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El 27 de abril de 2023, la Comisién del Salud Publica del
Consejo Interterritorial aprobd el Plan Nacional de Prevencion,
Vigilancia y Control de las enfermedades transmitidas por vecto-
res, que se publicé dias después en la pagina web del Ministerio
de Sanidad. Con enfoque de “Una Sola Salud’, se ha realizado
con el esfuerzo conjunto de instituciones diversas y expertos
en distintos campos e incluye a todos los sectores en relacion
con la salud (humana y animal) y el medio ambiente. Este Plan
contiene objetivos y actividades que son comunes a otros planes
y programas, como, por ejemplo, el Plan Estratégico de Salud y
Medio Ambiente, aprobado el 24 de noviembre de 2021, que
establece las actuaciones que deben realizarse para reducir el
impacto sobre la salud de los principales factores ambientales y
sus determinantes, o el Programa de Vigilancia de la Fiebre del
Nilo occidental desarrollado por el Ministerio de Agricultura, Pesca
y Alimentacion y publicado en 2022.

El Plan publicado en 2023 contiene una parte comun en la
que se describen los objetivos generales y especificos, y los aspec-
tos de coordinacion a los distintos niveles. El resto del documento
se estructuro en partes asociadas a las enfermedades transmitidas
por distintos vectores. La primera parte, dedicada a las enfermeda-
des transmitidas por mosquitos del género Aedes, fue publicada
por primera vez en 2016 y se actualizd en la edicion de 2023.

Esta primera parte esta centrada, sobre todo, en Ae. albopictus,
considerado legalmente una especie exdtica invasora en Espafna
establecida en gran parte de la geografia espanola y es vector
potencial de virus como el del dengue, Zika, Chikunguna y fiebre
amarilla. La inclusion de Ae. albopictus en el Catalogo Espafnol de
Especies Exdticas Invasoras supone, segun el articulo 10 del Real
Decreto 630/2013, de 2 de agosto, que existe obligacion legal
para que las administraciones adopten, en su caso, medidas de
gestion, control y posible erradicacion frente a Ae. albopictus. En
estas actuaciones, deben estarimplicadas tanto la administracion
general del estado, como las CC.AA. y los municipios. Otras es-
pecies de Aedes, no presentes en nuestro pais (Ae. aegypti) o con
menor potencial de transmision de enfermedades (Ae. japonicus),
se tratan de forma mads abreviada en esta primera parte del Plan.
En cuanto a Ae aegypti, se establecen medidas de contingencia
ante una posible introduccién en nuestro territorio, hecho que es
considerado una alerta a nivel nacional e internacional. Durante
2024, ha sido necesario aplicar estas medidas en laisla de Gran Ca-
naria, y activar el Comité Estatal de Coordinacién de la respuesta.

La segunda parte del Plan esta dedicada a las enfermedades
transmitidas por mosquitos del género Culex, sobre todo centrada
en la principal arbovirosis detectada en Espana, la fiebre del Nilo
occidental. Ademas, esta segunda parte, incluye al virus Usutu,
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menos conocido, pero también presente en nuestro pais y que
se considera importante tener en cuenta debido a su potencial
zoondtico, paraaumentar nuestro conocimiento y disefiar medi-
das especificas de control. Asi mismo, se han incluido brevemente
algunas primeras medidas de contingencia referidas al virus de la
fiebre del Valle del Rift, en caso de que se introdujera en Espafa,
que complementan las establecidas frente a la salud animal en el
“Programa Estatal de Vigilancia frente a la fiebre del Valle del Rift”
desarrollado por el Ministerio de Agricultura, Alimentaciény Pesca
y publicado en febrero de 2022. Por Ultimo, se deja una puerta
abierta al hallazgo de nuevas arbovirosis, con ciclos bioldgicos y
manifestaciones clinicas similares a la fiebre del Nilo occidental
y Usutu, que potencialmente podrian ser detectadas debido al
incremento o mejora de las capacidades diagnosticas.

En este ano 2024 se esté elaborando una tercera parte dedi-
cada a enfermedades transmitidas por garrapatas. £l abordaje de
las enfermedades transmitidas por garrapatas (ETG) en Espafna
resulta complejo por la gran variedad de patdgenos capaces de
producirlas, la diversidad de géneros y especies de garrapatas
que pueden ser transmisoras en sus diferentes formas evoluti-
vas, la complejidad de sus ciclos biolégicos vy la participacion de
huéspedes y/o reservorios con sus propias dinamicas en todo
ese ciclo. La fiebre hemorrdgica de Crimea-Congo es la ETG
considerada emergente en Espafa. Desde la primera deteccion
delvirus en garrapatas del género Hyalomma en 2010y el primer
caso humano en 2016, se ha detectado en garrapatas y animales
en numerosas localizaciones, y han seguido detectdndose casos
humanos en algunas zonas del centro oeste del pafs. A diferencia
de otras ETG consideradas endémicas, esta es causada por un
virus, carece de tratamiento especifico y su curso clinico puede
llegara ser muy grave, asocidndose a una alta letalidad. Si bien se
han realizado algunos estudios para cuantificar la extension de
la circulacion del virus en garrapatas, animales y la poblacién en
riesgo de picaduras, que han permitido delimitar zonas donde el
virus circula por encontrar un ambiente apropiado, es necesario
continuarampliando el conocimiento'y estar alerta ante posibles
nuevas zonas de riesgo. Otras ETG se consideran endémicas, ya
que el agente patdgeno circula de forma mantenida desde hace
décadas y se detectan casos humanos en gran parte de la geo-
grafia espanola, que se transmiten principalmente por picadura
de garrapata. Es el caso de la fiebre exantemética mediterranea,
la fiebre recurrente por garrapatas, la borreliosis de Lyme y otras
rickettsiosis transmitidas por garrapatas (TIBOLA/DEBONEL/
SENLAT). Otros patdégenos, como los agentes causantes de la
tularemia o la fiebre Q, tienen otros mecanismos de transmision
mas eficaces, aunque la transmision mediante picadura de ga-
rrapata también se considera posible. De especial interés, entre

estas enfermedades consideradas endémicas, esté la borreliosis
de Lyme, con manifestaciones clinicas muy variadas y de apari-
cién prolongada en el tiempo, que tiene una alta complejidad
para su diagnosticoy tratamiento. Por Ultimo, hay enfermedades,
como la encefalitis transmitida por garrapatas que, si bien no
se encuentra presente en nuestro territorio, existen en Espafna
especies de garrapata que podrfan actuar como vector potencial
si el virus se llegara a introducir, a partir de otros paises de Europa
en los que si estd presente. Debemos ser capaces de detectar
precozmente esas posibles introducciones para poder establecer
medidas de contingencia ante la aparicion de casos.

El Plan sigue en construccion y estan previstas mas ediciones:
una cuarta parte dedicada a las enfermedades transmitidas por
flebotomos y una quinta dedicada al mosquito Anopheles.

Ademas, el Plan contiene varios anexos, algunos de los cua-
les también pueden ser consultados de forma independiente,
con contenidos mas técnicos acerca de la gestion integrada del
vector, uso de biocidas y el manejo clinico de los casos.

Cada una de las partes contiene informacion sobre la epide-
miologia e historia natural de las enfermedades que se describen;
caracteristicas de los vectores; la vigilancia de la salud humana,
animal (en las que existe un reservorio animal o implicaciones
en la transmisién al ser humano) y entomoldgica; las medidas de
prevencion (proteccion individual y seguridad en las donaciones
de sustancias de origen humano, control vectorial); los aspectos
de coordinacion y comunicacion; y los elementos necesarios para
hacer evaluaciones de riesgo. Se definen varios escenarios de
riesgo para que las autoridades y los gestores, en funcién del nivel
de riesgo de cada escenario, propongan para cada territorio los
objetivos, actividades y responsables de las actuaciones de salud
publica que sirvan para organizar la preparacion y la respuesta.

Entrelos objetivos del Plan esta la inclusion de la gestion inte-
grada del vector en las administraciones publicas. Las estrategias
incluidas en la gestion integrada son la vigilancia entomoldgica, la
gestion fisica del medio, los programas basados en la comunidad
y el control bioldgico y/o quimico del vector. Por otro lado, el Plan
incorpora como elemento relevante, la ciencia ciudadana, que
permite la participacion de cualquier persona en la vigilancia y el
control de los vectores con el respaldo de expertos para validar
la informacion. Las guias de manejo clinico incluidas en el Plan
contemplan la actividad del profesional sanitario, dando otra
dimension del acto médico, mas alld de la salud individual a la
salud de la colectividad.

Larealizacién de este Plan Nacional de Prevencion, Vigilancia
y Control de las enfermedades transmitidas por vectores, con
enfoque de”Una Sola Salud’, viene a integrar todos los esfuerzos
realizados durante los Ultimos afos por las instituciones y por
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muchos profesionales que han aportado su motivacién y cono-
cimientos. Pretende seguir impulsando las actuaciones nece-
sarias para una mayor integracion que garantice una respuesta
coordinada frente al riesgo para la salud publica que suponen
estas enfermedades. La organizacién y puesta en comun por
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parte de todos los implicados en un mismo plan favorecerd,
sin duda, el mayor desarrollo de los sistemas existentes y la
colaboracion mas eficiente en las tareas que se realizan desde
distintos ambitos.

Vigilancia del WNV en Cataluina con un enfoque de una sola

salud
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El virus del Nilo Occidental (VNO) (West Nile virus, ahora Ortho-
flavivirus nilense) es un miembro del género Orthoflavivirus dentro
de la familia Flaviviridae. El VNO se transmite principalmente a
través de la picadura de mosquitos infectados, siendo Culex spp.
el principal vectory las aves salvajes, los reservorios. Los mamiferos
como los caballos y los humanos también pueden infectarse a
través de las picaduras de mosquitos, pero se los considera hués-
pedes “cul de sac”y las infecciones suelen ser leves. De hecho,
aunque la mayoria de las infecciones por VNO en caballos son
subclinicas, pueden causar enfermedad neuroldgica con signos
como ataxia, encefalopatia o fasciculaciones musculares. Y en
personas mayores o inmunocomprometidas también pueden
aparecer sintomas neurolégicos graves, que pueden provocar
encefalitis, meningitis o incluso la muerte.

Durante décadas el VNO circulé en Europa, y hasta 2004, to-
dos los brotes habfan sido causados por el linaje 1. Pero en 2004,
el linaje 2 del VNO se detectd por primera vez fuera de Africa, en
Hungria, en un azor (Accipiter gentilis) con sintomas neurolégicos.
Desde entonces, el linaje 2 del VNO se ha expandido a dreas mas
amplias de Europa. En 2010, en Espania, se informo sobre el VYNO
en caballos y humanos en Andalucfa, donde el linaje 1 se ha
vuelto endémico desde entonces.

En 2007 Catalufa inicié un programa de vigilancia para la
deteccién temprana del VNO en la regiéon coordinado por el
Departament d'agricultura, ramaderia i pesca (DARP, ahora Depar-
tament d'acci¢ climatica i agenda Rural [DACC]). Desde 2020, el
programa de vigilancia contempla la vigilancia de aves, caballos
y mosquitos. En aves, se realiza una vigilancia tanto activa en
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Figura 1. Localizacién de la detecciéon del VNO desde 2017 al 2023 en Cataluia.
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aves silvestres (es decir, sin sospecha de VNO) como pasiva
(es decir, animales con sintomas compatibles o encontrados
muertos), que principalmente son recogidas por los Centros de
Recuperacion de Fauna Salvaje (CRFS) de Catalufa. Ademads, se
realiza vigilancia activa en aves de corral, que incluye gallinas
centinela en las proximidades de los CRFS y pollos de engorde y
patos criados al aire libre en dreas de riesgo de VNO. En équidos,
se realiza vigilancia activa (principalmente a través del Hospital
Veterinario Clinico (HCV) y del DACC) asi como pasiva (a través del
HCV'y de veterinarios de la asociacion de veterinarios de équidos
de Cataluna). En mosquitos, des del 2020 se han monitoreado
2 trampas en localidades donde en afos anteriores se habifa
detectado el VNO, y en el 2023 el Departament de Salut reforzd
dicha vigilancia con 15 trampas.

En 2017 se detectd por primera vez en Espafna (en el noreste,
en Catalufa) el linaje 2 del VNO en un azor con sintomas neu-
rologicos (Busquets et al, 2019) (Figura 1A). Posteriormente, el
VNO ha podido persistir en esta region, gracias a su capacidad de
invernary resurgir enlos afos siguientes infectando aves silvestres
y caballos mientras se propaga progresivamente a nuevas areas
(Nappetal,2021; Aguilera-Sepulveda et al, 2022) (Figuras 1 B-G).
En septiembre de 2022 se detectaron por primera vez casos de
transmision autoctona del VNO en humanos en el sureste de

Catalufa (Reus) (Garcia-Cervera et al, 2023) (Figura 1F). Entre
2017y 2022, la positividad del VNO se habfa reportado esencial-
mente en animales en explotaciones agricolas y periurbanas de
diferentes regiones de Cataluna (Napp et al, 2021) (Figura 1 B-E),
lo que muestra al azor como un buen indicador de la circulacion
del VNO vy la vigilancia en animales como un sistema de alerta
temprana para la salud humana.

En 2023 se detectd circulacion del VNO en el Area Metropo-
litana de Barcelona (AMB) en animales y humanos (ECDC, 2023).
El 21 de julio de 2023, un juvenil de gaviota patiamarilla que
mostraba debilidad y cabeza y alas caidas en una zona urbana
del municipio de Cornella de Llobregat fue muestreado para la
deteccion del VNO 'y posteriormente eutanasiado (Figura 1G). El
28 dejulio, se confirmd que la gaviota dio positivo mediante rRT-
PCR, lo que indicaba una infeccién inequivocamente activa por
elVNO 'y se determind que pertenecia al linaje 2. Cinco semanas
después se confirmé el caso humano que habia mostrado signos
clinicos el 27 de julio en la misma zona (Figura 1G), mostrando
de nuevo la eficacia de la vigilancia en animales, especialmente
en aves salvajes. Posteriormente se reporto en la zona un caballo
con sintomatologfa nerviosa que fue declarado como VNO.

Para evaluar la expansion del VNO, se seleccionaron caballos
delazonay se evaluaron por serologia. Se obtuvieron resultados
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positivos al ELISA de IgM, lo que reveld que habian sido infecta-
dos recientemente por el VNO y permitié determinar la zona de
circulacion del virus.

La vigilancia en animales en Catalufia ha permitido detectar
la circulacion y la expansion del VNO antes que la vigilancia
en personas, lo que demuestra su eficacia como sistema de
deteccion precoz para salud publica. Dadas las tendencias de
cambio climético y global, se espera que la circulacion del VNO
aumente en las proximas décadas. Esto subraya la necesidad de
implementar enfoques de una sola salud para reducir el riesgo
de futuros brotes de VNO en humanos.
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Elvirus West Nile es un virus aviar que se transmite por mos-
quitos. Este virus puede llegar a infectar a humanos y caballos,
que son considerados fondos de saco epidemioldgicos porque
el virus no replica lo suficiente en su sangre como para infectar
a un mosquito que se alimentara de esa sangre. La transmision
a humanos solo es posible a través de un mosquito que se haya
alimentado de un ave infectada o por trasplante de érganos o
transfusion de sangre de una persona infectada.

En Espafa se conoce la circulacion del virus desde el afio
2003, registrandose un caso clinico en humanos en 2004, dos
en 2010y tres en 2016. Esta situacion cambié en 2020 cuando
se registré un brote importante en Andalucia Occidental y Extre-
madura, con 77 casos graves y un total de 8 muertos (Garcia San
Miguel et al. 2021). Desde entonces se han venido registrando

la importancia de la vigilancia

casos de infeccion grave en humanos anualmente. Los estudios
que venimos realizando desde el 2003 sobre la incidencia del virus
West Nile en caballos (Magallanes et al. 2023) y fochas (Magalla-
nes et al. 2024) de Dofana indican que la incidencia del virus es
mucho mayor en los aflos en que las temperaturas minimas son
mas elevadas. Es decir, cuando los inviernos son mas suaves, la
circulacion del virus West Nile en la primavera-verano-otofo sera
mas elevada. Los estudios de campo también sugirieron que una
vigilancia viroldgica en los mosquitos podria proporcionar una
herramienta Util para la vigilancia y control del riesgo de nuevos
brotes del virus West Nile (Figuerola et al. 2022). El programa de
vigilancia se basa en la captura de mosquitos semanalmente,
su clasificacion por sexo y especies y la preparacion de lotes de
hasta 50 hembras de la misma especie, capturadas en la misma
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Figura 1. Colocacién de una trampa BG-Sentinel para la
captura de mosquitos y captura obtenida a las 24 horas.
Estos mosquitos seran clasificados por sexo y especie y se
realizaran los analisis moleculares para la deteccién del
virus West Nile.

fechaylugar (Figura 1). Estos lotes son analizados inmediatamente
para determinar la presencia de ARN del virus West Nile. Los lotes
positivos se mandan al Centro Nacional de Microbiologia para su
confirmacion, aislamientoy secuenciacion. Este sistema de alerta
temprana ha permitido detectar de forma temprana la prolifera-
cion de las principales especies vectores del virus West Nile en
Andalucia (Culex perexiguus y Culex pipiens). También ha permiti-
do detectar la circulaciéon del virus con mas de tres semanas de
antelacion a la deteccién de los primeros casos de infeccion en
humanos. Esta informacién permite a las autoridades prevenir a
la poblacién y reforzar los programas de control de mosquitos.
La aplicacion del Programa de Vigilancia y Control Integral de
vectores de la Fiebre del Nilo Occidental ha permitido reducir
de manera muy significativa el nimero de casos en humanos en
Andalucia. Desde el 2022, la Junta de Andalucia ha incorporado
la vigilancia del virus West Nile a su programa de control del virus.
Del mismo modo, la informacién obtenida de las poblaciones
de mosquitos ha permitido mejorar nuestro conocimiento del
proceso de amplificacion del virus West Nile, incluyendo las redes
de transmision del virus. La secuenciacion de los genomas de los

virus detectados ha permitido confirmar que el brote de 2020 fue
producido por una variante del virus que al menos desde 2013
estaba circulando en Andalucia (Ruiz-Lépez et al. 2023). En la ac-
tualidad tenemos dos variantes circulando en Andalucia, ambas
pertenecientes al linaje 1 (Ruiz-Lopez et al. 2023) y por lo tanto
procedentes de introducciones independientes del virus West
Nile que esté circulando en Catalunya y que pertenece al linaje 2.

La vigilancia viroldégica en mosquitos es una herramienta
muy eficaz para mejorar la vigilancia y control del virus West
Nile en aquellas zonas donde se ha registrado su circulacién en
anos anteriores. El anélisis de los virus presentes en los mosquitos
permite caracterizar las variantes del virus West Nile circulantes
y la deteccion temprana de otros virus con potencial zoonotico
y de interés en salud publica.
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Pese a ser un virus zoondtico de origen africano, hace anos
que el virus West Nile (WNV) esté considerado también de
circulacion endémica en Espafa entre poblaciones de aves y
mosquitos. En los ultimos 4 afos se han diagnosticado mas de
100 casos humanos de infeccién por WNV en Espafa, mientras
que en el resto de Europa las cifras superan con creces los 3000
casos humanos en el mismo periodo.

El control ambiental de las poblaciones de mosquitos se
considera la principal accién preventiva para reducir los riesgos
de transmision a la poblacién humana. Para la correcta y efectiva
implantacién de estos procedimientos de intervencién vectorial,
es necesario establecer protocolos de gestién que se basen en
la biologia de las especies diana a controlar, el modo de accién
de las herramientas biocidas actualmente autorizadas en Espana,
los datos de presencia del virus en las poblaciones humanas y/o
animales, asi como la colaboracién ciudadana. De forma esque-
matica, y especialmente ante la evidencia de casos humanos
diagnosticados en entornos urbanos y periurbanos, las fases de
intervencion a desarrollar incluirfan:

— Identificacion delas zonas de control y estima de la superficie:
Se crearan unos cinturones de seguridad de 1-1,5 Km de
radio alrededor de los nucleos poblacionales, de esta manera
actuaremos sobre los vectores con tendencias mas rurales, y
contra aquellos que pueden ir avanzando en la colonizacién
de hébitats susceptibles para la cria en la transicion de eco-
sistemas desde el medio natural hasta el medio urbano. A su
vez se debe actuar controlando los mosquitos que puedan
existir dentro del nucleo urbano, por el riesgo probable de
ciclos de transmisién urbana.

— Captura de adultos para la vigilancia viral, mediante la insta-
lacion de trampas de captura de adultos de tipo EVS, CDC

0 BG-Sentinel. Sumado a esto se pueden realizar labores

de aspirado en lugares de refugio de adultos (caballerizas,

viviendas, vegetacion, etc.) con el fin de capturar hembras
alimentadas.

— Tratamientos insecticidas: enfocados sobre todos los focos
larvarios de gran extension que generalmente circundan a
estos asentamientos humanosy comprendidos enlazona de
actuacion, a su vez, se debe incidir en los focos larvarios que
existan dentro de las zonas urbanas, realizando tratamientos
larvicidas de forma centrifuga. La estrategia larvicida se basa
en el empleo de insecticidas que afectan a las formas prei-
maginales, priorizdndose aquellos de origen bioldgico como
por ejemplos los bacterianos entomopatdgenos. En caso de
una alta existencia de mosquitos adultos se deberan realizar
los tratamientos adulticidas pertinentes, siempre focalizados
en lugares concretos donde exista una alta presencia del
vector y siempre manteniendo todas las condiciones de
seguridad para los operarios de control y para la ciudadania.
Estos tratamientos adulticidas, debidamente justificados por
un Diagndstico de Situacion previo, deberan ser también de
obligada ejecucion ante la notificacion de brotes del virus
en la poblacién humana de una zona concreta.

— Andlisis en laboratorio de los adultos capturados: bUsqueda
molecular del virus.

— Procedimiento de evaluacion: se deberdn revisar las labores
de control realizadas.

En la presentacion compartiremos algunos ejemplos prac-
ticos y reales de la implementacion de estos protocolos en
Espana, asi como novedosos sistemas de identificacion de WNV
en condiciones de campo en poblaciones salvajes de mosquitos
en territorios endémicos de Espana.
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