. Del total
de cepas analizadas la gran mayorfa eran sensibles a doxicicling,
y en menor medida al cotrimoxazol y a la clindamicina, con una
pequefa proporcion de cepas sensibles al levofloxacino. Unos
POCOS Casos requirieron ingreso hospitalario para tratamiento
antibiético endovenoso y desbridamiento quirdrgico. Una alta
proporcion de los casos estudiados estaban colonizados por
MRSA, y se realizo el tratamiento descolonizador en algunos pa-
cientes, aunque esto no evito la repeticion de nuevos episodios
de infeccion.

La lista de infecciones emergentes con potencial de trans-
mision sexual es extensa, e incluye las infecciones entéricas que
causan diarrea en HSH, entre las que destaca la Shigella (por su
frecuenciay por el aumento de las resistencias a antibioticos)®, o
los ectoparasitos como la escabiosis, para la que se ha sugerido
un mayor riesgo de transmisién en HSH, pero que no cuenta
con un buen sistema de vigilancia a pesar del elevado nimero
de casos que llegan a la consulta.

Es habitual la baja conciencia en general que hay sobre es-
tos patdgenos emergentes de trasmision sexual, tanto entre los
profesionales sanitarios como entre los colectivos mas afectados.
Es esencial avanzar en su estudio e identificacion para mejorar
los cuidados en salud sexual y elaborar nuevas estrategias de
prevencion y control.
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El cambio climatico estd intensificando y haciendo mas
frecuentes los desastres naturales, como inundaciones, sequias,
olas de calory tormentas, lo que tiene graves consecuencias para
la salud, la economia y el medio ambiente. Ademas, el calenta-
miento global estd alterando los patrones climaticos a nivel pla-
netario, haciendo que estos fendmenos naturales extremos sean
mas destructivos e impredecibles. En concreto, las inundaciones
extremas o catastrofes hidricas masivas, sabemos desde hace
mucho tiempo que pueden aumentar el riesgo de enfermedades
transmitidas por vectores como mosquitos y roedores en ambitos
urbanos y periurbanos'. En este sentido, la gestion postdesastre
puede influiren el reensamblaje ecolégicoy en la propagacion de
patdgenos, tal y como sucedié con el incremento de incidencia
de roedoresy leptospirosis tras el huracan Katrina en New Orleans,
Luisiana 2025? el recrudecimiento de las epidemias paludicas
en diversos territorios de India tras el tsunami que asold buena
parte del sudeste asiatico en diciembre de 20243, los rebrotes de
dengue en Pakistan tras las devastadoras inundaciones de 20224,
oelaltoimpacto del virus de la Encefalitis Japonesa en diferentes
provincias de China tras los repetidos episodios de inundaciones
entre 2007y 2012°.

En la presente comunicacion trasladamos estas observacio-
nes y evidencias previas del binomio “desastres naturales/inun-
daciones” - “incidencia vectorial/plagas”a un contexto local en

Espana, centrdndonos en los trabajos de prevencion antivectorial
ejecutados en las semanas posteriores a la DANA que devasté
diferentes términos municipales de la provincia de Valéncia en
octubre de 2024. De forma practica, expondremos las estrategias
de vigilancia y control de mosquitos y roedores llevadas a cabo
sobre el terreno. Disponer de protocolos claros de intervencion
en materia de Sanidad Ambiental para estos casos es esencial
para estar mejor preparados frente a esta coyuntura de eventos
climéticos extremos que, cada vez, los expertos vaticinan que
serdn mas frecuentes en nuestro territorio.

Bibliografia

1. Wiley JS & Stephens PA. Insect and rodent control in epidemics and
disasters. Public Health Rep. (1896). 1953;68(3):334-7.

2. Ghersi BM. Prevalence of rats and rodent borne pathogens across
post-Katrina New Orleans. PhD diss., University of Tennessee, 2020.

3. Kumari R, Joshi PL, Lal S, Shah W. Management of malaria threat
following tsunamiin Andaman & Nicobar Islands, India and impact
of altered environment created by tsunami on malaria situation of
the islands. Acta Trop. 2009;112(2):204-11.

4. Vohra LI, Agib M, Jamal H, Mehmood Q, Yasin F. Rising cases of
Dengue and Malaria in Flood Affected Areas of Pakistan: A Major
Threat to the Country’s Healthcare System. Disaster Medicine and
Public Health Preparedness. 2023;17:e323.

Enf Emerg 2025;24(2):109-112 109



XV Jornadas de Enfermedades Emergentes

Figura 1. Diagrama conceptual de los factores clave que vinculan las inundaciones y la frecuencia de enfermedades trans-
mitidas por mosquitos en los seres humanoss.
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Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 3.000
millones de personas corren riesgo de contraer la malaria, una
enfermedad parasitaria que solo en 2023 produjo 263 millones
de infecciones y 597.000 muertes en todo el mundo'. En Africa,
ese aho 12,4 millones de embarazos (el 34% del total) estuvie-
ron expuestos a infeccion por malaria y mas del 73% de todas
las muertes por malaria fueron entre nifos menores de 5 afos.

La malaria es causada por Plasmodium sp., un parasito transmi-
tido por la picadura de mosquitos Anopheles hembra infectados.
De las especies que infectan humanos, P falciparum ha producido
historicamente las infecciones mas graves, las parasitemias méas
altasy las mayores complicaciones. Pero la distribucion y preva-
lencia del resto de especies han ido cambiando a lo largo de los
ultimos afnos. Por tanto, el prondstico y la supervivencia de los

pacientes dependen de que se obtenga diagndstico precoz, en
que la identificacion de la especie del parésito y su cuantificacion
permita laimplementacion temprana de tratamiento adecuado?.
Ante este escenario, la técnica de referencia para el diagnostico
de la malaria sigue siendo la microscopia optica realizada por
personal cualificado. Las técnicas moleculares se han establecido
en los laboratorios centralizados de pafses con rentas medias y
altas, pero siguen siendo demasiado costosas y complejas para
su uso masivo. A nivel de trabajo de campo se usan ampliamente
los test rdpidos de diagnodstico de antigenos, una tecnologia de
bajo coste y facil de usar, que permite realizar analisis de muestras
sin practicamente equipamiento ni infraestructuras, pero que
también presenta limitaciones. En general, muestra variabilidad
entre lotes de produccion, subjetividad en la interpretacion de

Figura 1. (A) Utilizacién de la tecnologia desarrollada. (B) Calibrado con interpretacion visual semicuantitativa. (C) Deteccion

electroquimica cuantitativa.
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los resultados y sensibilidad insuficiente para detectar malaria
submicroscépica y portadores asintomaticos, que son cruciales
en ladindmica de transmision. Ademas, la mayoria de test rapidos
disponibles solo detectan P, falciparum. Aunque la lucha mundial
contrala malaria haya evolucionado de una‘estrategia de control”
auna‘estrategia de erradicacion’, la erradicacion de la malaria solo
se logrard con métodos de diagndstico mds rapidos, sensibles y
costo-eficientes que los disponibles actualmente.

EnVall d'Hebron desarrollamos una tecnologia diagnostica ra-
pida para dar respuesta a las necesidades del diagnéstico POC de
la malaria (Figura 1)*°. Nuestra tecnologia emplea microparticulas
magnéticas para realizar la captura sensible y especifica de lactato
deshidrogenada de Plasmodium sp. (pLDH), un biomarcador pre-
sente en todas las especies del parasito que infectan humanos.
El uso de amplificadores enziméticos garantiza la generaciéon de
sefales altas en tiempos de ensayo cortos. La automatizacion
parcial del ensayo se consigue usando dispositivos de papel
que producimos con una cortadora portatil que cuesta menos
de 300 €.V la interpretacion del resultado se realiza de forma
semicuantitativa a simple vista, o de forma cuantitativa mediante
medida electroquimica o usando un teléfono movil y andlisis de
imagen. Como resultado, se detecta pLDH en sangre total lisada
en <30 min y de forma tan o mas sensible que un test rapido
recomendado por la OMS. Ahora trabajamos para demostrar
la versatilidad de la tecnologia, reemplazando los reactivos del

ensayo para detectar analitos alternativos; para sustituir los bio-
componentes (anticuerpos y enzimas) por alternativas sintéticas
(aptdmeros y nanozimas) mas faciles y econémicas de producir;
y globalmente para desarrollar una tecnologfa que pueda ser, no
solo usada, sino también producida localmente, contribuyendo
a democratizar el diagndstico de las enfermedades infecciosas.
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Introduccion

La infeccion respiratoria aguda sigue siendo una de las prin-
cipales causas de morbilidad y hospitalizaciéon en la poblacion
infantil. Entre sus patégenos mas relevantes destacan el virus de
la gripe' y el virus respiratorio sincitial (VRS)?, que representan
desafios permanentes paralos sistemas de salud, aungue también
presentan avances significativos en prevencion y tratamiento.

Gripe en poblacién pediatrica: avances y retos

Gracias a la vacunacion anual contra la gripe, se ha consegui-
do reducir significativamente la gravedad de los cuadros gripales
en los nifos, especialmente en grupos de riesgo como lactantes,
ninos con enfermedades crénicas o inmunodeprimidos?. En
los Ultimos anos, se han desarrollado vacunas cuadrivalentes
que ofrecen una cobertura mas amplia frente a distintas cepas.
Ademas, el aumento en la cobertura vacunal y campanas de
concienciacion han logrado una mayor percepciéon publica de
laimportancia de la prevencion.

En paralelo, los antivirales como el oseltamivir han demos-
trado eficacia en la reduccién de la duraciéon y gravedad de la
enfermedad si se administran de forma temprana.

Sin embargo, la gripe sigue teniendo un impacto consi-
derable en términos de hospitalizaciéon y carga sanitaria, par-
ticularmente entre los menores de cinco afos*. La variabilidad

genética del virus dificulta la prediccion y eficacia vacunal cada
temporada. Ademas, en muchos paises, entre ellos Espafa, la
cobertura de vacunacion en la poblaciéon pediatrica aln es su-
béptima®, influenciada por factores como la desinformacion, la
falta de accesibilidad o la percepcién errénea de que la gripe es
una enfermedad leve. Los cuadros de coinfeccion con otros virus
respiratorios complican el manejo clinico y pueden aumentar la
gravedad.

VRS en poblacién pediatrica: mejoras recientes
y desafios persistentes

EIVRS es la causa més frecuente de bronquiolitis en lactantes
y nifos pequenos. Recientemente, el panorama ha cambiado
con la aparicion de nuevas estrategias de inmunizaciéon pasiva
como nirsevimab o clesrovimab. De hecho, nirsevimab ya ha
demostrado su efectividad en el mundo real y se ha publicado la
primera revision sistematica donde se demuestra que una clara
reduccién de la probabilidad de hospitalizacion asociada al VRS
(OR0,17;1C95%: 0,12-0,23), una probabilidad menor de ingreso
en UCI(OR0,19;1C95%: 0,12-0,29) y una probabilidad menor de
incidencia de enfermedad de vias respiratorias bajas (OR 0,25;
IC95%: 0,19-0,33) en lactantes de 0 a 12 meses®.

La autorizacién de estos anticuerpos monoclonales ha su-
puesto un avance importante, su administracion Unica propor-
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ciona una proteccién amplia durante toda la temporada de VRS
reduciendo hospitalizaciones y formas graves de la infeccion’.
Paralelamente, se han desarrollado también vacunas maternas
para proteger a los recién nacidos desde el nacimiento®.

A pesar de estos avances, el VRS continta siendo una causa
principal de hospitalizacion en menores de dos afos, y en parti-
cularenlos primeros seis meses de vida, principalmente en paises
con pocos recursos donde existe la gran carga de enfermedad
asociada al VRS2. En estos paises, medidas de prevencién para VRS
como nirsevimab no han podido serimplementadas todavia. Esta
situacion genera una inequidad de acceso a la salud como pasé
recientemente en la pandemia de COVID-19 con la vacunacion.
Ademads, las epidemias de VRS presentan variaciones estacionales
irregulares, en parte exacerbadas tras la pandemia de COVID-19,
complicando la planificacién de recursos sanitarios.

Conclusion

Aunque se han logrado avances cruciales en la lucha contra
la gripe y el VRS en poblacion pedidtrica —especialmente en el
terreno de la vacunaciéony lainmunizacién pasiva—, siguen exis-
tiendo retos importantes. Entre ellos, mejorar las coberturas de
prevencion, garantizar la equidad en el acceso a nuevas terapias,
y enfrentar la variabilidad de los virus. Un enfoque combinado
de innovacién cientifica, politicas de salud publica y educacion
sanitaria sera clave para reducir el impacto de estas infecciones
respiratorias en la infancia.
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Los virus respiratorios son una de las principales causas de
enfermedad a lo largo de la vida del ser humano, y también

una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. Entre los virus respiratorios, destacariamos los virus de
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la gripe Ay B, y el virus respiratorio sincitial (VRS), por su patrén
de circulacién de caracter epidémico, los cuales estan asociados
por ello a un fuerte impacto en el sistema nacional de salud.
Los virus de la gripe y el VRS, como la mayoria de los virus
respiratorios, poseen un genoma de naturaleza ARN. Con esta
caracteristica, junto con la elevada tasa de error de la polimerasa,
estos virus tienen la capacidad de adquirir una gran diversidad
genética mediante diferentes mecanismos genéticos. El meca-
nismo genético mas frecuente es la acumulacion de mutaciones
a lo largo del genoma (deriva genética), que en algunos casos
supone cambios a nivel aminoacidico en las proteinas, los cuales
pueden alterar algunas de sus caracteristicas. No obstante, existen
también otros mecanismos genéticos, como los reordenamien-
tos de segmentos gendémicos (en el caso de virus ARN con un
genoma segmentado, como los virus de la gripe); inserciones,
deleciones o duplicaciones; o bien eventos de recombinacion.
Esta gran capacidad para adquirir diversidad genética con-
fiere al virus una notable habilidad para adaptarse a las presiones
selectivas desfavorables, como pueden ser la inmunidad de la
poblacion, adquirida de forma natural o mediante vacunacion,
o los tratamientos con antivirales o con anticuerpos monoclona-
les, las cuales pueden favorecer la seleccion de variantes virales
capaces de evadir la inmunidad preexistente en la poblacién —
comprometiendo la eficacia vacunal—, o de presentar resistencia.
Monitorizar esta diversidad genética, asi como sus efectos, cons-
tituye uno de los objetivos principales de la vigilancia virolégica.
La vigilancia viroldgica de los virus de la gripe aporta una
valiosa informacion sobre la diversidad de virus que cocirculan
durante las diferentes epidemias anuales en los meses de invier-
no. Uno de los principales objetivos es identificar los diferentes
clados genéticos en circulacion, ya que cada uno de ellos presenta
caracteristicas antigénicas similares o diferentes a las de los virus
incluidos en la composicion de la vacuna antigripal anual. Contar
con esta informacién con suficiente antelacion permite una mejor
preparacion ante el inicio de la epidemia, ya que una menor co-
rrespondencia antigénica entre los virus en circulacion y los virus
vacunales podria estar relacionada con un mayor impacto de la
epidemia gripal. Asimismo, disponer de esta informacién durante
todo el ano permite compartirla con la Organizaciéon Mundial de
la Salud, contribuyendo asi a la revision de la composicion de la
vacuna antigripal a nivel mundial.
Ademads, un aspecto importante —y en algunas ocasiones
poco considerado en la monitorizacién— es la deteccion de virus
de la gripe resistentes a los diferentes antivirales, especialmente a
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los inhibidores de la neuraminidasa. Esta vigilancia, tanto a nivel
comunitario como en pacientes hospitalizados que no presentan
una evolucién favorable al tratamiento antiviral, proporciona in-
formacion crucial para evitar o reducir el riesgo de diseminacion
de estos virus resistentes en la poblacion general.

Por Ultimo, los laboratorios de virologia que cuentan con técni-
cas de secuenciacién masiva para el estudio del genoma completo
de estos virus permiten la monitorizacion de los virus de la gripe A
no estacionales, incluidos los virus porcinos y aviares, lo cual reviste
granimportancia en un contexto como el actual, con unaelevada
circulacion de los virus de la gripe A(H5Nx) a nivel mundial.

Por otro lado, el VRS es la principal causa de infecciones del
tracto respiratorio inferior en lactantes, pero también representa
una causa importante de enfermedad grave en pacientes adultos,
especialmente en personas mayores. Afortunadamente, uno de
los grandes avances de las dos ultimas temporadas ha sido la
disponibilidad de un anticuerpo monoclonal (nirsevimab), que,
gracias a su excelente cobertura y alta eficacia, ha permitido
reducir de forma sustancial el impacto de esta infecciéon en los
ninos mas pequenos.

A nivel genético y antigénico, el VRS se clasifica en dos
subgrupos principales: VRS-A 'y VRS-B, con diferencias evolutivas
significativas. Ademads, dentro de cada uno de estos subgrupos,
se han identificado distintos linajes genéticos que cocirculan
durante las epidemias anuales y que, como sucede con los virus
de lagripe o con el SARS-CoV-2, van emergiendo y reemplazando
a linajes anteriores. Una de las tareas del laboratorio de virologfa
es identificar estos linajes genéticos a partir de las secuencias
completas de los genomas virales y, en la medida de lo posible,
correlacionar esta informacion con los datos obtenidos a través
de la vigilancia epidemiolégica y clinica.

Entre las proteinas codificadas por el genoma del VRS, la
proteina F constituye la principal diana del nirsevimab. Sin em-
bargo, a pesar de su alto grado de conservacién, es una proteina
que, como las demas, puede adquirir mutaciones puntuales por
deriva genética. En caso de que dichas mutaciones se localicen
en el epitopo antigénico @ de la proteina F, o especificamente
dentro de éste, en el sitio de unidn del nirsevimab, podrian afectar
la capacidad de neutralizacion de este anticuerpo monoclonal,
y con ello a su eficacia. Uno de los objetivos del laboratorio du-
rante las Ultimas dos temporadas ha sido la monitorizacion de
estas variantes de escape, con el fin de detectar mutaciones que
pudieran comprometer los excelentes resultados obtenidos con
esta inmunoprofilaxis.
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As we enter the fifth year since the emergence of COVID-19,
the global landscape has undergone a profound transformation.
As of May 2025, COVID-19 is no longer classified as a global
public health emergency, but the SARS-CoV-2 virus continues
to circulate worldwide and remains a significant contributor to
global morbidity and mortality, particularly among vulnerable
populations. High-risk individuals, such as older adults, those with
chronic conditions, the immunocompromised, and unvaccinated
persons, continue to face a disproportionate risk of severe iliness,
hospitalization, and death'.

When WHO officially declared the end of the Public Health
Emergency of International Concern for COVID-19 in May 2023,
this was a turning point in the global response, transitioning
from emergency measures to a more sustainable, long-term
management strategy. Although COVID-19 is now regarded more
as an established and ongoing health issue rather than an acute
global crisis, there is still some concern in several areas that must
be taken into account.

By April 2025, over 775 million confirmed COVID-19 cases
have been reported globally, with more than 7 million officially
documented deaths?, but this number is way beyond the real
numbers that might be between 18 and 33 million lives lost due
to the pandemic. These numbers emphasize the scale of the
impact and the ongoing importance of public health vigilance.

Surveillance data from several countries show persistent
albeit lower levels of COVID-19 activity, with ongoing hospi-
talizations, outbreaks in long-term care facilities, and seasonal
spikes, often occurring alongside influenza. This coexistence of
respiratory viruses has reshaped the epidemiological landscape,
demanding continued adaptation in prevention strategies.

Variants of concern remain a critical part of the evolving story.
Although the Omicron variant and its sub-lineages still dominate
globally, SARS-CoV-2 continues to mutate, with hundreds of
subvariants monitored closely by agencies such as the ECDC and
the WHO. While most of these variants have not led to significant
increases in disease severity, some demonstrate increased trans-

missibility or immune escape properties’. The constant genetic
evolution of the virus underscores the need for updated vaccines
and flexible public health responses.

The key question now is who should be considered a candi-
date for vaccination, or even whether vaccination s still necessary.
As of today, most of the global population possesses some level
of immunity to SARS-CoV-2, acquired through vaccination, natural
infection, or a combination of both?.

This widespread immunity has fundamentally altered the risk
profile of the disease and led to a shift in public health vaccination
strategies. In 2025, most public health authorities have moved
away from blanket, universal vaccination policies and have adop-
ted a more risk-based approach, focusing on those who stand
to benefit the most from regular booster doses. Annual or semi-
annual COVID-19 vaccination remains strongly recommended
for individuals at elevated risk of severe illness, including older
adults,immunocompromised individuals, and others with specific
vulnerabilities, while younger, healthy adults and children are less
likely to require routine boosters?.

Older adults continue to be the group most consistently
prioritized for annual COVID-19 vaccination. Due to age-related
immune decline and a higher burden of comorbidities, this
population faces a significantly increased risk of severe disease,
hospitalization, and death. Most national and international health
agencies, including the U.S. CDC, the WHO or the European CDC,
recommend at least one annual booster for individuals aged 65
and older. In some countries, particularly where there is a high
prevalence of frailty and long-term care residency, those aged
80 and above, or residents of nursing homes, are recommended
to receive two doses per year*. Despite prior immunization and
infection, this population remains disproportionately affected by
severe COVID-19 outcomes, reinforcing the rationale for conti-
nued vaccination as a critical preventive measure.

Similarly, people with moderate to severe immunosuppres-
sion are advised to receive booster vaccinations on an annual or
even semi-annual basis. This group includes individuals under-
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going chemotherapy, organ transplant recipients, patients with
advanced HIV, and those on immunosuppressive medications.
Due to diminished immune responses to both natural infection
and vaccination, their protection tends to wane more rapidly.
Additional booster doses can help sustain immunity and enhan-
ce protection, particularly in the face of emerging variants with
immune escape capabilities. In many cases, clinical decisions
regarding vaccination in immunocompromised individuals are
individualized, taking into account their treatment regimen, prior
vaccine response, and overall health status®.

Other high-risk groups may also be eligible for annual va-
ccination depending on national policies and local epidemio-
logical data. These include healthcare workers, who face high
exposure risk and play a critical role in maintaining healthcare
system functionality, as well as individuals in congregate living
environments such as prisons, shelters, or group homes. People
with chronic medical conditions, including diabetes, cardiovas-
cular disease, chronic respiratory illness, and obesity, also remain
vulnerable to severe COVID-19, and in many countries, they are
advised to continue receiving annual boosters. While the level
of risk may vary, the guiding principle remains consistent: those
with an elevated probability of exposure or complications should
be prioritized for continued vaccination.

In contrast, the landscape for healthy adults under 65 and
children has changed substantially. In these groups, the combi-
nation of natural infection and previous vaccination has created
high levels of hybrid immunity. Most current variants, while highly
transmissible, are generally associated with milder disease, and
the likelihood of severe outcomes in younger, healthy individuals
is significantly lower. As a result, health agencies are re-evaluating
the need for routine annual vaccination in this population. The
CDC is actively considering narrowing its booster recommen-
dations to focus more narrowly on high-risk groups, moving
away from the universal annual booster approach previously
advocated. Likewise, the WHO has stated that annual COVID-19
vaccination for healthy children and younger adults is not gene-
rally recommended unless they have specific underlying health
risks or live with someone who is highly vulnerable??.

Several key factors have driven this shift in policy. First, the
evolution of the virus has resulted in variants that, while more
adept at evading immunity, have not caused a marked increase
in disease severity. The dominant circulating strains in 2025,
such as JN.1T and KP2, are descendants of the Omicron lineage
and have been characterized by high transmissibility but rela-
tively moderate clinical presentations. Vaccine manufacturers
continue to update formulations to better match circulating
variants, using approaches similar to those employed in seasonal
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influenza vaccination. These updated vaccines aim to maintain
protection against severe disease and hospitalization, even as
the virus evolves'”.

Second, the widespread development of population-level
immunity has altered the risk-benefit calculus for routine vacci-
nation. Most individuals now possess a combination of vaccine-
induced and infection-induced immunity, known as hybrid
immunity. This type of immunity has been shown to be both
broader and longer-lasting than either form alone, particularly
in preventing severe disease. While immunity does wane over
time, the baseline level of protection in the population is much
higher than in the early stages of the pandemic®.

Finally, public health strategies are increasingly focused on
maximizing impact and efficiency. In an environment where
resources must be allocated judiciously, prioritizing vaccination
forthose most likely to suffer serious outcomes represents a more
effective and sustainable approach. By concentrating efforts on
older adults, the immunocompromised, and others at high risk,
health systems can better manage future surges and prevent
healthcare overload. At the same time, this strategy avoids
unnecessary interventions for lower-risk individuals, helping to
maintain public trust and vaccine acceptance®.

Vaccination has demonstrated to be highly effective in con-
trolling the pandemic, it remains the cornerstone of protection
against severe COVID-19, particularly for high-risk groups. As the
virus continues to circulate and evolve, updated immunization
strategies are essential. The evidence clearly supports annual or
semi-annual boosters for older adults, the immunocompromised,
and others at elevated risk. The benefits of targeted vaccination
far outweigh the minimal risks associated with current vaccines.
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Introduccion

La OMS incluye a la reticencia a vacunarse “Vaccine hesitancy
- VH"entre las diez amenazas a la salud global en 2019'. La reti-
cencia vacunal se refiere al retraso en la aceptacion o el rechazo
de la vacunacion a pesar de la disponibilidad de vacunas’.

Desde el punto de vista de salud publica es necesario conocer
la prevalencia de la “Reticencia” tanto en la poblacion general
como en los profesionales sanitarios, ya que la indicacion de va-
cunar es propia de los profesionales sanitarios, que un profesional
sanitario sea reticente a vacunarse él mismo, no quiere decir que
no cumpla con las recomendaciones profesionales de indicacio-
nes de vacunas a sus pacientes. No hay muchas encuestas que
midan la reticencia vacunal y los factores de riesgo asociados con
formularios debidamente validados en profesionales sanitarios.
Por ello, el Grupo de Trabajo sobre Vacunaciones de la SEE se ha
marcado como objetivo validar un cuestionario en castellano
para monitorizar los factores que influyen en la reticencia vacunal
en los epidemidlogos y profesionales de salud publica. Conocer
cudl es la opinion de los epidemidlogos y profesionales de salud
publica espanoles sobre los aspectos que pueden influir en la
vacunacion de la poblacion (dudas controversias, percepcion, y
reticencia, influyen en las coberturas de vacunacion, ya que el
peso de sus opiniones y decisiones influye de maneraimportante
en profesionales sanitarios y en la poblacién general. La opinion
de los profesionales de salud publica sobre las vacunas, midien-
do la reticencia vacunal y los factores asociados son un “proxy”
adecuado para s monitorizacion. Ademas, deben de ser tenidos
en cuenta para preparar campafas de vacunacion y mantener
coberturas adecuadas en los calendarios vacunales. La reticencia
vacunal se asocia a factores que se han medido tanto en la po-
blacién general como en los profesionales sanitarios.

El objetivo final de los programas de vacunacién es obtener
unas buenas coberturas poblacionales, y dentro de esta pobla-
cionjuegan un papel muy importante los profesionales sanitarios.
Surol en la atencion a pacientes conlleva un riesgo de contagio

propioy a lavez de transmision a otros pacientes, familias, amigos,
estableciendo cadenas de transmisién que pueden llevar a tener
una contribucion importante en la difusiéon comunitaria de brotes
que inicialmente estan contenidos en colectivos especificosy en
los centros sanitarios que los atienden.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio de prevalencia anénimo no re-
lacionado. Todos los profesionales de Salud Publica en Espafna
asociados a SEE y SESPAS en 2019, 2021 y 2025. Ademas, se ha
realizado una revision de la literatura, sobre la cobertura de va-
cunacion, estrategia de estimacion de coberturas, e indicaciones
estatales sobre la vacunacién en profesionales sanitarios. También
se han revisado las principales estrategias para aumentar las
coberturas de vacunacion disminuyendo la reticencia entre los
profesionales sanitarios y la poblacién general.

Resultados

Las opiniones de los profesionales de salud publica sobre
las vacunas son muy positivas, en cuanto a la efectividad de
calendarios vacunales, salud de la poblacion, y confianza en las
vacunas como puede verse en la Tabla 1. Los porcentajes de
percepciéon positivos mas bajos hacia las vacunas se producen
ante la aparicion de nuevas vacunas, los datos de seguridad de
las vacunas y su posible manipulacién, una cierta desconfianza
ante la informacién que se recibe por parte de las autoridades
sanitarias, y una preocupacion por los efectos adversos de las
vacunas. Esta tendencia se mantiene en los datos recogidos en
20252

Mientras que la reticencia entendida como rechazo en algun
momento estd presente en el 14,7% de los entrevistados. Sin
embargo, hablando en general de vacunas un 37,2% ha tenido
dudas enalgin momento sobre alguna vacuna, hecho se consi-
dera l6gico por el propio conocimiento que tiene este colectivo
sobre las vacunas.
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Tabla 1. Creencias sobre las vacunas en periodo prepandémico y pandémico (el porcentaje se muestra en positivo hacia

las vacunas en funcién del item investigado).

Ranking de hesitancy entre epidemioélogos opiniones y creencias (% positivo a favor de las vacunas)

Anos de encuestas 2019 2021
2.2.Las vacunas actuales, incluidas en calendario vacunal, son eficaces 99,1 95,9
2.1. Las vacunas son importantes para la salud de la poblacién 98,5 97,1
2.3. Mivacunacion o la de mis hijos contribuye a la salud de los otros en mi comunidad, incluso si no estdn vacunados 98,2 95,6
2.4.Todas las vacunas ofrecidas por el calendario vacunal vigente en mi comunidad son beneficiosas 98,2 92,6
2.7. Recibir vacunas es una buena manera de protegerme a mi mismo y a mi familia de las enfermedades 98,2 95,9
3.2.Vacunar a los nifos es peligroso y es un hecho que se oculta 97,9 96,2
3.6. La poblacién esta siendo engafiada sobre la sequridad de las vacunas 96,4 93,5
2.8.En general, hago lo que mi médico/a enfermero/a recomiendan acerca de las vacunas para mi'y mis familiares (hijos/as) 96,2 88,5
2.10. No necesito vacunarme o vacunar a mis hijos de enfermedades que ya no son frecuentes en donde resido 95 93,5
(polio, difteria, etc.)

3.4. A la poblacion se le engania sobre la eficacia de las vacunas 92 -
3.5. Los datos de eficacia de las vacunas estdn manipulados 91,5 92,1
3.3. Las empresas farmacéuticas ocultan los peligros de las vacunas 85,6 93,2
2.5. Las vacunas nuevas conllevan mas riesgos que las vacunas antiguas 85 81,5
3.1. Los datos de seguridad de las vacunas estdn manipulados 84,5 -
2.6. La informacién que recibo sobre las vacunas por parte de las autoridades de salud publica es completa y fiable 63,6 544
3.9 Me preocupan los efectos adversos de las vacunas 56,3 61,2

La reticencia se asocia en los analisis bivariantes como signifi-
cativa ala confianza en“todas’las vacunas del calendario vacunal
(OR=20,1; p<0,05); a los que les preocupan los efectos adversos,
(OR=4,5; p<0,05), y a los que creen que la poblacién puede ser
engafada sobre la eficacia real de las vacunas (OR=6,1; p<0,05).
El modelo multivariante ajustado mantiene como significativos
estos factores asociados.

Las coberturas vacunales estimadas en estos colectivos de
profesionales sanitarios son bajas, si las comparamos con los
objetivos deseables desde planteados por las organizaciones de
salud publica, OMS, CDC, ECDC etc. Estimamos que, en Espana,
entre el 15% y el 25% de los profesionales sanitarios se vacuna
anualmente frente a la gripe’®, cifra muy lejana al 75% que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Comisién Europea
(CE) recomiendan en grupos de riesgo. El objetivo propuesto en
2016 por la Ponencia de Programa y Registro de Vacunacionesy
acordado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (CISNS) es alcanzar una cobertura de vacunacion frente a
la gripe del 30% en este colectivo en la temporada 2016-2017,
cifra que solo se ha alcanzado en afos pandémicos. Por ejem-
plo, una encuesta realizada en 2020* estimé unas coberturas
de gripe mucho mas altas en Espanfa, el 72% de las personas
que contestaron habian recibido la vacuna de la gripe (una o
mas veces en los 3 Ultimos afos), el personal sanitario joven se

vacuna menos, tiene menor percepcion del riesgo y reconoce
menos su papel como transmisor que como receptor, quizas
como consecuencia del momento pandémico que estdbamos
viviendo en esos momentos.

En suma, es necesario tener en cuenta la percepcion de
riesgo de los profesionales, y los métodos y posibles sesgos
utilizados para estimar las coberturas de vacunacion, entre los
que hay que tener en cuenta las edades y las propias patologias
de los profesionales.

Quizés uno delos instrumentos mas robustos de los que dis-
ponemos es la Encuesta Nacional de Salud y la Encuesta Europea
de salud?, que permite disponer de denominadores a partir los
codigos laborales y factores de riesgo. Por otro lado, los registros
de vacunacion con datos individualizados deberfan minimizar
estos sesgos y poder estimar las coberturas vacunales en fun-
cion de los registros y andlisis de la historia clinica electrénica?,
cruzando diferentes fuentes de informacion.

Algunos factores determinantes de las bajas coberturas de
vacunacion en los trabajadores sanitarios son la baja percepcion
delriesgo en aquellos que trabajan en contacto con los enfermos
y SU entorno, su escaso conocimiento en relacion con los bene-
ficios y la seguridad de la vacunacién, la pobre organizacion de
las politicas de vacunaciéon de adultos y la falta de adopcion de
las medidas de prevencion por parte de los servicios de salud.
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Como se ha indicado anteriormente, ademas de administrar las

vacunas es muy importante que estas vacunas administradas

queden correctamente registradas y que esta informacion esté
disponible en la historia clinico-laboral del trabajador.

Los objetivos de los programas de vacunacién dirigidos al

personal sanitario deben tener en cuentalos siguientes aspectos®:

Proteger a los trabajadores del riesgo de contraer determi-
nadas enfermedades transmisibles y prevenibles mediante
vacunacion.

Evitar que los trabajadores puedan ser fuente de transmi-
sion de determinadas enfermedades a los pacientes que
atienden, a otros trabajadores, a su propia familia y a otros
ciudadanos.

Evitar enfermedades infecciosas en trabajadores que estén
inmunocomprometidos o padezcan patologias cronicas
(cardiacas, pulmonares, renales, etc.).

Disminuir el absentismo laboral como consecuencia de
enfermedades inmunoprevenibles adquiridas en el centro
de trabajo o fuera de él.

Mostrar profesionalismo y ejemplaridad ante la poblacion.

Por ultimo, debemos tener en cuenta que para organizar la

vacunacion de profesionales sanitarios se requiere una planifi-
cacion eficiente y una comunicacion clara. Algunos pasos clave

que se deben tener en cuenta son:

Evaluar la poblacion objetivo: identificar cuantos profesio-
nales necesitan vacunarse y sus categorias (médicos, enfer-
meros, auxiliares, etc.).

Establecer prioridades: determinar el orden de vacunacion
segun criterios de riesgo y exposicion.

Coordinacion con autoridades sanitarias: contactar con el
departamento de salud para obtener las dosis necesarias y

asegurarse de cumplir con los requisitos gubernamentales.
Logistica y distribucion: designar centros de vacunacion
adecuados y garantizar el suministro de vacunas, personal
y equipos médicos.

Comunicacion efectiva: difundir informacién clara sobre el
proceso, los beneficios y posibles efectos secundarios de
la vacuna.

Registro y seguimiento: mantener un control de las dosis
administradas y programar segundas dosis, si es necesario.
Evaluacion y mejora: recoger comentarios de los profesio-
nales sanitarios y ajustar la estrategia segun necesidades.
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www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/
vacunas/docs/Vacunacion_sanitarios.pdf
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Introduccion

El aumento de las infecciones de transmision sexual (ITS)
bacterianas, especialmente entre hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) y mujeres transgénero (Mtrans), ha impulsado la
busqueda de estrategias preventivas complementarias. Una de
las méas prometedoras ha sido la profilaxis postexposicién con
doxiciclina (DoxyPEP), que consiste en la toma de 200 mg de
doxiciclina después de 24 horas y dentro de las 72 horas poste-
riores a una relacion sexual sin proteccion. Este resumen repasa
la evidencia mas reciente sobre su eficacia, riesgos y debates
actuales sobre su implementacion.

Evidencia clinica

Estudios clinicos aleatorizados como DoxyPEP (EE.UU.) y
DOXYVAC (Francia) han demostrado que la DoxyPEP reduce
significativamente la incidencia de clamidia (hasta un 80%) y
sifilis (hasta un 70%) entre HSH y Mtrans en usuarios de PrEP y
personas que conviven con VIH. La eficacia frente a gonorrea es
mas limitada, posiblemente por resistencia previa a tetraciclinas.
Un estudio retrospectivo reciente (Traeger et al, 2025) confirmd
estos hallazgos en una cohorte abierta, reforzando la aplicabilidad
del enfoque.

Por otro lado, el Unico estudio que evalud esta medida en
mujeres cisgénero (Mcis) no demostro eficacia, probablemente
debido a una baja adherencia (resultados similares en estudios
de PrEP previos; corroborado particularmente en este estudio
mediante la medicidon de niveles de doxiciclina en cabello de
las participantes).

Riesgos y limitaciones

El principal motivo de cautela en torno a la DoxyPEP es su
impacto potencial sobre la resistencia antimicrobiana. Aspectos
importantes que deberian evaluarse son: resistencias espontaneas
(de novo) y cruzadas frente a otros microorganismos, variables
utilizadas para el andlisis de los estudios (concentracidon minima
inhibitoria o CIM vs porcentaje/proporcién de resistencias), efecto
de saturacion antibidtica en grupos poblacionales, entre otros.
Cabe destacar que en los principales estudios (DoxyPEP, DOXYVAC)
se analizd la resistencia antimicrobiana frente a los diferentes pa-
tdégenos observando el porcentaje o proporcion de resistencias
(cuantificacién de una variable cualitativa que evalUa sensibilidad/
resistencia), sin tener en cuenta la CIM (variable cuantitativa y, por
tanto, mas objetiva a la hora de evaluar este aspecto).

Estudios in silico y observacionales han sugerido que po-
drfa seleccionarse resistencia cruzada en bacterias comensales
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Tabla 1. Principales hallazgos de los estudios sobre DoxyPEP.

Estudio Disefo Poblacion ITS analizadas  Principales resultados
DoxyPEP (2023) EC aleatorizado HSHy Mtrans PrEP CT, sifilis y NG Alta eficacia en CT y sifilis.

o PWVIH (EE.UU.) Aumento de resistencias NG.
dPEP Kenya (2023) EC aleatorizado Mcis en PrEP (Kenia) CT, sifilis, NG Sin eficacia, baja adherencia.
DoxyVAC (2024) EC aleatorizado. Dos intervenciones: HSH en PrepP CT, sifilis, NG Reduccion significativa CT y sifilis;

DoxyPEP y vacuna antimeningococica B (Francia) sin efecto NG (ni DoxyPEP ni
vacuna). Aumento de resistencias
NG para doxiciclina y aumento
CIM para cefixima.
Sankaran etal. (2025)  Observacional, vigilancia epidemiolégica  HSH y Mtrans CT, sifilis, NG Reduccion de CT y sffilis,
tras implementacion DoxyPEP aumento de NG.
Traeger et al. (2025) Observacional, cohorte retrospectiva HSH, usuarios CT, sifilis, NG Confirmacion en practica real.

de PrEP (EE.UU.)

Disminucion discreta NG (no
significativa en faringe).

EC: ensayo clinico; HSH: hombres que tienen sexo con hombres; Mtrans: mujeres transgénero; Mcis: mujeres cisgénero; PVVIH: personas que conviven con VIH;
CT: Chlamydia trachomatis; NG: Neisseria gonorrhoeae; CIM: concentracidn inhibitoria minima.

como Neisseria spp. o Staphylococcus aureus y también en otros
patégenos de gran relevancia clinica (Klebsiella pneumoniae,
Campylobacter jejuny, Salmonella tiphy, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes).

Aungue hasta ahora no se han documentado consecuen-
cias clinicas graves, la vigilancia microbioldgica y gendmica es
fundamental en su implementacion. Otros riesgos incluyen
alteraciones del microbioma y posibles efectos secundarios
gastrointestinales.

Posturas de sociedades cientificas

La CDC de EE.UU. ya ha publicado recomendaciones provi-
sionales apoyando el uso de DoxyPEP en HSH y personas trans
con alta incidencia de ITS. EACS, IUSTI, BASHH y SEIMC también
la mencionan como opcidn razonable en ciertos contextos. Sin
embargo, algunas sociedades aun no han definido una postura
formal. Esto refleja el equilibrio entre beneficios individuales y
preocupaciones de salud publica.

Conclusiones

DoxyPEP representa una herramienta eficaz y prometedora
en la prevencion combinada del VIH y las ITS, con evidencia

robusta en reduccion de clamidia y sffilis. Sin embargo, su im-
plementacion debe realizarse de forma cautelosa, priorizando
poblaciones con alta carga de ITS, y siempre acompafada de
programas de seguimiento microbioldgico y educacion sanita-
ria. El debate sigue abierto y dependerd de datos de vigilancia y
evaluacion de impacto en la practica real (Tabla 1).
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La COVID persistente (Long Covid, LC) es un sindrome pos-
tinfeccioso complejo que afecta a multiples drganos y sistemas,
manifestandose con sintomas como fatiga crénica, intolerancia
al esfuerzo, alteraciones neurolégicas, gastrointestinales y car-
diovasculares. Aunque los sindromes postinfecciosos han sido
descritos previamente en otras enfermedades, el alcance vy la
magnitud del impacto del LC son sin precedentes. Se estima que
ha provocado la pérdida de aproximadamente 1.500 millones
de horas laborales y una reduccion del 0,5% del PIB en Estados
Unidos, con consecuencias similares en pafses de ingresos bajos
y medios'.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, se han propuesto
multiples mecanismos que podrian explicar la persistencia de
los sintomas. Entre las principales hipdtesis destacan la persis-
tencia del virus o de fragmentos virales en tejidos, la disfuncién
inmunitaria, la activacion cronica de célulasT, la autoinmunidad,
la reactivacion de virus latentes —especialmente de la familia
Herpesviridae—, la disbiosis intestinal, la disfuncion del nervio
vago y el dafo mitocondrial. Estudios recientes han detectado
ARN viral y signos de activacion inmunitaria en tejidos hasta dos
anos después de la infeccion aguda?. Ademas, se ha documen-
tado activacion de linfocitos T en 6rganos como el intestino, la
médula dsea y el sistema nervioso central, incluso en personas
asintomaticas.

ElILC también se asocia con alteraciones inmunoldgicas signi-
ficativas, como la disfuncion de células T, el aumento de citoqui-
nas proinflamatorias y una descoordinacion entre las respuestas
inmunitarias humoral y celular®. La persistencia de antigenos
virales en plasma y tejidos, junto con la activacion de vias de
coagulacion y la formacion de microtrombos, sugiere un estado
inflamatorio crénico que podria estar en la base de sintomas
como la fatiga, la niebla mental y la disfuncién multiorgénica®.

Se estima que el LC afecta a méas de 409 millones de per-
sonas en todo el mundo, con una tasa de recuperacion muy

baja®. Esta situacion subraya la necesidad urgente de desarrollar
ensayos clinicos rigurosos que permitan identificar tratamien-
tos eficaces y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La
ausencia de biomarcadores especificos dificulta el diagndstico
y seguimiento, por lo que el disefio de estos ensayos debe
ser especialmente cuidadoso: idealmente, deben ser estudios
aleatorizados, doble ciego y controlados con placebo siempre
que sea posible.

Las dianas terapéuticas deben centrarse en los principales
mecanismos propuestos: la persistencia viral, la inflamacién
crénica, la reactivacion de virus latentes v las alteraciones en la
coagulacion. Hasta la fecha, un ensayo clinico con nirmatrelvir/
ritonavir no ha demostrado eficacia, y se estan desarrollando
otros estudios con anticuerpos monoclonales y antivirales
como la plitidepsina. En cuanto a la inflamacién, un ensayo
clinico aleatorizado y controlado con placebo que evalué la
eficacia de la plasmaféresis tampoco mostrd beneficios clinicos
significativos®.

Frente a este panorama, la estrategia futura debe adoptar
un enfoque multisectorial de salud publica que incluya la lucha
contra el estigma, la promocién de la investigacion, el disefio
de ensayos clinicos adaptativos y la participacion activa de los
pacientes. La COVID persistente representa un desafio sanitario
global de gran envergadura. Comprender sus mecanismos
fisiopatolodgicos y desarrollar tratamientos eficaces es esencial
para mitigar su impacto. La colaboracion internacional vy la
inversion sostenida en investigacion serdn claves para abordar
esta compleja condicion.
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Concept and scope

Risk assessment is the overall process of risk identification,
risk analysis and risk evaluation. It is the process of quantifying
the probability and impact of a harmful effect to individuals or
populations from an identified threat of an infectious disease
or a threat of unknown origin. A Rapid Risk Assessment consist
of an initial description and evaluation, performed at the first
stages of an event or incident of potential public health concern.
To be consistent and based in the best available evidence, spe-
cific algorithms and methodologies should be applied. Issuing
consecutive RRA of the same event is advisable according to its
duration and the potential public health impact. More compre-
hensive risk assessments, which often include the conduct of
full systematic reviews, are produced at a later stage of an event,
usually when more time and information are available'.

The operational goal for and ECDC RRA is that should be
quickly produced within a limited time frame; ideally within the
initial 48-72 hours following an alert. The initial assessments of
potential public health threats can be complex and challenging
as they must be produced when information is often limited, and
circumstances can evolve rapidly. However, RRAs should still be
based on the structured identification of key information from all
readily available sources at the time to provide a clear estimate

of the scale of the health threat while documenting the level of
uncertainty. A good RRA should be:

— Consistent and transparent to ensure fairness and rationality.

— Easily understood by the intended target audience.

— Reproducible.

— Based on the best scientific evidence available at the time,
well-documented and supported with references to scien-
tific literature and other sources, including expert opinions.

— Regularly reviewed (may be done at preset intervals) and
updated if needed when additional new information be-
comes available.

— Complemented by a log for decisions and actions based on
available information.

— Contain a record of uncertainties (gaps in knowledge) and
assumptions made in order to evaluate the effect of these
on the final risk estimate and priorities for future research
(dated and with version control).

Stages of Rapid Risk Assessments

Stage 1: define the risk questions.
— Stage 2: collect and validate event information.

Stage 3: literature search and extraction of evidence.
Stage 4: appraise evidence.
— Stage 5: estimate risk.
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Table 1. Risk Ranking Matrix.

Probability
Impact None Very low Low Moderate High
Very low None Very low risk Low risk Low risk Moderate risk
Low None Low risk Low risk Moderate risk Moderate risk
Moderate None Low risk Moderate risk Moderate risk High risk
High None Moderate risk Moderate risk High risk Very high risk

Source: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational tool on rapid risk assessment methodology — ECDC 2019. Stockholm: ECDC; 2019.

How to estimate the risk

The overall risk of a public health event is defined as a com-
bination of the probability and impact of the health threat.

Risk = Probability and impact.

Therefore, the probability and impact are first assessed sepa-
rately and then combined to assess the overall risk as included
in the table below.

Types and examples of risk assessments

— Threat assessment brief is a shorter version of a RRA that
allows to speed up its publication. It is usually used when a
detailed description of the nature of the event is not needed.
Example: Measles on the rise in the EU/EEA: considerations
for public health response, 16 February 2024,

— Standard RRA is the common approach of a RRA according
to what has been described in this summary. Example: Ra-
pid risk assessment — Assessing the risk to public health of
multiple detections of poliovirus in wastewater in the EU/
EEA. 30 January 2025°.

— Updated RRA are prepared to complement previous RRA
when new information has appeared while the ongoing
threat remains active. Example: Rapid risk assessment -
Carbapenem-resistant Enterobacterales — third update, 03
February 20254

Bibliography

1. European Centre for Disease Prevention and Control. Operational
tool on rapid risk assessment methodology — ECDC 2019. Stoc-
kholm: ECDC; 2019.

2. European Centre for Disease Prevention and Control. Measles on
the rise in the EU/EEA: considerations for public health response.
16 February 2024. Stockholm: ECDC; 2024.

3. European Centre for Disease Prevention and Control. Assessing the
risk to public health of multiple detections of circulating vaccine-
derived poliovirus type 2 (Cvdpv2) in wastewater in the EU/EEA. 30
January 2025. ECDC: Stockholm; 2025.

4. European Centre of Disease Prevention and Control. Carbapenem-
resistant Enterobacterales, third update — 3 February 2025. ECDC:
Stockholm; 2025.

Cambio climatico v salud: prepararse para un futuro distinto

Tomas Molina
Meteordlogo. TV3. Sant Joan Despi.

Correspondencia:
Tomas Molina
E-mail: tmolina.z@3cat.cat

Vivimos en un mundo que se ha acelerado vertiginosamente
en los ultimos cien afos. No siempre somos conscientes de ello.
En términos poblacionales, hasta hace mil afos vivian en nuestro
planeta unos 250 millones de personas, en el afo 1900 éramos

2.000 millones personas, pero se alcanzaron los 4.000 millones en
los afnos setenta del siglo pasado y actualmente ya somos unos
8.000 millones. Hasta el triunfo de la revolucién industrial en el
siglo XIX, la energia provenia mayoritariamente de la madera y

126 Enf Emerg 2025;24(2):125-131



los animales. En 1953 salio a la venta el primer coche fabricado
en Espafa, el SEAT 1400 que inicio la era de la automocion y
con ella se consolidé la era de la contaminacion atmosférica por
combustibles fosiles. La concentracién de fondo de dioxido de
Carbono (CO,) se habfa mantenido bastante estable desde la
ultima era glacial en las 290 ppm, En 1950, cuando el cientifico
Charles David Keeling, instalé en la isla de Mauna Loa, en Hawdi,
su medidor de CO, el dato era ya de unos 310 ppm, en los afios
ochenta del siglo pasado la concentraciéon de CO, era de unas
350 ppm. La llegada del siglo XXI con 370 ppm dio paso a una
aceleracion que nos ha llevado a las 427 ppm en la actualidad y
que aumenta a una razén de unas 2,5 ppm por ano.

Elfuturo es una entelequia, nadie sabe qué pasara realmente
en el futuro, pero los meteordlogos hemos conseguido calcular
posibles futuros a los que llamamos escenarios.

Un escenario es, segun el Panel Intergubernamental del
Cambio Climético (IPCC) "Una descripcién plausible de cémo
puede evolucionar el futuro basdndose en un [..] conjunto de
supuestos sobre las principales fuerzas impulsoras y relaciones".
Un conjunto de escenarios muestra una variedad de futuros
posibles, entre los que hay algunos mas probables que otros. No
sabemos exactamente cémo serd el futuro, pero si que podemos
anticiparnos alo que nos depararé el futuro si seguimos actuando
de una determinada manera. De la misma forma, algunas de las
proyecciones de futuro que auguran los escenarios, pueden ser
alteradas si se actUa en consecuencia. La realidad actual es que
somos capaces de cambiar el futuro voluntaria e involuntariamen-
te. También que podemos prepararnos para aquellas cosas que
vayan a pasarnos y conseguir que sean menos nocivas.

Muchos sabemos que el afno 2015, en la Conferencia de las
Partes de la Convencién del Cambio Climatico de las Naciones
Unidas, se adopté el llamado Convenio de Paris', que reza que
la temperatura no debe subir mas alld de 2 °C respecto a la
temperatura del aire en la época preindustrial y si puede ser
que se quede en 1,5 °C de aumento. Este escenario de futuro,
traducido a concentracion de CO, significa que para los 1,5 °C
debe serde 430 ppm, es decir, practicamente la que tenemos en
la actualidad, y los 2 grados son 480 ppm de CO,. Si efectuamos
un célculo rdpido, al ritmo de emisiones actual, los alcanzaremos
en 20 anos, es decir en el 2045. Lo que se llama business as usual,
o de otra manera si seguimos como ahora aumentando 2,5 ppm
cada ano, a finales de siglo estaremos unas 200 ppm por encima
de las actuales, aproximadamente a unas 635 ppm de CO,. El
escenario correspondiente a esa concentracion de CO, es el de
unos 3,5 grados de aumento. Ese, de momento, es el escenario
de futuro més probable.

Dia 3. Mesa IV. Prevencion y control en grandes desastres

A menudo se tiene un punto de vista muy negativo sobre la
capacidad de la humanidad de tomar decisiones en su propio
beneficioy gusta de presentar futuros apocalipticos relacionados
con el cambio climético. Lo cierto es que, en el afo 2014, justo
antes del Acuerdo de Paris, el business as usual nos llevaba a una
senda de unas 1.000 ppm de CO; a finales de siglo, o lo que es
equivalente, a unos mas de 6 °C de aumento de la temperatura
respecto a la época preindustrial. En once afios hemos conse-
guido reducir a la mitad el escenario mas probable de aumento
de las temperaturas para finales de siglo, sigue sin ser suficiente,
pero nadie puede negar que la capacidad de la humanidad para
autorregularse es notable.

Lo cierto es que debemos prepararnos para un futuro
inmediato distinto a nuestro pasado mas inmediato® Lo que
era normal para nuestros padres ya no lo es para nosotros, y
serd muy distinto para nuestros hijos. Esta afirmacién vale para
absolutamente todas las cosas de la vida. Entre los factores de
la aceleracion que ha sufrido nuestro planeta también esté la
poblacion mundial. Cuando yo era un nifo, en el mundo habia
unos 3.500 millones de personas, ahora que soy padre somos
8.000 millones, y mis hijos vivirdn en un mundo con entre 10.000
y 14.000 millones de personas. Nadie en su sano juicio puede
pensar que el mundo pueda mantenerse sin cambios sustanciales
en todos sus vectores sociales, econémicos, politicos, religiosos,
ambientales.., y evidentemente con todo lo relacionado con la
salud humana, animal y vegetal.

A todo lo relacionado con poblacién y factores ambientales
hay que sumarle también la tendencia ultra acelerada al desarrollo
tecnoldgico que estd cambiando los paradigmas mismos de la
humanidad. Segun Raimon Kurzweil, se llegara a la“singularidad
computacional”alrededor del 2045, cuando serd imposible distin-
guir entre la inteligencia humana y la artificial. Cuando se habla
de enfermedades emergentes, en general, se piensa en aquellas
que ya existen pero que no son la que acostumbran a afectar a
la poblacion de determinado lugar del planeta, incluso alguna
de nueva ligadas a los organismos vivos, pero mientras escribo
estas letras visualizo que una de las enfermedades nuevas podria
ser la "distorsion de la percepcion de la realidad y de la verdad'.
en un mundo con |A aplicada a la informacién y en un contexto
de conexién universal, los limites entre la verdad y la realidad
se van a ir diluyendo y desapareciendo, y eso va a convertirse
en una enfermedad social que afectard también a las personas
individuales e incluso a la misma inteligencia artificial.

El clima estd cambiando, dicho con més propiedad, el clima
ya ha cambiado: ya hemos visto que estamos en uno de los
escenarios de futuro, ya estamos en el de un grado y medio
del Acuerdo de Paris. El sexto informe del IPCC urge a todos
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los estamentos de la sociedad a adaptarse a ese cambio que
ha llegado para quedarse. Uno de los estamentos que cita en
primeras posiciones sobre la necesidad de adaptacién, junto con
el sector agricola, es el de la salud. El cambio de las condiciones
ambientales provoca cambios en el paisaje y, con él, también en
los insectos. Distintos mosquitos, especies aldctonas de garra-
patas, pulgas y demas parasitos humanos y animales, significan
nuevos vectores de propagacion de enfermedades endémicas
de otras latitudes, incluso de mutaciones que den lugar a cepas
nuevas de enfermedades infecciosas. Las temperaturas medias
en ascenso significan también episodios de eventos de extremo
calor y de fendmenos de tiempo violento’.

Uno de los riesgos climéticos mds importantes a los que
se enfrenta Europa es el de las olas de calor. Como ya se sabe
el riesgo es el resultado de la matriz del peligro (las altas tem-
peraturas), la exposicion y la vulnerabilidad. En las dos Ultimas,
una vez ya se da el fendmeno como ola de calor, aparecen
situaciones socioecondmicas como el hecho de poder pagar
la climatizacion del hogar o lugar de trabajo, que determinaran
el grado de exposicion y sentenciaran la vulnerabilidad de las
personas. La edad media de la sociedad va en aumento, en una
poblacién, mas envejecida y vulnerable, muchas veces solitaria, lo
que también termina generando problemas de salud mental. No
se trata de crear un escenario apocaliptico, pero si un escenario
distinto al que estaban acostumbrados los profesionales de la
salud de nuestras latitudes. El Clima de la Peninsula Ibérica es
ya el que tenian antafo en el norte de Africa, hay que adaptar
nuestro sistema sanitario a los condicionantes externos africanos,
pero con los estandares de calidad y de eficacia a los que nuestra
sociedad estamos acostumbrados.

Nadie puede saber el futuro, pero nosotros hemos aprendido
que podemos vislumbrarlo. Lo mas importante, hemos estable-
cido una causa-efecto que explica los cambios, y con ello hemos
descubierto que el futuro no tiene por qué ser completamente
como lo hemos proyectado. Si cambiamos algo ahora, el futuro
sera distinto, eso es un superpoder del que disponemos y tam-
bién una enorme responsabilidad*. El Sector Sanitario tiene que
prepararse para todo tipo de enfermedades emergentes en nues-
trazona, las que provienen de otras latitudes y las que apareceran
de la nada aqui mismo, pero al mismo tiempo tiene que darse
cuenta de su responsabilidad en el origen del problema. La suma
detodo el sector sanitario del planeta genera unas emisiones de

gases de efecto invernadero que la posicionan como el virtual
tercer pais mas contaminante de la Tierra. Reducir las emisiones
y el consumo energético y generar menos residuos, son también
asignaturas pendientes urgentes del sector sanitario®.

Los profesionales de la salud saben que todo tiene remedio
menos la muerte, y que a los enfermos primero se les estabiliza
y luego se intenta curarlos. Pocos sectores son mas conscientes
del poder de la ciencia y al mismo tiempo de sus absolutas
limitaciones. No es cierto en absoluto que nuestro planeta sea
un enfermo terminal al que solamente se pueda dar tratamiento
paliativo. Nuestro planeta es un paciente que se ha hecho mayor
muy deprisa, que ha cambiado de lugar de residencia y de habitos
también a mucha velocidad.

No se trata de un mundo ni mejor ni peor, como tampoco
son mejores ni peores los pacientes, sino que son distintos.

El futuro plantea, sin duda, un reto importante para la salud,
pero también es cierto que jamas en la historia de la humanidad
hemos estado tan preparados tecnolégicamente ni en conoci-
miento humano. Promociones de médicas y médicos, enferme-
ras, técnicos, asistidos por informatica, psicologfa, fisioterapia,
acceso ilimitado a la informacion y el conocimiento, incluso a la
meteorologiay la climatologfa, ..el futuro de la sanidad ofrecerd
soluciones brillantes que mejoraran la vida de las personas y los
seres vivos de este planeta. No hay duda alguna.
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Introduccion

Las inundaciones acaecidas en la Comunitat Valenciana
como consecuencia de la depresiéon aislada en niveles altos
(DANA) ocurrida el 29 de octubre de 2024 desencadenaron una
emergencia de una gravedad y dimension extraordinarias cuyo
impacto repercutié en todos los niveles de la sociedad, pérdidas
humanas e infraestructuras publicas y privadas esenciales. Se
vieron afectados 75 municipios con una poblacion de 1.032.774
habitantes, un 20% de la poblacién de la Comunitat Valenciana
-CV- (DOGV 9974bis, 4/11/2024).

Metodologia

El dia 3/11/2024 se constituyd oficialmente el “Grupo de
Coordinacion de la respuesta de salud publica ante las inunda-
ciones causadas por la DANA en la Comunitat Valenciana” (GCR).
Este comité fue coordinado por la Conselleria de Sanidad de laCV
y el Ministerio de Sanidad y en él ademas participaron otras insti-
tuciones (ISCIII, CSIC y AESAN). Se formaron cinco subgrupos de
trabajo: vigilancia epidemioldgica, sanidad ambiental, sequridad
alimentaria, inmunoprevenibles/accion comunitaria y control de
riesgos de vectores, que elaboraban documentos y recomenda-
ciones que el GCR valoraba y aprobaba. Entre el 3y 4/11/2025
se iniciaron las reuniones de trabajo, un total de 32 reuniones,
alinicio dos diarias y la Ultima el 30/01/2025. En el subgrupo de
vigilancia participaron: subdireccién general de epidemiologiay
vigilancia de la salud (Direccién General de Salud Publica, Conse-
lleria de Sanitat, CV), servicio de microbiologfa (Hospital General
Universitario de Valencia), Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias (Direccién General de Salud Publica y
Equidad en Salud, Ministerio de Sanidad), Centro Nacional de
Epidemiologia, Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de
Salud Carlos lll, Ministerio de Ciencia e Innovacion y Universida-
des) y la Unidad Militar de Emergencias (Ministerio de Defensa).

Resultados

El subgrupo de vigilancia elaboré diversos documentos
técnicos:

— "Evaluacion rapida de riesgo (ERR): Lluvias torrenciales y ca-
tastrofe natural en la Comunitat Valenciana’, que analizaba
los riesgos para la salud de la poblacién afectada, como
enfermedades infecciosas y patologias no transmisibles asf
como las medidas para su minimizacién y control.

— "Protocolo de vigilancia para la detecciéon precoz de casos
asociados a las inundaciones producidas por la DANA en la
Comunitat Valenciana’, para garantizar la deteccion precoz y
monitorizacion de la evolucién de las infecciones con poten-
cial epidémico con el fin de implementar de manera rapida
las medidas de control para evitar la aparicion de brotes.

— Protocolos especificos de: agregaciones de casos de gas-
troenteritis, leptospirosis, legionelosis, virus del Nilo occi-
dental y hepatitis A.

— Documentos con recomendaciones a la poblacion general
sobre vacunacion, preven-cion de riesgos laborales, de ries-
gos ambientales y consumo de agua y calidad del aire.

Los documentos se difundieron a los profesionales sanitarios
y se publicaron en la Web de Conselleria y del Ministerio. Asimis-
mo, se mantuvo la comunicacién regular y la coordinacion con
todas las instituciones sanitarias implicadas (asistencia, preven-
tiva, salud publica).

Se adaptaron los sistemas de informacién sanitaria para mo-
nitorizar diariamente los casos de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (EDO) y de gastroenteritis aguas (GEA) registrados en
atencion primaria, para detectar agregaciones y analizar factores
deriesgo. En el periodo de los tres primeros meses se detectaron
tres agregaciones en entornos vulnerables (dos de GEAy una de
virus respiratorio sincitial), sin relacion con la DANA'y sin ningun
fallecimiento. Durante los cinco meses primeros meses, se de-
tectaron cuatro casos confirmados de leptospirosis y diecisiete
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de legionelosis, sin vinculo epidemiolégico excepto el riesgo de
residir o permanecer en la zona DANA. Se identificaron las zonas
basicas (ZBS) con una tasa semanal inferior o superior a la espera-
da, segun su historico. Ello permitié monitorizar la recuperacion
de la digitalizacion de la actividad de atencion primaria y dar
seguimiento estrecho de las ZBS con tasas superiores de GEA. La
tasa de GEA delas ZBS DANA, frente a las No DANA, mantuvo una
diferencia significativa histéricamente, que permanecié estable.

La evolucion de la gravedad se midid mediante el seguimien-
to del nimero de hospitalizaciones por infecciones detectadas
(100 ingresos), tanto por GEA como por las EDO.

Los principales resultados, se difundieron regularmente
mediante informes de la situacion epidemiolégica diarios y se-
manales para diversas instituciones y poblacién general.

Toda la documentacion se encuentra disponible en la web
de la Conselleria de Sanidad:

— https//www.san.gva.es/es/web/sanidad/actuaciones-dana/
inicio

— https//www.san.gva.es/es/web/sanidad/actuaciones-dana/
salud-publica

— https//www.san.gva.es/es/web/sanidad/actuaciones-dana/
informacion-para-profesionales

— https://www.san.gva.es/documents/d/sanidad/20241107_
err_inundaciones-dana-valenci_mod

Conclusiones

— Establecer un GCR permitio la revision permanente de ne-
cesidades de SP y actuaciones implementadas.

— La ERR fue un instrumento fundamental para priorizar la
elaboracién de protocolos y para guiar las recomendaciones
tras la emergencia producida por la DANA.

— Elanélisis epidemioldgico permitié identificar puntos criticos
de atencion en la primera fase y la detecciéon y seguimiento
de la patologia infecciosa, asi como, orientar las tareas de
ayuda y reconstrucciéon bajo pardmetros objetivos de mo-
nitorizacion de la situacion de salud.

— Lamagnitud delimpacto en la salud publica de estos eventos
puede reducirse si se lleva a cabo una gestion de la emer-
gencia adecuada, con medidas de prevencién, mitigacion
y control oportunas y coordinadas.
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Esta ponencia propone una reflexion profunda sobre el
papel que desempenan los medios de comunicacién durante
episodios de emergencia climatica, tomando como eje central
la DANA que afectd a Valencia, asi como otros eventos recientes
en el contexto espanol y europeo. A través de la mirada de una
periodista con amplia experiencia en el terreno, se ofrece una
vision critica sobre la gestion de catdstrofes en Espafiay se analiza
por qué es necesario repensar las relaciones entre periodistas,
instituciones y ciudadania.

Unode los ejes centrales de la intervencion es el andlisis de los
retos informativos en tiempo real. En situaciones de emergencia,
los medios enfrentan una doble presién:informar con rapidez sin
sacrificar la veracidad ni caer en el alarmismo. La cobertura de
la DANA de Valencia puso de relieve algunas de estas tensiones,
con ejemplos de informacion incompleta, contradicciones entre
fuentes y falta de contexto técnico. Se plantea asf la necesidad
de establecer protocolos informativos mas solidos y de reforzar
la formacién especializada de los periodistas que cubren estos
eventos. Ademads, se subraya la importancia de una buena cola-
boracion entre instituciones y medios para evitar la propagacion
de bulos, que pueden resultar peligrosos para la ciudadanfa.

Otro aspecto clave abordado es la gestién institucional de
la catdstrofe. La ponencia examina como las autoridades auto-
némicas y estatales gestionaron la narrativa publica durante y
después de la crisis, prestando especial atencién a momentos
controvertidos como el rechazo inicial de la ayuda internacional
ofrecida por paises vecinos. Este episodio generd confusiénen la
opinion publica y alimento el debate sobre el equilibrio entre la
autonomia regional en la gestién de emergencias y la necesidad
de coordinacién con organismos europeos.

Asimismo, se identifican debilidades estructurales en la
relacion entre medios, autoridades y ciudadania. Destaca una
desconfianza mutua, alimentada tanto por la proliferacion de

bulos y desinformacién en redes sociales como por una comu-
nicacion institucional que, con frecuencia, se percibe como fria,
técnica o insuficiente. En este sentido, la ponencia propone una
serie de claves para mejorar la eficacia y la coordinacion de la
comunicacion en contextos de crisis: fortalecer las redes de co-
laboracion entre medios y Proteccién Civil, establecer canales de
comunicacién claros y accesibles con la ciudadania, y fomentar
una cultura de prevencion y resiliencia informativa.

La perspectiva periodistica se ve enriquecida con experien-
cias de campo. La intervencién incluye impresiones personales de
la ponente tras visitar las zonas afectadas y mantener conversacio-
nes con vecinos, voluntarios y responsables locales, lo que aporta
una dimensién humana y directa a los hechos. Estas vivencias
permiten visibilizar historias individuales que a menudo quedan
eclipsadas por los grandes titulares, reforzando la necesidad de
“humanizar”el relato informativo.

Por ultimo, se plantea una reflexion critica sobre el papel del
periodismo en el contexto del cambio climatico. Informar sobre
catastrofes ya no puede limitarse a relatar los dafos materiales
o las cifras de victimas; es imprescindible conectar estos eventos
con sus causas estructurales, visibilizar la vulnerabilidad de de-
terminados territorios y comunidades, y contribuir activamente
al debate publico sobre mitigacion y adaptacion. La ponencia
insiste en la responsabilidad ética del periodista ante una ciuda-
danfa cada vez méas expuesta a fendmenos extremos.

En definitiva, esta intervenciéon ofrece un anélisis multidi-
mensional que combina teoria, practica profesional y expe-
riencia personal. Su objetivo es aportar herramientas para una
cobertura informativa mas rigurosa, empatica y util en contextos
de emergencia, teniendo en cuenta no solo la responsabilidad
periodistica, sino también las implicaciones directas sobre la
gestion sanitaria, la proteccion civil y la respuesta coordinada a
nivel institucional.
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