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Resumen de la situacion y conclusiones

En la Region de las Américas, desde el 1 de enero hasta el 28 de mayo de 2023, se han notificado
2.216.405 casos de dengue, chikungunya y zika, representando un aumento del 12% respecto al mismo
periodo de 2022. De estos, 1.994.088 son casos de dengue (90% de las arbovirosis notificadas en 2023),
correspondiendo el 76% a Brasil, 6,3% a Bolivia, 5,8% a Perd, y 5,6% a Argentina. En cuanto a
chikungunya, en el mismo periodo se han declarado 213.561 casos, de los cuales, 58,2% en Brasil
(124.270) y 40,2% en Paraguay (85.889). En las regiones del Pacifico Occidental y Asia Sudoriental, en
2023, también se estan registrando aumentos claros de incidencia en dengue en varios paises
principalmente en Malasia, con un 164% de incremento de notificaciones hasta la semana 21 (46.257)
respecto al afio previo; en Tailandia y Sri Lanka la incidencia ha aumentado un 76,7% y un 78% (16.650 y
37.073 casos) respectivamente en 2023 respecto a 2022. No se han detectado aumentos de chikungunya
en estas regiones. Las notificaciones de enfermedad por virus Zika han experimentado un gran descenso
en los ultimos afios en las regiones endémicas, detectandose casos esporadicamente en estos paises.

En Espafia, la aparicion de casos autdctonos de estas enfermedades requiere la presencia del vector y de
casos infectados. Aedes albopictus, vector del dengue, chikungunya y zika, estd establecido en gran parte
del territorio espafiol y se dan las condiciones climaticas adecuadas para que se produzca el ciclo
biolégico del virus en caso de introduccién. Espaia mantiene un gran intercambio de viajeros con la
region de las Américas y otras regiones con transmisidn autdctona. Tras el descenso en el numero de
viajeros por la pandemia, se esta observando una recuperacion importante, habiendo recibido en los tres
primeros meses de 2023 la visita de 13,7 millones de turistas internacionales, un 41,2% mas que en el
mismo periodo de 2022, y previendo un mayor aumento durante el periodo estival.

A pesar de que la introduccidén de casos de dengue, chikungunya y zika asociados a viajes es muy
probable, la probabilidad de que aparezcan casos autéctonos asociados es baja, debido a que para ello
la persona enferma debe ser picada por mosquitos competentes, completarse el ciclo del virus y picar a
otras personas. El riesgo para la Salud Publica de enfermedades transmitidas por vectores autéctonos en
Espana, en el contexto actual, se considera bajo para dengue y muy bajo para chikungunya y zika.
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Justificacion de la evaluacion de riesgo

Dengue, chikungunya y zika son enfermedades endémicas en un gran nimero de paises de América del Sur,
América Central y Caribe, Sudeste asiatico, Pacifico Occidental, Oceania y Africa subsahariana. En 2023, se
estd observando un aumento en las tasas de incidencia de dengue y de chikungunya en algunos de estos
paises, siendo mas marcado en la mayoria de paises del cono sur de las Américas, y varios paises endémicos
de las regiones del Pacifico Occidental y de Asia Sudoriental. El niUmero de viajeros procedentes de las zonas
endémicas es elevado, por lo que es posible la introduccion de casos asociados a viajes. En Espafia, Aedes
albopictus estd establecido en gran parte del territorio y se dan las condiciones climaticas adecuadas para
que se produzca el ciclo biolégico del virus una vez introducido. Esta situacion justifica esta evaluacion de
riesgo para la salud publica de la transmisidon autéctona de enfermedades transmitidas por Aedes albopictus
en Espaia.
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Informacion epidemioldgica

Situacion epidemioldgica global

Dengue, chikungunya y zika son enfermedades endémicas en un gran numero de paises de América
del Sur, América Central y Caribe, Sudeste asiatico, Pacifico Occidental, Oceania y Africa subsahariana
(Figura 1).

Figura 1. Casos de dengue (A) y chikungunya (B) por 100.000 habitantes notificados en el mundo,
marzo a mayo de 2023.
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Fuente: Centro Europeo de Control y Prevencién de Enfermedades (ECDC).

En la Region de las Américas, en 2023, hasta el 28 de mayo (semana epidemiolégica 21), se han
notificado 2.216.405 casos de enfermedades transmitidas por Aedes (Figura 2), respecto a las
1.982.243 notificaciones en el mismo periodo del aio anterior, representando un aumento del 12%.
De todas las arbovirosis transmitidas por Aedes, la gran mayoria (90%, 1.994.088 notificaciones) son
casos de dengue, incluyendo 738 muertes, con una tasa de incidencia acumulada de 203 casos por
100.000 habitantes, observando hasta la semana 21 de 2023 las mayores frecuencias en Brasil, con
1.515.460 casos, seguido de Bolivia con 126.182, Peru con 115.949, y Argentina, que ha presentado
uno de los mayores brotes de dengue desde que se tienen registros, con 110.990 casos (Figura 3) (1).
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Figura 2. Casos de dengue, chikungunya y zika notificados por afio. Regidn de las Américas, 2008-2022
(1 de enero a 31 de diciembre) y 2023 (hasta el 28 de mayo, semanas epidemioldgicas 1 a 21)
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Fuente: Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA, OPS/OMS) por los Ministerios e Institutos
de Salud de los paises y territorios de la Regidn. Disponible en: https://opendata.paho.org/es . Consultados el 7
de junio de 2023 (1).

Figura 3. Casos de dengue notificados por semana epidemioldgica. Regidn de las Américas, 2020-2023,
hasta la semana epidemioldgica 24 (18 de junio) de 2023.
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Fuente: Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA, OPS/OMS) por los Ministerios e Institutos
de Salud de los paises y territorios de la Regidn. Disponible en: https://opendata.paho.org/es. Consultados el 23
de junio de 2023.(2)

En cuanto a chikungunya, desde el 1 de enero hasta el 28 de mayo de 2023, se han declarado 213.561
casos, incluidas 281 defunciones, respecto a los 162.836 casos (31% de incremento) y 49 defunciones
del mismo periodo del 2022. Para este periodo de 2023, el 98% de las notificaciones proceden de
Paraguay, con 85.889 casos y una tasa de incidencia acumulada de 1.137 casos por 100.000 habitantes,
y de Brasil, con 124.270, y tasa de 58 casos por 100.000 habitantes (Figura 4).
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Fuente: Plataforma de Informaciéon de Salud para las Américas (PLISA, OPS/OMS) por los Ministerios e Institutos
de Salud de los paises y territorios de la Region. Disponible en: https://bit.ly/3vZjbh9. Accedidos el 7 de junio de
2023 (1).

En cuanto a las notificaciones de enfermedad por virus Zika, se observa una reduccion del 59%
respecto al mismo periodo de 2022, 8.758 casos frente a 21.269, reportando la mayor proporcién
Brasil, con 7.352 casos, seguido de Bolivia, con 753 casos, y Belice, con 322 casos (1)(Figura 5).

Figura 5. Casos de zika en la Region de las Américas en 2022 y 2023 (hasta SE 21) y promedio de los
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Fuente: Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA, OPS/OMS) por los Ministerios e Institutos
de Salud de los paises y territorios de la Regidn. Disponible en: https://opendata.paho.org/es. Accedidos el 7 de
junio de 2023.

Para la Region del Pacifico Occidental, en 2023, hasta la semana epidemioldgica 21, los casos
acumulados de dengue notificados en areas endémicas son hasta tres o cuatro veces superiores a los
notificados para las mismas semanas epidemiolégicas en 2022, principalmente en Malasia (46.257
casos frente a 17.496), Camboya (3.051 frente a 1.380) y Laos (2.517 frente a 669), presentando los
dos primeros paises valores muy superiores al promedio de casos semanales de los cinco afios
anteriores. En Filipinas, hasta la semana 19 de 2023, se han declarado 48.109 casos frente a 34.963 en
el mismo periodo de 2022. En Vietnam y en Singapur, disminuye el nimero de casos notificados
respecto al mismo periodo del 2022, con 33.695 casos y un descenso del 10,9% y 3.323 casos, 72% de
descenso, respectivamente (3).

En lo que respecta a chikungunya, Filipinas hasta la semana 21 del 2023 ha notificado 277 casos, frente
a los 206 del mismo periodo de 2022 (4). En Malasia, hasta la semana 18 se han declarado 127
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notificaciones, siendo el nimero de casos acumulados en 2022 de 396 (5,6).

En los paises endémicos para dengue de la Regidn de Asia Sudoriental, hasta la semana 21 de 2023, se
observa un aumento significativo de los casos notificados, sobre todo en las ultimas semanas,
declardndose en Bangladesh en mayo del presente afo, 857 casos, con una incidencia desde el inicio
del afo por encima de la de los dos afios previos, y en Maldivas 263 casos en mayo de 2023, frente a
212 notificados en el mismo mes del afio anterior (7). El mayor aumento se registra en Tailandia, un
76,7% en mayo de 2023 (3.167) respecto a 2022 (1.792), notificandose 16.650 casos desde el 1 de
enero hasta final de mayo de 2023 (8). En Sri Lanka, desde el 1 de enero hasta el 2 de junio de 2023
(semana epidemioldgica 22) se han notificado 37.073 casos, casi el doble (20.835) que en el mismo
periodo de 2022 (9).

Informacion sobre los virus del dengue, chikungunya y Zika: ciclo y transmision

Los virus del dengue (VDEN) son virus ARN de la familia Flaviviridae, género Flavivirus. Existen cuatro
serotipos (VDEN 1 a 4) que se transmiten a los humanos, principalmente, mediante la picadura de
mosquitos Aedes infectados. Existen otras vias menos frecuentes de transmisién: sangre y sus
componentes, trasplante, pinchazo o contacto de mucosas con material infectado, y via vertical. La
transmisidn sexual también es posible (10,11).

El virus de chikungunya pertenece al género Alphavirus, de la familia Togaviridae. El reservorio es
humano en periodos epidémicos. Fuera de estos periodos, los primates no humanos y algunos otros
animales salvajes actian como reservorio. Se transmite a humanos por la picadura de mosquitos del
género Aedes. Se ha constatado transmisién del virus entre humanos mediante trasplante de tejidos
y 6rganos. Otra via posible de transmisidn es la vertical. La transmisidn por sangre y sus componentes
se considera posible, aunque no se han descrito casos (12,13).

El virus Zika, pertenece a la familia Flaviviridae, género Flavivirus y se transmite a humanos,
principalmente, con la picadura de mosquitos del género Aedes previamente infectados, aunque se ha
detectado en sangre, saliva, orina, semen, exudado vaginal, leche materna y liquido amniético, y se
han documentado casos de trasmisidn sexual, por sangre y hemoderivados y por trasplante de érganos
(14-17).

Varias especies de mosquitos del género Aedes son los responsables de la transmisidn de estos virus.
De ellos, las especies mdas ampliamente distribuidas y de relevancia epidemioldgica son Ae. aegyptiy
Ae. albopictus. Cuando el mosquito hembra pica a un individuo virémico, el virus alcanza el tubo
digestivo y comienza el denominado “periodo de incubacién extrinseco”, que en promedio dura 8-10
dias, aunque puede variar segln la temperatura. Este periodo finaliza cuando el virus alcanza las
glandulas salivales del mosquito y se vuelve infectivo. Si el mosquito transmite el virus al picar a un
humano susceptible, comienza el “periodo de incubacién intrinseco”, que dura de 4 a 7 dias (rango de
3 a 14) y finaliza cuando se inician los primeros sintomas. La persona infectada puede transmitir el
virus al vector mientras dura la viremia, que suele comenzar poco antes del inicio de la fiebre y durar
entre 4y 7 dias, con un de maximo 12 (18,19).

Informacidn sobre las enfermedades transmitidas por Aedes

La infeccidn por virus dengue es asintomdtica en el 40-80% de los casos. Cuando se producen sintomas,
el curso clinico es leve y autolimitado en la mayoria de los casos, pero una pequefia proporcién (<5%)
puede progresar hacia dengue grave. El dengue grave (tradicionalmente, lamado dengue hemorragico
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o sindrome de shock por dengue) cursa con sintomas derivados del aumento de la permeabilidad
vascular y extravasacion de liquido hacia el tercer espacio: dificultad respiratoria por edema pulmonar,
derrame pleural y pericardico, dolor en hipocondrio por ascitis, shock hipovolémico, hemorragias
graves, y dafio organico importante (19,20). Las causas que llevan a que esta enfermedad debute en
forma de dengue grave son aun desconocidas. El factor de riesgo mejor descrito de padecer dengue
grave es la reinfeccidon por un serotipo diferente del que produjo la infeccién primaria, lo que
desencadenaria una respuesta heterdloga de anticuerpos. Otros factores relacionados con la gravedad
de la enfermedad son el intervalo de tiempo entre infecciones, las comorbilidades y la edad de la
persona (21). Actualmente, no existe ninguin antiviral ni tratamiento especifico para la infeccién por el
virus del dengue. El tratamiento en los casos graves es de soporte y puede reducir la letalidad a menos
del 1%. En este momento hay disponibles dos vacunas frente a dengue aprobadas a nivel europeo,
una de virus atenuados modificados e indicada para la prevencion de la enfermedad causada por los
serotipos 1, 2, 3 y 4 en personas de 6 a 45 afos infectadas previamente por el virus del dengue (22).
La segunda, es una vacuna tetravalente atenuada para la prevencién de la enfermedad provocada por
los serotipos 1, 2, 3 y 4 del virus del dengue en personas a partir de los 4 afios de edad
independientemente de los antecedentes de exposicién (23,24).

La infeccidn por virus chikungunya suele ser sintomatica en mas del 75% de los casos (18 al 86%, seguln
la epidemia). La enfermedad se caracteriza por la aparicion repentina de fiebre, escalofrios, cefalea,
mialgia, anorexia, conjuntivitis, lumbalgia, artralgias, artritis y exantema. La evolucidn natural puede
ser hacia la recuperacion, aunque el cuadro puede ser recurrente o crénico, con artralgias persistentes
durante 3 anos hasta en el 60% de los casos. No hay tratamiento especifico ni profilaxis o vacuna para
la enfermedad, por lo que el tratamiento es sintomdtico (25,26). No hay tratamiento especifico ni
profilaxis o vacuna para la enfermedad, por lo que el tratamiento es sintomatico.

Las infecciones por virus Zika son frecuentemente asintomaticas y se estima que tan solo un 25% de
los infectados desarrolla clinica (16,27,28). El cuadro caracteristico es leve, con exantema
maculopapular, fiebre moderada, artritis o artralgia pasajera, hiperemia conjuntival o conjuntivitis
bilateral, y sintomas inespecificos, como mialgia, astenia y cefalea. La infeccidn por virus Zika se ha
relacionado con cuadros neurolégicos (sindrome de Guillain-Barré, meningitis, meningoencefalitis y
mielitis), y con microcefalia y alteraciones neuroldgicas en el embridn, feto y recién nacido de madres
infectadas durante el embarazo, por lo que se ha descrito el sindrome de zika congénito (29). No existe
vacuna ni tratamiento especifico para el Zika, por lo que se lleva a cabo un tratamiento sintomatico y
vigilancia de las complicaciones.

Situacion en Espaia
El vector

El Unico vector establecido en Espafia es Ae. albopictus. La primera deteccidn de Ae. albopictus fue en
Catalufia en 2004 (30). Desde el afio 2008 se realizan en Espafia investigaciones entomoldgicas para
determinar la presencia de este vector en nuestro territorio. Actualmente, segin los datos de la
vigilancia entomoldgica realizada por las CC.AA y seglin se recoge en el proyecto “Vigilancia
entomoldgica en aeropuertos y puertos de mosquitos invasores y competentes en la transmisién de
enfermedades y vigilancia de la expansién en Espafia de dichos vectores” (2021), este mosquito esta
establecido a lo largo del litoral mediterraneo desde Girona a Cadiz y en Baleares, Aragon, Castilla-La
Mancha, Ceuta, Extremadura, Madrid, Navarra, Pais Vasco y La Rioja (31-34) (Figura 6).
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Figura 6. Vigilancia entomoldgica de Ae. albopictus en Espaia, 2008-2021.
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Ausente (verde): vigilancia entomoldgica sin deteccion en el Ultimo afio o en alguno de los 2 afios
inmediatamente anteriores, o tres afios consecutivos sin deteccion tras un resultado positivo previo. Introducido
(azul): detectado de forma aislada en el afio, o en los tres afios anteriores, con vigilancia irregular (algin afio sin
vigilancia) sin deteccidén posteriormente. Establecido (rojo): detectado mas de un afio. Sin datos (blanco): sin
vigilancia, o si en vigilancia previa, introducido o ausente, pasan 3 o mas afios sin vigilancia entomoldgica.

Fuente: Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad, a partir de los
datos de la vigilancia entomoldgica realizada en Espafia.

La actividad de Ae. albopictus varia a lo largo del afio, segun las condiciones ambientales de humedad
y temperatura y la densidad de poblacién de la zona en la que se establece. El periodo de mayor
densidad y mayor actividad es de mayo a octubre-noviembre, aunque en algunos puntos de Espaia se
ha observado actividad incluso en el mes de diciembre (35).

Ae. aegypti, no estd presente en Espafia. Aunque se ha detectado de forma puntual en 2017 en
Fuerteventura (36), en la Palma en 2022 (37) y en Tenerife en 2022 y 2023 (38), las tareas de vigilancia
y control vectorial son exhaustivas y en estos momentos no se considera establecido en las Islas
Canarias. Ae. japonicus se detectd por primera vez en Asturias en 2018, en Cantabria en 2019 (39) y
en Pais Vasco en 2020 (33); este mosquito esta establecido en la cornisa cantabrica pero su capacidad
vectorial para la transmisién de enfermedades se considera muy baja.

Situacion epidemioldgica en Espaiia

En Espafia, dengue y chikungunya son enfermedades de declaracién obligatoria a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) desde el afio 2015. La vigilancia de zika en RENAVE se incluye en
2016. Segun los datos de la RENAVE, desde 2015 a 2022 se han notificado un total de 2.998 casos de
enfermedades transmitidas por Aedes, siendo mas del 99% casos importados.

En el caso del dengue, la evolucidon de notificaciones ha sido variable, con un total de 1.894 casos y un
promedio de 237 casos anuales. En 2021 se observé el menor numero de casos notificados desde
2016, con un total de 50 casos, mientras que en 2022 fue el ailo con mayor nimero de notificaciones
registradas, con 504 casos (40).
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La mayoria de los casos se notifican en los meses de julio, agosto y septiembre, que en conjunto
representan el 48% de los casos de 2015 a 2022. En 2022, del total de casos notificados, el 68%
correspondio a los meses de julio (80 casos; 16%), agosto (166 casos; 33%) y septiembre (97 casos;
19%). De todas las Comunidades Autdnomas, Cataluiia y Madrid notificaron el mayor nimero de casos,
mientras que Cantabria, Ceuta y Melilla no notificaron ningun caso de 2019 a 2021 (40).

Respecto a la transmisién autdctona del virus del dengue en Espaia, los primeros casos se
identificaron en 2018: un brote de 5 casos relacionados en la Regidon de Murcia y otro caso aislado
residente en Catalufia, no relacionado con el brote anterior (41). En 2019 se detectd otro caso
autoctono en Cataluia, ademds de un caso en Madrid, este ultimo probablemente debido a
transmision sexual (42). En 2022 se detectaron 6 casos (1 confirmado, 1 probable y 4 posibles) de
transmisidn autdctona en la isla de Ibiza (43).

De los casos de dengue importados con lugar de transmisidn conocido, en los ultimos afos, la
proporcién de casos procedentes de América ha sido muy superior a la de casos procedentes de otras
regiones (82% de los casos). En 2022, la mayoria de casos procedieron del Caribe (330 casos, 69%),
destacando Cuba como pais de contagio en casi el 70% de los casos, con 321 casos (40)(Figura 6).

Figura 6. Numero de casos de dengue asociado a viajes por afo y continente de procedencia. Espafia,
2015-2022.
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Fuente: RENAVE. Centro Nacional de Epidemiologia

Respecto a enfermedad por virus chikungunya, entre 2015 y 2022, se han notificado a la RENAVE 482
casos. El maximo de notificaciones fue en 2015, con 234, con descenso marcado posterior y minimo
en 2021 (Figura 7A). Todos los casos han sido importados, excepto 1 caso autdctono por transmision
vertical en 2015. Se dispone de informacién sobre el pais endémico de procedencia en 436 casos,
siendo la mayoria importados de América (75%) o de Asia-Oceania (16%).

En enfermedad por virus Zika se notificaron a la RENAVE 622 casos, con un maximo de 410 en 2016,
afio en que se aprueba su vigilancia en RENAVE, con descenso marcado posterior y minimo en 2021
(Figura 7B). Todos los casos fueron importados, excepto 5 casos de infeccién congénita por Zika y 2
casos por transmision sexual. De los 578 casos con informacidn sobre el pais endémico de procedencia,
el 91% han sido importados de América.

De forma agregada, la mayoria de casos de chikungunya y zika del periodo de 2015 a 2022 han
correspondido a los meses de primavera y verano (el 50% y 49% de los casos, respectivamente, de
mayo a agosto).
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Figura 7. Numero de casos de enfermedad por virus chikungunya (A) y Zika (B) asociado a viajes por
afio y continente de procedencia. Espafia, 2015-2022.
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Espafia redne las condiciones necesarias para que se produzca la circulacidn de los virus y, por lo tanto,
la aparicidn de casos autdctonos: presencia de un vector competente (Ae. albopictus), flujo importante
de viajeros procedentes de zonas endémicas o con transmisidn activa de la enfermedad que pueden
introducir el virus y condiciones climaticas adecuadas para mantener el ciclo bioldgico del virus una
vez introducido. El periodo mas probable en el que pueden aparecer casos autéctonos es de mayo a
octubre-noviembre debido a una mayor actividad y densidad de vector.

El aumento de turismo internacional desde zonas endémicas, en las que hay aumento en las tasas de
incidencia principalmente de dengue y, en menor medida, de chikungunya, incrementa el riesgo de
aparicién de casos importados. Espafa es un pais que recibe gran nimero de viajeros internacionales
cada afo. Tras el descenso por la pandemia, se estd observando un incremento muy importante de
los viajes internacionales con cifras similares al periodo prepandémico (44)(Figura 9). En los tres
primeros meses del 2023 recibid la visita de 13,7 millones de turistas internacionales, un 41,2% mas
que en el mismo periodo de 2022 (45). En abril de 2023 llegaron 7,2 millones de turistas
internacionales, un 18,5% mas que en el mismo mes de 2022 (46). Se espera que el nimero de viajeros
internacionales pueda superar los 83 millones de 2019, hasta alcanzar los 85 millones en 2023 (47).

20M

Figura 9. Numero de viajeros internacionales en aeropuertos espafioles (millones).
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La probabilidad de que se detecten casos importados de dengue es alta, de chikungunya moderada y
de zika, baja. El riesgo de que a partir de un caso importado se produzcan casos autdctonos de estas
enfermedades en las dreas en las que esta presente Ae. albopictus en periodos de actividad vectorial
alta (de mayo a noviembre) se considera bajo para dengue, y muy bajo para chikungunya y zika. En
otros periodos del afio o en el resto del territorio, donde no hay presencia conocida del vector, el
riesgo seria practicamente inexistente, permaneciendo Unicamente la posibilidad de transmisién no
vectorial, como por la via sexual.

Las enfermedades transmitidas por Aedes cursan con sintomas leves y autolimitados en la mayoria de
los casos. La inespecificidad de los sintomas puede retrasar la busqueda de atencién sanitaria por la
persona enferma, y a su vez dificultar el diagndstico por los profesionales sanitarios si estos tienen un
bajo grado de sospecha. No es esperable la aparicion de casos autdctonos de dengue grave o
hemorragico caracteristico de las zonas endémicas. La infeccidn por chikungunya, aunque con poca
frecuencia, puede ocasionar sintomas musculoesqueléticos persistentes. El mayor impacto estaria en
las embarazadas con enfermedad por virus Zika y el riesgo asociado de malformaciones congénitas,
aunque existen protocolos de seguimiento estrecho y recomendaciones de no viajar a paises
endémicos durante el embarazo (48). El impacto de estas enfermedades en Espaia en el contexto
actual se considera muy bajo dado que la mayoria de los casos desarrollarian enfermedad leve y que
el Sistema Nacional de Salud es capaz de detectar y manejar de forma correcta los casos.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El riesgo para la Salud Publica de enfermedades transmitidas por Aedes autdctonos en Espaiia, en el
contexto actual, se considera bajo para dengue y muy bajo para chikungunya y zika. En cualquier caso,
el impacto seria bajo dado el caracter mayoritariamente leve de la enfermedad, y las medidas de salud
publica y atencidn sanitaria disponibles.
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Recomendaciones

e Desarrollar las actividades contempladas en el Plan de Prevencién, Vigilancia y
Control de enfermedades transmitidas por vectores (abril 2023) e impulsar el
desarrollo de los planes a nivel de Comunidades y Ciudades Auténomas. Elaborar
evaluaciones de riesgo e informes de situacién periddicos de las enfermedades
transmitidas por Aedes, tanto a nivel nacional como en las comunidades auténomas
y a nivel local, involucrando a todos los niveles y sectores implicados.

e Conocer la situacidn epidemioldgica y la evoluciéon de las enfermedades
transmitidas por Ae. albopictus y mantener una vigilancia de casos por los Servicios
de Salud Publica, para lo cual es clave dar a conocer los protocolos de vigilancia en
los servicios asistenciales, para poder realizar un diagndstico precoz y un manejo
correcto de los casos importados y autéctonos.

e Reforzar la vigilancia entomoldgica y las medidas de control de Ae. albopictus, a
través de una gestion integrada del vector para conocer su presencia o ausencia en
un area geografica, el riesgo y los factores facilitadores del establecimiento del
mosquito y de la transmision y la presencia de nuevas especies invasoras, con el fin
de prevenir, controlar o eliminar el vector de forma eficiente.

e Enareas en las que Ae. albopictus esta presente y en los periodos del afio de mayor
actividad (de mayo a noviembre), los profesionales sanitarios deben recomendar a
las personas con dengue, chikungunya y zika durante su periodo virémico, que se
protejan frente a picaduras de mosquito Aedes. Asi mismo, es muy importante que
las personas que diagnostiquen un caso importado, avisen de forma inmediata a
los Servicios de Salud Publica, para poder hacer intervenciones en el entorno del
caso para contribuir a evitar la transmision de virus y prevenir y controlar los brotes
de forma precoz.

e Garantizar la existencia y utilizacion de redes y canales de comunicacion entre las
instituciones y actores implicados en la Prevencion, Vigilancia y Control de las
enfermedades transmitidas por Aedes, para difundir informacion relevante a los
profesionales y realizar una comunicacion eficaz en situaciones de emergencia.

e Recomendar a los viajeros que acudan con antelacion suficiente, 2 a 6 semanas, a
un Centro de Vacunacién Internacional e informar acerca de las medidas de
prevencion frente a mosquitos, de los sintomas de enfermedades transmitidas por
Aedes y de la necesidad de acudir a los servicios asistenciales de forma precoz en
caso de presentar sintomas al retorno. En zonas donde el vector esta activo seria
deseable que los viajeros retornados de zonas endémicas, especialmente si
presentan sintomas de la enfermedad, utilizaran medidas de proteccion individual
en las dos semanas posteriores a su regreso.
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