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Las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) consti-
tuyen un grupo heterogéneo de enfermedades infecciosas que
incluye la malaria, el dengue, la leishmaniasis, la enfermedad de
Chagas, el Zika, la esquistosomiasis, entre muchas otras. Muchas
ETV son consideradas desatendidas debido a la escasa inversion,
especialmente por el sector privado, en investigacion para el
desarrollo de innovaciones, como nuevos medicamentos y va-
cunas, que puedan reducir la relativa morbimortalidad. Por esta
razon, la mayoria de las enfermedades desatendidas aun no son
prevenibles mediante vacunas y, en algunos casos, carecen de
herramientas diagnodsticas y de tratamientos efectivos. Las ETV
representan mas del 17% de todas las enfermedades infecciosas
en el mundo, causando mas de 700,000 muertes anualmente se-
gun la Organizacion Mundial de la Salud. Aunque son endémicas
en muchas areas del planeta, la carga de morbilidad y mortalidad
asociadas conlas ETV estd desproporcionadamente concentrada
en paises de ingresos bajos y medianos. Las ETV representan una
amenaza significativa para los mas desfavorecidos. Debido al
cambio climatico y a las migraciones, se espera que la carga de
enfermedades asociadas con las ETV aumente en dreas endémi-
cas y se expanda geograficamente hacia regiones actualmente
no consideradas endémicas, incluyendo varias areas de Europa.
En dreas endémicas, la prevencion de las ETV se basa en medidas
farmacoldgicas como la quimioterapia preventiva, asi como en

herramientas y estrategias de control que limitan la proliferacion
de vectores o evitan el contacto entre humanos y vectores (como
mosquiteros, fumigacion residual en interiores, mejoras en las
viviendas, repelentes de insectos para la piel, manejo de aguas
estancadas, entre otras). La transmision de estas enfermedades no
ocurre de persona a persona, especialmente no por vias aéreas (a
diferencia, por ejemplo, de las enfermedades respiratorias como
el SARS-CoV-2/COVID-19), lo cual caracteriza ampliamente el
control de estas enfermedades. La necesidad de un vector para
la transmision del patégeno y de la infeccion, tiene aspectos
tanto positivos como negativos para el control de las ETV. Entre
los aspectos positivos se encuentra que la transmisiéon no se im-
pide distanciando alas personas en la comunidad, sino evitando
el contacto entre las personas vy los vectores, lo cual mitiga las
consecuencias econdmicas negativas que hemos experimentado
recientemente con la pandemia de SARS-CoV-2. Por otro lado,
los aspectos negativos incluyen la complejidad de entender el
comportamiento y la capacidad de adaptacion de los vectores,
especialmente en la situacion actual de cambio climatico. Sin
embargo, es importante destacar que estas enfermedades no
solo se transmiten a través de vectores, sino también por contacto
con sangre y tejidos infectados, y en algunos casos, de madre a
hijo (transmision vertical). Los costes asociados con las ETV se
pueden primariamente distinguir en costes incurridos en pafses
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endémicosy no endémicos. Ademas, se pueden hacer ulteriores
distinciones entre costes de prevencion y tratamiento, costes
directos e indirectos, y costes que afectan al sector sanitario y
otros sectores, entre otras distinciones. En paises endémicos, los
costes de prevencion (por ejemplo, los costes de la fumigacion
residual de interiores y de las redes mosquiteras) y de tratamiento
son elevados. Enalgunos paises, los gobiernos sostienen parte o
todos los costes de prevencién; sin embargo, en muchos casos
son las familias las que tienen que adquirir redes mosquiteras
con medios financieros propio. Un estudio reciente ha probado
que la falta de dinero disponible es una barrera para la posesion
de redes mosquiteras'. Es importante sefialar que los costes de
evitar cada infeccion (costes unitarios de prevencién) son mas
elevados cuanto mas se acerca la eliminacién o interrupciéon
de la transmisién. Esto se debe a causas como la dificultad de
identificar focos aislados de transmision y la baja percepcién del
riesgo con consiguiente escasa adherencia de las comunidades
alasintervenciones preventivas. Por ejemplo, los costes unitarios
asociados con la erradicacion de la oncocercosis se proyectaron
en un valor, por lo menos, dos veces maés alto del coste unitario
asociado con el control’.

Dada la fragilidad de los sistemas de salud y de su finan-
ciacién, los costes de tratamiento, en muchos casos, recaen en
las familias. Las familias también pueden incurrir en elevados
costes de transporte en la busqueda de atencion médica y de
tratamiento, asi como en costes indirectos como la pérdida de
diadetrabajoy las consecuentes pérdidas de ingresos. Se estima
que en la Amazonas Brasilefa el coste mediano, por el sistema
de salud, de tratar un caso de malaria durante el embarazo en
consulta externa es de mas de 100 USD. Aunque el sistema de
salud sea universal y gratuito en el pafs, a este valor hay que
anadir costes no médicos incurridos por las mujeres de casi 50
USD. Ademas, los costes se estimaron por lo menos 3 veces mas
altos en caso de admision®. Notablemente, aunque no estén
cuantificados, se puede especular que los costes derivados de
la falta de innovacién en productos de salud, a la cual consiguen
la ausencia de vacunas, la presencia de medicamentos con efec-
tos adversos significativos y baja eficacia, entre otras, son muy
elevados. Ademas de los costes asociados con el manejo de la
fase aguda de la infeccion, muchas ETV implican la necesidad
de atencion y cuidado en el largo plazo, debido a la enfermedad
cronicay presencia de séquelas. Un modelo matematico estimé
el promedio global ponderado de tratamiento de la enfermedad
de Chagas en 3,456 USD*. Los costes de largo plazo son tanto
directos como indirectos y en muchos casos implican costes
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potencialmente catastréficos para las familias. Otros costes,
normalmente desatendidos, son los que recaen en sectores
diferentes del sanitario. Muchas ETV constituyen una barrera al
desarrollo econdmico de las zonas endémicas, tanto en el breve
como en el largo plazo. Un estudio reciente ha estimado que
una fuerte bajada de incidencia de malaria consecuente a un
proyecto de eliminaciéon en el Sur de Mozambique, conllevé a
una reduccién del absentismo escolar, en el breve plazo, del 28%;
es decir, el coste de la malaria en esta drea incluye una reduccion
de la asistencia escolar del 28% en comparacion con reas donde
la incidencia de malaria roza cero®.

En pafses no endémicos, destacan los costes de la iden-
tificacion (cribado y diagndstico) y tratamiento de los casos
importados. Ademas, los costes asociados con la gestion del
riesgo de introduccion de los patdgenos cuando existe en el
pais un vector capaz de transmitir, son sustanciales: la prevencion
de la transmisién autéctona, implica costes relacionados con el
monitoreo de la presencia y numerosidad de los vectores y con
el estudio del comportamiento y adaptacién de los mismos,
asf como los costes de prevencion, por ejemplo la fumigacion
alrededor de los casos identificados, y la concienciacion de la
poblacion para evitar acciones que favorezcan la reproduccion
de los vectores. Comunes a dreas endémicas y no endémicas,
son los costes de verificacién en bancos de sangre y érganos:
mientras exista un riesgo, aunque sea minimo, estas medidas
no se pueden descuidar.
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Antecedentes Alolargo de los afos 2018y 2019, el Centro de Salud Publica

Las enfermedades transmitidas por vectores han cobrado de Castelldn (CSP-CS) llevd a cabo un estudio sobre laincidencia
actualidad en los ultimos afos. En Espafa, las garrapatas son de picaduras de garrapatas en 9 municipios de caracter rural,
vectores relevantes en salud publica'?. Hasta donde sabemos, hay con 12.500 habitantes en conjunto’. El estudio comenzé tras la
pocos estudios sobre la incidencia de picaduras de garrapatas en notificacion del Equipo de Atencién Primaria sobre la percepcion
pacientes ambulatorios asistidos en Atencion Primaria. de un aumento de picaduras atendidas. Se habilité un sistema
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de recogida y transporte semanal de garrapatas para su clasi-
ficacion entomoldgica. Ademas, se confecciond una encuesta
epidemioldgica para los casos. Los resultados de este estudio
han sido presentados en reuniones cientificas de la Sociedad
Espafnola de Epidemiologia en Lisboa (2018), Oviedo (2019) y
Ledn (2021)°. Se estimo la incidencia, la estacionalidad, los lugares
anatomicos de las picaduras, asi como las especies de garrapatas
identificadas.En 2018 hubo 118 pacientesy en 2019 hubo 119 de
los que se extrajeron 226 garrapatas para clasificar. Las especies
identificadas, por orden de mayor a menor frecuencia fueron:
Hyalomma lusitanicum (86,3 %), Rhipicephalus sanguineus (8,8 %),
Dermacentor marginatus (4,4 %) e Ixodes ricinus (0,4 %).

Estudio actual: PaparrALERT

La pandemia lo pard todo. No obstante, en junio de 2023,
se planted la posibilidad de implementar un proyecto piloto
inspirado en otros de mayor entidad, como Mosquito-Alert?.
De manera que el nuevo proyecto tuvo dos novedades: una, la
ampliacion del drea de estudio a todos los municipios del drea
del CSP-CS; y dos, comprobar qué tal podia funcionar un sistema
de identificacion probable de las garrapatas a partir de las fotos
remitidas, primero al CSP-CSy posteriormente a la Universitat de
Valencia (cdtedra de control de plagas, JVFG). El procedimiento
consistio en informar del proyecto a los coordinadores de me-
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dicina y de enfermerfa de cada centro de salud, solicitando al
mismo tiempo su participacion voluntaria. El sistema permite
mantener un contacto via whatsApp o correo electrénico con
los servicios de Atencién Primaria para resolver dudas y ofrecer
sugerencias diversas (Figura 1). La evolucion clinica de cada pa-
ciente "picado” es seguida durante un mes en su historia clinica
usando basicamente la misma encuesta epidemioldgica que en
el estudio previo de 2028-19.

Resultados

A fecha de mayo de 2024 se ha recibido informacién de 124
pacientes. Las fotos han sido de calidad variada. En un par de ca-
sos, con dos garrapatas de distinta especie ancladas en la misma
persona. Dos pacientes de un mismo municipio han sido diagnos-
ticados de fiebre exantemética mediterranea (FEM) por laboratorio
(serologfa); pero las garrapatas desancladas en ambos casos fueron
Dermacentor marginatum (en ambos casos, ademas de fotos, se
dispuso de los ejemplares que habian guardado los pacientes en su
domicilio). Ello plantea la posibilidad de en estos casos se trate de
TIBOLA en lugar de FEM, como se ha sugerido en un caso similar®
En cuanto a la distribucion geografica, se dispone de informacion
de 19 municipios de los que antes no se tenfa ninguna garrapata
recogida. De nuevo, la mas frecuente ha sido Hyalomma, seguida
de Rhipicephalus y un Unico ejemplar de posible Ixodes.

Figura 1. Cartel usado en el proyecto piloto PaparrALERT para colocar en lugar visible de los Centros de Atencién Primaria.
En él se esquematiza el procedimiento y el circuito de remisidn de fotos de las garrapatas que han picado a los pacientes.
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Las limitaciones son varias. En primer lugar, se trata de un
muestreo voluntario, no universal, por tanto, sometido a los ses-
gos de participacion consiguientes. No obstante, la informacion
recibida es Util porque amplia el conocimiento que teniamos de
nuestra area de trabajo, especialmente rural. En segundo lugar,
la clasificacion basada en imagenes viene limitada por la calidad
de las mismas. Cada participante enviaba las fotos realizadas con
sumovil y segun su destreza; aunque se ha ido mejorando este
aspecto a lo largo del proyecto. En tercer lugar, se trata de una
iniciativa local, con escasos recursos y participacion voluntaria del
equipo de Salud Publicay entomologfa, lo que puede determinar
su continuidad.

Conclusiones y perspectivas de futuro

Se ha ampliado el conocimiento de la presencia de estos
artrépodos en la provincia de Castellén en relaciéon con el estudio
previo. Se ha establecido un canal de informacién en ‘tiempo
suficiente’(1-3 dias) que permite responder a algunas dudas que
se plantean desde los centros de atencidn primaria. Se ha identifi-
cado algunos aspectos de mejora para la toma de fotos. Quiza una
propuesta de futuro sea la seleccion de “centros centinela’, mas
motivados y con capacidad (y arte) para la toma de fotos de mas
calidad; motivados de alguna manera desde la Administracion
Sanitaria. Estos centros bien pudieran seleccionarse de forma
aleatoria o dirigida, y su personal recibir una pequefa formacion
sobre enfermedades de transmisién vectorial y toma de fotos.
Es obvio que se necesita un servicio de entomologia dispuesto

a participar en este sistema. Y hay que informar regularmente a
los participantes sobre los resultados.

Con todas sus limitaciones, este proyecto local ha sido una
oportunidad de acercamiento entre los equipos participantes de
atencion primaria, de epidemiologia, de sanidad ambiental y de
entomologfa, en el contexto de Una Salud.
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Resumen

Numerosas enfermedades transmitidas por garrapatas son
consideradas emergentes en Europa por el Centro Europeo
de Control de Enfermedades (ECDC, 2024). Ademas, diferentes
estudios predicen una expansion y aumento de las diferentes
especies de garrapatas como consecuencia del cambio climatico.
En este sentido, los ecosistemas mediterrdneos, incluyendo sus
comunidades de especies salvajes y sus parasitos, serdn unos de
los mas alterados por dicho cambio climatico. Paralelamente, en
las Ultimas tres décadas, las poblaciones de fauna salvaje europeas
(principalmente ungulados) han incrementado sensiblemente su
tamano, asi como su interaccion con los seres humanos, facilitan-
do la interaccién bi-direccional de las enfermedades infecciosas.
Ante esta realidad, es evidente la necesidad de monitorizar las
diferentes especies de garrapatas y los patégenos zoondsicos
que son capaces de transmitir. Sin embargo, existe una falta de
conocimiento en cuanto a la distribucion de garrapatas y sus
patégenos asociados en Catalunya (ECDC, 2024).

Desde hace cinco afios, desde el grupo para el estudio de la
salud de la fauna salvaje WildCoM (UAB) estamos desarrollando
los primeros trabajos con el objetivo de dar respuesta a este vacio
de informacion. Desde un punto de vista amplio del territorio de
Catalunya, hemos descrito la presencia de diferentes especies de
los géneros de garrapatas Hyalomma spp., Ixodes spp., Ripicephalus
spp., Haemaphylasis spp., Dermacentor spp. tanto en fauna salvaje
(jabali, cabra montesa, ciervo europeo, corzo, rebeco pirenaico,
erizos, lagomorfos, roedores y aves migradoras africanas) como
a nivel ambiental. Esta informacion creard el primer mapa de
distribucion de garrapatas y sus patégenos en Catalunya, asf
como sus factores de riesgo.

A nivel local, hemos descrito un foco de circulacion de Virus
de la Fiebre Hemorragica de Crimea-Congo (CCHFV) enTarrago-
na (Espunyes et al, 2021, Carrera-Faja et al, 2022; 2023) y hemos
estado evaluando el uso de herramientas de metagendmica para
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la deteccidn de bacterias zoondticas transmitidas por garrapatas
presentes en jabalies urbanos (Barcelona).

En cuanto al foco de circulacion de CCHFV, nuestro equipo
ha demostrado la presencia del virus desde hace mas de 10 afos
en el macizo montanoso de “Puertos de Tortosa i Beceite” En los
diversos estudios realizados se detectd una elevada seropreva-
lencia de anticuerpos frente al CCHFV en la poblacion de cabra
montés (100%) y jabali (21%). Ademas, se pudo determinar que
la cabra montesa juega un papel principal en el mantenimiento
del virus y/o de la garrapata vector.

En cuanto al uso de metagendmica en la vigilancia de bacte-
rias zoondsicas presentes en garrapatas de jabalfes urbanos del
area metropolitana de Barcelona, hemos probado con éxito el
uso de la tecnologia Nanopore (MinlON). Con dicha tecnologia
hemos podido detectar la presencia de diferentes especies del
género Rickettsia, Anaplasma o Coxiella.

A medio plazo, la informacion que se estamos generando
tiene como objetivo alimentar modelos de distribucion presen-
tes de garrapatas y las zoonosis asociadas, asi como definir la
evolucion de éstas en futuros escenarios de cambio climéatico
y ecosistémico.
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