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GLOSARIO DE SIGLAS
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Actividades de comunicacion

Actividades de coordinacion

Agencia Espafiola de Medicamentosy Productos Sanitarios
Actividades de la gestion integrada del vector

Actividades de la Salud humana

Comité Autondémico de Coordinacién de la Respuesta
Comunidades auténomas y ciudades con estatuto de autonomia
Comité Estatal de Coordinacién de la Respuesta

Red de investigacion en enfermedades viricas transmitidas por artrépodos y roedores
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
Federacion Espaiiola de Municipios y Provincias

Fiebre del virus del Nilo Occidental

Instituto de Salud Carlos Il

Objetivos de comunicacion

Objetivos de la coordinacién

Objetivos de gestion integrada del vector

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Mundial de Sanidad Animal

Organizacion Panamericana de la Salud

Objetivos de salud humana

Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente

Virus de chikungunya

Linaje asidtico urbano del virus de chikungunya

Linaje este/central/sudafricano del virus de chikungunya

Linaje oesteafricano del virus de chikungunya

Virus del dengue

Virus de la fiebre amarillla

Virus de la fiebre del valle del Rift

Virus del Nilo Occidental

Virus Zika
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ASPECTOS GENERALES

Justificacion

Las enfermedades transmitidas por vectores, como son el dengue, el paludismo, la fiebre del
Nilo occidental, la fiebre hemorragica de Crimea-Congo y la meningoencefalitis por virus
Toscana, entre otras, constituyen el grupo de enfermedades que mds esta creciendo en el
mundo. Numerosos vectores, capaces de transmitir estas enfermedades, estan presentes y
extendidos en gran parte de la geografia de Espafia: mosquitos de los géneros Culex, Aedesy
Anopheles; garrapatas de la familia Ixodidae (principalmente las especies Hyalomma
marginatum, Hyalomma lusitanicum, Ixodes ricinus, Rhipicephalus sanguineus) y Argasidae
(Ornithodoros sp.); y flebotomos.

La historia natural de las enfermedades transmitidas por vectores es compleja. Para que la
transmision ocurra tienen que coincidir el agente infeccioso (muchas veces vinculado a un
reservorio animal para su persistencia), el vector competente y un huésped susceptible, humano
o animal, todo ello bajo unas condiciones ambientales adecuadas.

En el pasado han circulado de forma endémica en Espaia enfermedades transmitidas por
mosquitos, como el paludismo, el dengue y la fiebre amarilla, que fueron erradicadas. Otras
enfermedades, como algunas transmitidas por garrapatas (fiebre exantematica mediterranea,
fiebre recurrente transmitida por garrapatas, enfermedad de Lyme, etc.) o por Phlebotomus
(leishmaniasis), siguen presentes. Al mismo tiempo, han aparecido enfermedades emergentes,
como la fiebre del Nilo occidental y la fiebre hemorragica de Crimea-Congo, vinculadas a
la introduccién de agentes infecciosos a través de aves migratorias y otros animales vy
transmitidas por vectores presentes en nuestro territorio. Ademds, en un mundo global como
el actual, es posible laintroduccidn y finalemente el establecimiento de vectores exéticos, como
ya ha ocurrido con Aedesalbopictus.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) viene haciendo un llamamiento para preservar la
salud aplicando un enfoque de «Una Sola Salud» que abarque la interconexion de la salud
humana, la salud animal y del medio ambiente en general (incluidos los ecosistemas). Se ha
establecido a nivel mundial una alianza entre la OMSy la Organizacidn de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), la Organizacidon Mundial de Sanidad Animal (OMSA,
antigua OIE) y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), para
trabajar en este enfoque. Los factores que pueden contribuir a la propagacion de las
enfermedades transmitidas por vectores son fundamentalmente el aumento de viajes vy el
comercio internacional, que contribuirian a la introduccién de virus y especies invasoras que
podrian actuar como vectores o reservorios; el cambio climatico, en especial el aumento de las
temperaturasyla pluviosidad, que pueden favorecer el desarrollo de los vectores; y los cambios
sociodemograficos y medioambientales que pueden aumentar las zonas geograficasaptaspara
el establecimiento de los vectores y reservorios y las oportunidades de contactodel ser humano

con ellos. El enfoque de «Una Sola Salud» aplicado a las enfermedades transmitidas por vectores
y a este Plan Nacional hace que deban estar implicados todos los sectores en relacién con la
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salud (humana y animal) y el medio ambiente y abarcar cuestiones como la vigilancia de las
enfermedades transmitidas por estos vectores tanto en personas como en animales domésticos
y silvestres, la vigilancia entomolégica para la detecciény cuantificaciéon de los vectores asi como
la presencia de patégenos en los mismos, y la integracion de estos datos con las predicciones
climatoldgicas, usos del suelo, funcionamiento de los ecosistemas, procesos de urbanizacion,
etc. El conocimiento de estos elementos debe posibilitar la realizacién de mapasde riesgo, que
permitan adoptar medidas en cada escenario, proporcionadas y respetuosas con el
medioambiente. Este Plan contiene por ello 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 factoresambientales y sus determinantes, o
el Programa de Vigilancia de la Fiebre del Nilo occidental desarrollado por el Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentacién y publicado en 2022.

En la Declaracion de Zaragoza sobre Vigilancia en Salud Publica (marzo 2022), se puso de
manifiesto la existencia de ambitos de mejora estructuralesy la necesidad de acometer cambios
para responder adecuadamente a los riesgos presentes y futuros parala salud de la poblacién.
Para ello, se propuso una Estrategia de Vigilancia en Salud Publica del Sistema Nacional de Salud,
qgue definiera el marco estratégico para reforzar y modernizar la vigilancia en salud publica y
orientara un desarrollo coordinado y de calidad. La Estrategia fue aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 15 de junio de 2022. El presente Plan Nacional
de Prevenciodn, Vigilancia y Control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores debe estar
en consonancia con todas estas reformas; debe integrar sistemas de vigilancia modernos e
interconectados que puedan proporcionar datos de forma oportuna parala toma de decisiones
y beneficiarse de los fondos destinados a tal fin.

Los diferentes Servicios de Control de Mosquitos gestionados desde las administraciones
publicas han acumulado una experiencia de mdas de cuarenta afios en el control vectorial y, en
los ultimos afios, también en la vigilancia de vectores junto con diversos grupos y redes
nacionales, como la red EVITAR, pionera en la vigilancia vectorial en el siglo XXI en Espaiia. Si
bien estas estructuras han resultado muy Utiles y necesarias hasta el momento, es preciso
incorporar la entomologia a las distintas administraciones publicas con el fin de lograr una
gestién integrada del vector eficaz.

Por otro lado, las iniciativas de ciencia ciudadana, que permiten la participacién de cualquier
persona en la vigilancia y el control de los vectores con el respaldo de expertos para validar la
informacidon, es otro de los elementos relevantes en este Plan. Las experiencias con Ae.
albopictus en Espaia han sido muy positivas, y han permitido tener informacién en tiempo real
de la densidad del vector y lugares de cria, asi como para la identificacién de nuevas zonas con
presencia de Aedes. La utilizacién de aplicaciones de teléfonos mdviles para obtener
notificaciones procedentes de los ciudadanos, que permitan elaborar mapas de riesgo y generar
modelos, y desde las que, a la vez, se puedan dar recomendaciones de salud a los mismos, se
consideran herramientas muy Utiles que deben ser incluidas dentro de la vigilancia y la gestién
integrada de los vectores.

En Espaia, se han realizado desde la Administraciéon General del Estado, las comunidades
auténomas y ciudades con estatuto de autonomia (en adelante, CC.AA.), y administraciones
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locales y supramunicipales numerosas actuaciones en relacion con las enfermedades
transmitidas por vectores en el terrenode la salud humana, la sanidad animal, la entomologia,
el medio ambiente, el clima y la seguridad en las donaciones de sustancias de origen humano.
Se dispone de una Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica consolidada que centraliza la
informacion de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria y de los brotes desde 1995. Ante
una situacién de alerta, disponemos de un sistema coordinado y bien comunicado en el que
todos los sectores mencionados estdnimplicados a nivel estatalyde las CC. AA. Ademas, existen
numerosas instituciones docentes, cientificas y proyectos de investigacién que apoyan las
actuacionesde interés para la salud publica. La respuesta ante las alertas detectadasen nuestro
pais en los Ultimos afios en relacién con las enfermedades transmitidas por vectores ha
demostrado la gran predisposicién y capacidad de los sectores mencionados para actuar en
tiempo util.

La realizacion de este Plan Nacional de Prevencidn, Vigilancia y Control de las enfermedades
transmitidas por vectores, con enfoque de “Una Sola Salud”, viene a integrar todos estos
esfuerzos realizados durante los Ultimos afios por las instituciones y por muchos profesionales
gue han aportado su motivacion y conocimientos. Pretende seguir impulsando las actuaciones
necesarias para una mayor integracién que garantice una respuesta coordinada frente al riesgo
para la salud publica que suponen estas enfermedades. La organizacidny puesta en comun por
parte de todos los implicados en un mismo plan favorecera, sin duda, el mayor desarrollo de los
sistemas existentes y la colaboracidn mas eficiente en las tareas que se realizan desde distintos
ambitos.

Objetivos generales y especificos

Objetivo General:

e Con un enfoque de “Una Sola Salud”, reducir la carga yla amenaza de las enfermedades
humanas transmitidas por vectores.

Objetivos Especificos:

e Mejorar la respuesta frente a las enfermedades humanas transmitidas por vectores a
nivel local, autondmico y estatal, estableciendo para ello los escenarios de riesgo para
la preparaciény la activacion de las respuestas en cada nivel y escenario.

e Reforzar los mecanismos de coordinacién y comunicacién entre los agentes vy
administraciones implicadas, asi como dentro de las propias administraciones.

e Reforzar los sistemas de vigilancia de la salud humana para garantizar la deteccién
precoz de las enfermedades transmitidas por vectores.

e Reforzar la vigilancia, en el dmbito de la sanidad animal, para mejorar la deteccion
precoz, enanimales, de virus con impacto en la salud humana y otraszoonosis no viricas.

e Garantizar que la gestién integrada del vector se lleva a cabo desde de las instituciones
publicas desde un enfoque “Una Sola Salud” y que incluye, al menos, la vigilancia
entomoldégica para identificar la presencia, distribucién y abundancia de los distintos
vectores; la presencia de agentesinfecciosos en los vectores; la identificacion de los
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condicionantes ambientales que propician la proliferacion del vector; la incorporacion
de la informacion aportada por la participacién ciudadana; y el control vectorial.

e Garantizar la capacidad diagndstica de las enfermedades transmitidas por vectores en
todo el territorio, que permita identificar los patégenos incluidos en este Plan, asi como
otras arbovirosis emergentes en Espafia.

e Garantizar que la informaciéon de la vigilancia humana, animal, ambiental y
entomoldgica, esté integrada para facilitar la prevencion, la deteccidn precoz y el contral
de las enfermedades transmitidas por vectores.

e Facilitar la realizacién de evaluaciones de riesgo de las enfermedades transmitidas por
vectores, que ayuden a tomar decisiones para su prevencién y control, y tomando en
consideracion los requerimientos medioambientales para la mejor aplicacién las
medidas disponibles.

e Garantizar un control vectorial eficiente adaptado a las circunstancias locales vy
sostenible.

e Velarporque en las CC. AA. se desarrollen planes de prevencidn, vigilancia y control de
enfermedades transmitidas por vectores, y realizar seguimiento de dichos planes.

e Reforzar la comunicacion del riesgo a la poblacion y la participacion ciudadana,
potenciando canalestecnolégicos de comunicacion participativa para el publico.

3. Coordinacidnde la Prevencion, Vigilanciay Control

En la prevencion y el control de las enfermedades transmitidas por vectores estaninvolucrados
multiples sectores y es necesario articular la respuesta de forma coordinada a todos los niveles.

3.1 Coordinacion a nivel estatal

Se establecera un Comité Estatal Permanente de Coordinacion y Seguimiento del Plan de
Prevencion, Vigilancia y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (en adelante el
Comité Estatal Permanente), que velard por el mantenimiento de una perspectiva de “Una Sola
Salud”.

3.1.1. Comité Estatal Permanente de Coordinacién y Seguimiento del Plan

La persona titular de la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad serd la
responsable de la creacién del Comité Estatal Permanente y velard por su correcto
funcionamiento. Asimismo, podrd impulsar la creacidn y elaboracién de normativa, y designara
a la Unidad responsable de la coordinacién del Plan de Prevencion, Vigilancia y Control de
enfermedades transmitidas por vectores. En esta Unidad recaerd la presidencia y la secretaria
del Comité.

Ademas, el Comité Estatal Permanente estara compuesto, al menos, por un representante de:

e Ministerio de Sanidad:
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o Unidad responsable de la vigilancia de las enfermedades transmitidas por
vectores.

Unidad responsable de Sanidad Ambiental y Salud laboral.

Area de Medicina transfusional.

o O O

Organizacion Nacional de Trasplantes.
o Subdireccion General de Sanidad Exterior.
e Instituto de Salud Carlos IlI:
o Centro Nacional de Epidemiologia.
o Centro Nacional de Microbiologia.
e Ministerio de Agricultura, Pescay Alimentacion.
e Ministerio para la Transicién Ecoldgicay el Reto Demografico.
e Responsables del Plan a nivel de CC. AA. (tres representantes de forma rotatoria).

e Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP).

e Servicios publicos de Gestidon Integrada del vector. En su defecto expertos en
entomologia y control vectorial contratados por la administracion publica.

e Expertos en comunicacién en salud publica.

e Plataformasde participacién ciudadana relacionadas con la vigilancia y control vectorial.

El Comité Estatal Permanente tendrad las siguientes funciones:

e Elaborarel Plan; proceder a su revision y actualizacion cuando sea necesario.

e Coordinar y hacer seguimiento de las acciones relacionadas con el Plan a nivel estatal.

e Disefiar los objetivos y los indicadores de evaluacidn con cardcter periddico y hacer un
seguimiento de los mismos.

e Elaborary difundir informes acerca del funcionamiento del Plan.

e Velar por la integracién de la informaciéon de enfermedades transmitidas por vectores
en el sistema de vigilancia.

e Proponer vy, en su caso, elaborar normativa sobre los aspectos relacionados con el
Plan.

e Evaluarelriesgo si se produce una situacion de alerta de salud publica y proponer la
elaboracién de protocolos especificos para ello, si asi se requiere, junto con los
sectores implicados.

El Comité Estatal Permanente se reunird, de forma rutinaria al menos cada seis meses, para
realizar el seguimiento del Plany la evaluacién de los indicadores propuestos. En caso de que se
produzca una situacidon que cumpla criterios para ser considerada una alerta de importancia
nacional o internacional, el Comité se reunira de forma urgente e informara a la persona titular
de la Direccion general de Salud Publica, que sera la responsable de activar la formacion del
Comité Estatal de Coordinacion de la Respuesta.

3.1.2. Comité Estatal de Coordinacion de la Respuesta

En situaciones de alerta sanitaria, cuando ésta cumpla criterios para ser considerada una alerta
de importancia nacional o internacional, se formard un Comité Estatal de Coordinacion de la
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Respuesta (CECR) con el objetivo de garantizar latoma de medidas oportunas para responder a
dicha alerta.

Este Comité lo convocara y presidird la persona titular de la Direccién General de Salud Publica
del Ministerio de Sanidad, y ademds formardn parte de él, al menos un representante de:

e Lapersona titular de la Direccién del érgano competente en materia de salud publica de
la Consejeria de Sanidad de las CC. AA. implicadas.

e Lapersona titular de la Direccién General competente en sanidad animal del Ministerio
de Agricultura, Pescay Alimentacion.

e La persona titular de la Direccién General competente del Ministerio para la Transicion
Ecoldgicay el Reto Demografico.

e LaFederacién Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP).

e La persona titular de la Direccidon General de la Agencia Espafiola de Medicamentosy
Productos Sanitarios (AEMPS).

e Lapersona titular de la Direccion del Instituto de Salud Carlos I11 (ISCIII).

e LaUnidad responsable de la coordinacion del Plan del Comité Permanente.

e Unidad responsable de la comunicacion del Ministerio de Sanidad o las CC.AA.
implicadas.

También se incluird en el CECR a todas aquellas personas que designe el propio Comité segun la
naturaleza de la alerta producida.

El CECR tendra las siguientes funciones:

e Revisar la informacidn disponible y realizar la evaluacién de la situacion de la alerta en
curso.

e Acordar las medidas de respuesta.

e Asumir la coordinacion de la comunicacién sobre la alerta, proponiendo las estrategias
de comunicacion a nivel estatal, pudiendo para ello nombrar un/a portavoz.

e Valorar y proponer modificaciones de las actuaciones definidas en el Plan para
adaptarlasa lasituacion en curso.

3.2. Coordinacion a nivel de las Comunidades Autonomas

Se recomienda establecer un Comité Autonémico Permanente de coordinacion y seguimiento
del Plan de Prevencién, Vigilancia y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (en
adelante el Comité Autondémico Permanente), en cada comunidad auténoma, que vele por el
mantenimiento de una perspectiva de “Una Sola Salud”.

3.2.1. Comité Autondmico Permanente de coordinacidon y seguimientodel Plan

La persona titular del érgano competente en materia de salud publica de la Consejeria de
Sanidad serd la responsable de la creacion del Comité Autondmico Permanente, de proponer y
elaborar normativa, si fuera necesario, y de velar por su correcto funcionamiento. Si para la
gestion y seguimieto de estos aspectos a nivel autondmico se considerase necesario, se
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designard una Unidad responsable de la coordinacion del Plan de Prevencién, Vigilancia y
Control de enfermedades transmitidas por vectores, en la que podria recaer la presidencia y la
secretaria de este Comité.

La coordinacién a nivel autondmico se enfocard también desde el marcode “Una Sola Salud” v,
por ello, se recomienda que cuente con representantesde los siguientes dmbitos: vigilancia de
las enfermedades transmitidas por vectores y laboratorios de diagnéstico de enfermedades
vectoriales, si se dispone de ellos; sanidad ambiental; sanidad animal; proteccién ambiental y
biodiversidad; servicios publicos de gestidn integrada del vector o en su defecto expertos en
entomologia y control vectorial; comunicacién de riesgos a la poblacidn; educacién; medicina
transfusional y trasplantes. Se recomienda que en este Comité participen representantes de los
municipios de la comunidad auténoma, y si asi se considera del Area o Dependencia de Sanidad
de la Delegacion o Subdelegacién del Gobierno.

Las principales funciones del Comité Autondmico Permanente seran las siguientes:

e Elaborar, revisar y actualizar el Plan autonémico.

e Disefiar los objetivos y los indicadores de evaluacion con caracter anual.

e Elaborary difundir informes acerca del funcionamiento del Plan autonémico.

e Velarpor la integracionde la informacién de enfermedades transmitidas por vectores
en el sistema de vigilancia.

e Promover alianzas estratégicas con instituciones publicas y privadas, con las
organizaciones sociales y con los medios de comunicacidon para realizar acciones
conjuntas de promocion, prevencién y control de la enfermedad.

e Determinar la necesidad de formar un Comité Autondmico de Coordinacion de la
Respuesta en situaciones de alerta sanitaria que afecten a la comunidad y definir las
unidades y expertos relevantes que formaran parte de él.

e Revisar lasituacion de la Comunidad o Ciudad Auténoma y determinar el escenario en
el que se encuentranlos diferentes territorios.

e Evaluarlos eventos que se produzcan para determinar si pueden suponer una
situacién de alerta de salud publica.

e Definir el nivel de riesgo por escenarios dentro de los diferentes territorios de la
comunidad auténoma.

e Realizarinformes con los indicadores que el Comité Estatal Permanente acuerde.

El Comité Autondmico Permanente establecerd la periodicidad de sus reuniones. De forma
general, se recomienda que se convoquen al menos una vez al afio para el seguimiento del Plan
y los indicadores propuestos. En caso de que se produzca una situacidon que cumpla criterios
para ser considerada una alerta de salud publica, el comité se reunira de forma urgente. Enestas
situaciones podran incluirse también en el Comité a todos los expertos que se considere
necesario seguln la naturaleza y caracteristicas de la situacién, asi como a representantes de
aquellos municipios implicados en la alerta.
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3.2.2. Comité Autondémico de Coordinacion de la Respuesta

En situaciones de alerta sanitaria, cuando ésta cumpla criterios para ser considerada una alerta
de importancia autondmica, nacional o internacional, se recomienda formar un Comité de
Coordinacion de la Respuesta (CACR) con el objetivo de garantizar la toma de medidas oportunas
pararesponder a dicha alerta.

Este Comité lo convocard y presidird la persona titular del érgano competente en materia de
salud publica de la Consejeria de Sanidad y, ademas de las unidades de salud publica, formaran
también parte de él responsables de las instituciones que puedan tener competencias o
implicaciones la alerta, tales como, Sanidad Animal, Medio Ambiente, Comunicacién, municipios
y diputaciones provinciales de las areas afectadas y del Area o Dependencia de Sanidad de la
Delegacién o Subdelegacion del Gobierno. Se recomienda que también forme parte de este
Comité la Unidad responsable de la coordinacién del Plan Autondmico, si la hubiese, asi como
determinadas personas que se designen segun la naturaleza de la alerta producida.

El CACR tendra las siguientes funciones:

e Revisar lainformacidn disponible y evaluar la situacion de la alerta en curso.

e Acordar las medidas de respuesta.

e Proponer las estrategiasde comunicacion a nivel de la comunidad o ciudad auténoma.

e Valorar y proponer modificaciones de las actuaciones definidas en el Plan para
adaptarlasa la situacién en curso.

e Mantener la comunicacién y coordinacion con el Comité Estatal de Coordinacién de
Respuesta si éste se hubiera formado.

3.3. Coordinacién a nivel municipal

Se recomienda que los responsables de salud publica de las CC. AA. faciliten la creacién de
Comités Locales de Control y Seguimiento de Enfermedades Transmitidas por Vectores, al menos
enlos municipios grandes, con presencia del vector para poder gestionar conjuntamente (CC.AA.
y municipios) las actividades de prevencion y control de las ETV. La composicién y funciones de
estos Comités se incorporard a los Planes Autondmicos dependiendo de la situacion de cada
territorio. Estos municipios pondran formar Comités Locales Permanentes. Los municipios
pequefios podran mancomunarse con otros municipios de mayor tamafio, o bien integrarse en
los Comités autonémicos.
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PARTE |I. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS DEL
GENERO AEDES

Introduccion

Lasenfermedades viricas transmitidas por Aedes spp., como son la producida por el virus dengue
(en adelante, dengue), la enfermedad por virus chikungunya (en adelante chikungunya) vy la
enfermedad por virus Zika (en adelante zika), constituyen el grupo de enfermedades que mas
esta creciendo en el mundo. En el continente americano, este crecimiento es de especial
relevancia. La emergencia de estas enfermedades en las Américas vino precedida de la
reintroduccién, en la década de 1980, del vector mas competente para su transmision: el Ae.
aegypti, que habia sido practicamente eliminado en la década anterior. Una vez reintroducido,
llegd rapidamente a los lugares que habia ocupado con anterioridad. El dengue reemergid en
los afios 90, y en los siguientes afios se fueron detectando los cuatro serotipos del virus.
Actualmente, la incidencia y la presencia de cuadros graves de la enfermedad sigue
aumentando. Mas recientemente, emergieron dos virus para los que no se habia detectado
circulacién en Américay que afectarona un grannimero de personas en todo el continente: en
2013-2014, el chikungunya y, posteriormente, en 2015, el Zika.

Ae. aegyptino estd presente enla actualidad en nuestro pais, pero lo estuvo hasta mediados del
siglo XX. En2017 y 2022, graciasa lastareasde vigilancia entomoldgica en puertos y aeropuertos
del Gobierno de Canarias en colaboraciéon con la Direccién General de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad y a la participacidon ciudadana, se detectd este mosquito en las Islas
Canarias; en 2017, enla isla de Fuerteventura, de donde pudo ser erradicado con la participacién
de sus habitantes; y en 2022, en la isla de La Palma. En diciembre de 2022 y enero de 2023, se
volvié a detectar de forma puntual en un domicilio de la ciudad y en el puerto de Santa Cruz de
Tenerife. A fecha de cierre de este Plan aun continuaban las tareas de vigilancia y control. La
cercania de las Islas Canarias y la Peninsula ibérica con el archipiélgo de Madeiray las costas
africanas, donde Ae. aegyptiesta establecido, y las condiciones climaticasfavorablesen muchas
regiones de nuestro pais obligan a seguir vigilando de forma muy cuidadosa para poder detectar
nuevas introducciones de este mosquito invasor.

En los afios 80, tuvo lugar la expansién en Europa de otro vector competente, Ae. albopictus.
Este vector, originario en Asia, se desplazé graciasal comercio de neumaticos usados y especies
vegetales. Casi simultdneamente, llegd a Europa (Albania) en 1979 y a las Américas, en 1985.
Desde su introduccidn, no ha dejado de invadir nuevos territorios en ambos continentes. Ae.
albopictus, también conocido como mosquito tigre, estd presente en la peninsula Ibérica desde
2004: actualmente en toda la costa mediterrdnea, asi como en Andalucia, Aragon, Pais Vascoy
otras CC.AA. Se caracteriza por presentar habitos fundamentalmente peridomésticos; lo que
implica que, en los municipios en donde el vector esté presente, es esencial que las CC.AA. junto
con los ayuntamientos implicados realicen las actuaciones de prevencién y control de vectores,
asi como hacer llegar a la poblacién la informacion del riesgo y conseguir que los ciudadanos
actlensobre su entorno y sus viviendas.
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El ciclo biolégico y la historia natural de las enfermedades transmitidas por los mosquitos Aedes
es un proceso complejo. Para que la transmisién ocurra, tienen que coincidir el virus, el vector
competentey una persona susceptible, asi como darse las condiciones adecuadas.

La inclusidon de Ae. albopictus en el Catdlogo Espaiiol de Especies Exéticas Invasoras supone,
segun el articulo 10 del Real Decreto 630/2013, de 2 de agosto, que existe obligacion legal para
que lasadministraciones adopten, en su caso, medidas de gestion, control y posible erradicaciéon
frente a Ae. albopictus. En estas actuaciones, deben estar implicadas tanto la administracién
general del estado, como las CC.AA. y los municipios.

La modernizacién de los sistemas de informacién y el desarrollo de una vigilancia y actuaciones
de control integrados debe incluir la informacién generada hasta el momento respecto a la
expansion del mosquito Aedes en Espafia, las enfermedades importadas y los casos o brotes
autéctonos asociados a este vector. Del mismo modo, la incorporacidn de la ciencia ciudadana
en los sistemas de informacion puede resultar muy positiva para permitir a los gestores, en
tiempo util, evaluar los riesgos y tomar las medidas preventivas y de control oportunas.

Esta parte | del Plan Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores, dedicada a las enfermedades transmitidas por mosquito Aedes,
constituye una actualizacion de la versidn publicada en 2016. La expansion de Ae. albopictus por
gran parte de nuestra geografia; el aumento de los viajes internacionales, con el consiguiente
riesgo de nuevas introducciones de casos importados de dengue, chikungunya, zika y otras
viriasis; asi como la deteccidn de casos autdctonos de dengue vy las introducciones puntuales de
Ae. aegypti en las Islas Canarias, justifican la actualizacidon de esta parte del Plan.

Objetivos

Objetivo General:

e Con un enfoque de “Una Sola Salud”, reducir la carga yla amenaza de las enfermedades
humanas transmitidas por Aedes.

Objetivos Especificos:

e Mejorarlarespuesta frente a lasenfermedades humanas transmitidas por Aedes a nivel
local, autonédmico y estatal, estableciendo para ello los escenarios de riesgo para la
preparacion y la activacidn de las respuestas en cada nivel y escenario.

e Reforzar los mecanismos de coordinacién y comunicacién entre los agentes vy
administraciones implicadas, en el dmbito de sus competencias, incluyendo las
situaciones de alertasy crisis de salud publica.

e Reforzar los sistemas de vigilancia de la salud humana para garantizar la deteccién
precoz de las enfermedades transmitidas por Aedes: dengue, chikungunya, zika, fiebre
amarillay cualquier otro patégeno emergente asociado.

e Reforzar la vigilancia entomoldgica de los mosquitos del género Aedes para identificar
su presencia y otros parametros entomolégicos para poder estimar el riesgo de
transmisidon de enfermedades.

e Reforzar la vigilancia entomoldgica en puertos y aeropuertos, incluyendo Ila
colaboracién con las compafias aéreas y navieras, y con las autoridades portuarias y
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aeroportuarias, para identificar posibles introducciones del mosquito Ae. Aegypti, con
el fin de poder tomar medidas para limitar su expansion de forma precoz.

e Garantizar que la informacién de la vigilancia humana, ambiental, entomoldgica y de
ciencia ciudana es oportuna y accesible, y esta integrada para facilitar la prevencion, la
deteccién precozy el control de las enfermedades transmitidas por Aedes.

e Realizar evaluaciones de riesgo que ayuden a tomar decisiones para la prevencion y
control.

e Garantizar un control vectorial eficiente, tomando en consideracidn los requerimientos
medioambientales para la mejor aplicacion de las medidas disponibles, adaptado a las
circunstancias locales y sostenible.

e Apoyar la elaboracién de planes autondmicos y locales de prevencién, vigilancia y
control de enfermedades transmitidas por Aedes.

e Reforzar la comunicacion del riesgo a la poblacién y la participacién ciudadana,
potenciando canalestecnolédgicos de comunicacion participativa para el publico.

6. Mosquitos del género Aedes

En Espafia, se han citado 24 especies autéctonas del género Aedes, a las cuales hay que afiadir
otras tres especies exdticas que poseen capacidad invasora: Ae. aegypti (1700-1953) (1), Ae.
albopictus (2004-actualidad) y Ae. japonicus (2018-actualidad). Este apartado se centra en estas
tres especies de aedinos invasores.

Aunque Ae. aegypti(Linneo, 1762) no se encuentra presente en Espafia, silo estuvo en el pasado
durante mas de tres siglos, causando gravesepidemias de fiebre amarillay dengue, por lo que
se debe tener siempre en cuenta esta especie y su posible reintroduccidn, como ha ocurrido de
forma puntual en Canarias en los afios 2017 y 2022. Ae. albopictus (Skuse, 1894) es la especie
mas relevante, por hallarse establecida y en clara expansiéon en Espaia. En esta seccion, se
tratara también Ae. japonicus (Theobald, 1901), descubierto en 2018 en la cornisa cantdbrica (2)
y cuyo potencial como vector se considera, en principio, muy bajo (3), pero cuya vigilancia no
debe dejar de realizarse. Se omiten, finalmente, las otras dos especies invasoras detectadas
hasta el momento en Europa (Aedes koreicus (Edwards, 1917) y Aedes triseriatus (Say 1823) por
no haberse detectado en Espafia, si bien resulta obvia la necesidad de tenerlasen consideracion
en previsién de su posible llegada a nuestro pais.

Las caracteristicas generalesde las tres especies mas importantes de aedinos se describen en el
Anexo 1 (Gestién integrada del vector).

6.1. Distribucion de Aedes albopictus
Ae. albopictus se encuentra ampliamente distribuido en todas las zonas climaticas de Asia, no
siendo por lo tanto exclusivo de latitudes tropicales. En Europa, se detectd por primera vez en

1979 en Albania (4) (con probable origen en China) y en 1991 en Italia, con procedencia directa
de EE.UU. e indirecta de Japdn. Posteriormente, ambas poblaciones colonizaron gran parte de
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las areas templadas de Europa, especialmente en la ribera del Mediterraneo (5). En el primer
trimestre de 2022, ya se encontraba presente en muchos paises europeos (Figura 1).

Figura 1. Distribucién en Europa de Aedes albopictus en marzode 2022
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Fuente: adaptado de Mosquito Maps, ECDC, 2022 (6).

En Espafia, Ae. albopictus fue detectado por primera vez en Cataluiia en 2004 (7), graciasa la
colaboracién de la Diputacién de Barcelona y el Servicio de Control de Mosquitos del Baix
Llobregat. De acuerdo con la informacién generada a través de la vigilancia entomoldgica, que,
en su conjunto, abarca desde el afio 2009 hasta el 2020, Ae. albopictus se encuentra establecido
en todo el litoral mediterrdaneo desde Girona a Cadiz y en Baleares. En los afilos mas recientes,
se ha ido detectando en municipios situados mas hacia el interior y el norte del pais, en las
comunidades de Aragdn, Castilla-La Mancha, Ceuta, Extremadura, Madrid, Navarra, Pais Vasco
y La Rioja (8,9) (Figura 2).

Figura 2. Vigilancia entomolégica de Aedes albopictus en Espafia, 2009-2020.
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Introducido (azul): se ha detectado por primera vez; establecido(rojo): se detecta de forma repetida durante mas
de un afo; ausente (verde): se vigila, pero no sedetecta.

Fuente: Centro de Coordinacionde Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad, a partir
de los datos delavigilancia entomolégica realizada en Espaiia.
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6.2. Distribucion de Aedes aegypti

Originario del Africa subsahariana y adaptado durante siglos a los asentamientos humanos,
actualmente se encuentra distribuido por lasregiones tropicalesy subtropicales de las Américas,
Africa y Asia, asi como el sudeste de Estados Unidos, las islas del Océano indico y el norte de
Australia. El control, e incluso eliminacion de este vector, se alcanzé en extensasareas mediante
estrategias medioambientalesy el uso controlado de insecticidas (10). Tras el cese, en los afios
80, de una buena parte de estas campafias, las poblaciones de Ae. aegyptifueron recuperdndose
progresivamente para volver a ocupar las areas previamente colonizadas, como puede verse en
la Figura 3. Desde entonces, el vector se encuentra en fase de expansion por todo el mundo,
habiendo sido dispersado por via aérea, maritima yterrestre. La especie se encontraba presente
en Europa desde principios del siglo XVIII por importacidon constante y repetida desde las
Américas y de Africa, causando graves epidemias con centenares de miles de fallecimientos por
fiebre amarilla y dengue hasta principios del siglo XX. Aunque llegd a alcanzar latitudes
septentrionales, durante la primera mitad del siglo XX, desaparecio de toda Europa por razones
no bien conocidas. Probablemente, su desapariciéon se debié a una combinacién de efectos
colateralesde las operaciones antimalaricas, el cese de las reintroducciones maritimasy su falta
de capacidad hibernante. Sin embargo, a partir de 2006, se establecio en la isla de Madeiray se
encuentra en expansion enla zona del Mar Negro: en el sur de Rusia, Abjasia y Georgia, habiendo
colonizado ya partes de Turquia. También se ha detectado, pero no establecido, en Holanda en
2010 (11).

Figura 3. Evoluciéon de la distribucidon de las poblaciones de Aedes aegypti en Latinoamérica
desde 1930 hasta 2012.

1930 1970 2004 2012
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Fuente: OPS, 2012.

Espafia fue una de las regiones de Europa mas afectadas, donde Ae. aegypti estuvo presente
hasta el siglo XX, causando importantes epidemias de fiebre amarilla, probablemente por
reintroducciones sucesivas a través del comercio maritimo en zonas costeras. Ae. aegypti se ha
detectadode forma puntual en las Islas Canarias: en Fuerteventura, en 2017 (12); en la Palma,
en 2022 (13); y en Tenerife, en 2022 y 2023.
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6.3. Distribucion de Aedes japonicus

Aedes japonicus es endémico de Corea, Japdn, Taiwan, el sur de China y Rusia (14), y, desde
alli, desde la década de 1990, se ha propagado a otros paises. Al igual que otrasespecies de
mosquitos invasores, se considera que Ae. japonicus se ha trasladado a nuevas areas
geograficasatravés del movimiento de neumaticos infestados. Se informd, por primera vez
fuera de su area de distribucién nativa, en Nueva Zelanda, donde se introdujo a travésdel
comercio de neumaticos usados (15). Una vez introducido en los Estados Unidos, en la década
de los 90, se expandid rapidamente por el pdis y el sur de Canad3; el comercio de caballos de
raza estandar pudo haber contribuido ala expansién (16—18).

Ae. japonicus se informd por primera vez en Europa en el afio 2000, cuando se detectd en
Normandia (Orne), en el norte de Francia (3), de donde luego se elimind (19). En 2002, se detectd
en Bélgica en un depdsito de neumaticos y se confirmd la presencia de adultos y larvasen 2007
y 2008 (20). Se detectd en Suiza en 2008 a través de informes de ciudadanos de picadurasy
estudios posteriores revelaron una zona de 1.400 km? colonizada que incluia un area en
Alemania. Esta fue la primera deteccion de propagaciéninvasiva de mosquitos en Europa central
(19). En este estudio, no se identificé una ruta obvia de introduccién. Tras una vigilancia
intensiva, en 2011, se detectéen el sur de Alemania (21). Posteriormente, se expandid por todo
el estado federal de Baden-Wiirttembergy desde la ciudad de Stuttgart hasta las montaias de
Suabia (15). Posteriormente, ha sido detectadotambién en otras zonas del pais (22,23).

Aedes japonicus fue detectado en Espaifia en 2018 gracias a la fotografia tomada por un
ciudadano en Asturias y transmitida a la aplicaciéon mévil “Mosquito Alert”. Su presencia se
confirmé mediante una posterior investigacion entomoldgica (2,24,25). En 2019, se detectd
también en Cantabria (24), mientras que en 2020, se detectden el Pais Vasco (8).

Enfermedades transmitidas por mosquitos del género Aedes

7.1. Dengue

7.1.1. Distribucidn geografica del dengue

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que es la enfermedad viral transmitida por
mosquitos mds importante en el mundo, debido a que su incidencia se ha multiplicado
enormemente en las Ultimas décadas y a la rdpida expansion de la enfermedad hacia zonas
previamente libres de ella. Asi, en 1970, sélo estaba presente en 9 paises, mientras que en 2022
es endémica en mds de 100 y afecta a los cinco continentes, no sélo en climas tropicales como
hasta la primera mitad del siglo XX, sino también en regiones con climas templados, sobre todo
en zonasurbanasy semiurbanas (Figura 4). Este cambio parece ser consecuencia de la expansion
de los vectores Ae. aegyptiy Ae. albopictus, este Ultimo con mayor capacidad de adaptacionen
este tipo de climas (26,27). Ademas en las Ultimas décadas ha tenido lugar un gran aumentoen
la cocirculaciéon de todos los serotipos en la mayoria de las regiones donde la enfermedad es
endémica, sobre todo en América y Asia (28) (Figura 5).
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Se estima que, actualmente, masde la mitad de la poblacidn mundial estd en riesgo de contraer
la enfermedad. El nimero de casos de dengue notificados a la OMS se ha multiplicado por 8 en
las dos ultimas décadas, desde 505.430 casos en el afio 2000 a mas de 2,4 millones en 2010y
5,2 millones en 2019. Las muertes notificadas entre 2000 y 2015 pasaron de 960 a 4.032, lo que
afecta sobre todo al grupo etario mas joven. Elalarmante aumento general del nUmero de casos
en las dos ultimas décadas se explica, en parte, por el cambio en las practicas de los paises a la
hora de registrary notificar el dengue a los ministerios de salud y ala OMS.

En Europa, la tltima gran epidemia de dengue debida a Ae. aegyptise notificd en Greciaen 1928
(29). Posteriormente, no se detectaron casos por transmisioén vectorial autéctona hasta 2010.
Desde entonces, y hasta finales de 2022, se han sucedido casos esporadicos de dengue y brotes
autdctonos transmitidos por vector, generalmente pequefios (1-34 casos, excepto en la
temporada 2022 en Francia, con 65 casos), en zonas con presencia de Ae. albopictus en Croacia
(2010), Francia (2010, 2013-2015 y 2018-2022), Espafia (2018 y 2019) e Italia (2020)(30). Por
otra parte, en 2012, tuvo lugar un brote de dengue debido a Ae. aegypti en la Isla de Madeira
(Portugal) en el que se detectaron mas de 2000 casos. En total, hasta finales de 2022, se han
contabilizado en Europa 32 brotes, en 21 de los cuales no se ha podido detectar un caso indice
importado (30,31).

Figura 4. Incidencia de dengue por 100.000 habitantes, 2022.
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Fuente: ECDC.
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Figura 5. Distribucion de los serotipos de virus del dengue en las Américas.
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Fuente: Organizacion Panamericana dela Salud/OMS(32).

En Espaia, los primeros casos de dengue autéctono se identificaron en 2018: un brote de 5 casos

relacionados en la Region de Murcia y otro caso aislado residente en Catalufia, no relacionado
con el brote anterior (33). En 2019, se detectd otro caso autdctono en Catalufia, ademas de un
caso en Madrid, este ultimo probablemente debido a transmisién sexual (34). Se trata de una

enfermedad principalmente importada en Espafia y es de declaracién obligatoria. Desde 2014 a
2022, la evolucién de notificaciones ha sido variable, con un promedio de 205 casos anuales,

con un maximo en 2019, y con mayor nimero de casos en periodos vacacionales (de junio a

septiembre) (35) (Figura 6).

Figura 6. Distribucion de casos importados de dengue, chikungunya y zika por afo de

notificacién. Espafa, 2014-2022.
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7.1.2. Virus del dengue: 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 transmision:
sangrey sus componentes, trasplante, pinchazo o contacto de mucosas con materialinfectado,
y via vertical. La transmision sexual también es posible (10,11).

El virus se perpetla en un ciclo ser humano-mosquito-humano en centros urbanos, mientras
gue en la selva el mono actua como reservorio. Cuando el mosquito hembra pica a un individuo
virémico, el virus penetra en su intestino y comienza el denominado “periodo de incubacion
extrinseco”, que en promedio dura 8-10 dias, aunque puede variar segun la temperatura (16).
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 (rangode 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 (figura 7) (36,37).

7.1.3. Enfermedad humana causada por virus del dengue

La infeccidn es asintomatica 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 pequena proporcion (<5%)
puede progresar hacia dengue grave. El dengue grave (tradicionalmente, llamado dengue
hemorragico o sindrome de shock por dengue) cursa con sintomas derivados del aumento de la
permeabilidad vascular y extravasacién de liquido hacia eltercer espacio: dificultad respiratoria
por edema pulmonar, derrame pleural y pericardico, dolor en hipocondrio por ascitis, shock
hipovolémico, hemorragiasgraves, y dafio organico importante (37,38). Las causas que llevan a
gue esta enfermedad debute en forma de dengue grave son aun desconocidas.

La infeccidn por un serotipo determinado brinda inmunidad homdloga de larga duracién, pero
la proteccion heterdloga (frente a un serotipo diferente) es de unos meses. El factor de riesgo
mejor descrito de padecer dengue grave es la reinfeccién por un serotipo diferente del que
produjo la infeccion 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 (39).

Los aspectos relacionados con el diagndsticoy el tratamiento se detallan en el Anexo 3 (Guias
de manejo clinico).
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Figura7. Dindmica de la transmision de enfermedades viricas transmitidas por Aedes
(esquema tipo-aproximado para dengue, chikungunya, zikay fiebre amarilla).
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Fuente: modificado de Organizacion Panamericana dela Saludy Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (40).

7.2. Fiebre de chikungunya

7.2.1. Distribucién geografica de chikungunya

Esuna enfermedad virica transmitida a humanos por la picadura de mosquitos del género Aedes.
Ha causado numerosos brotes en todos los continentes. En América, emergié en 2013 y, desde
entonces, se ha expandido rapidamente por mas de 50 paises y territorios de dicha regién
(Figura 8). Se considera endémica en Africa, sudeste asiatico, subcontinente indio, regién del
Pacifico, y regiones tropicales y subtropicales de América.

La enfermedad se identificé por primera vez en Tanzania en 1952 y, desde ese afo, se
detectaron brotes esporadicos en Africa y Asia. En 2004, comenzé un brote en Kenia y se
extendio a las islas del Océano indico. Hasta entonces, el vector implicado era Ae. aegypti. En
2005, llegd a la isla Reunidn, donde el virus encontré un entorno ecolégico diferente en donde
el vector dominante era Ae. albopictus y sufridé una mutacidon que mejoré la replicacién viral y
aumento la eficiencia en la transmision por este vector. En ese brote, mds del 30% de la
poblacién resulté afectada (41,42). Esta variante del virus con la mutacion descrita podia
replicarse en los dos vectores y, por tanto, circular en climas templados y tropicales, asi como
en ambientes rurales y urbanos (43).

En 2013, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) confirmé los primeros casos de
transmision autéctona del virus de chikungunya (VCHIK) en las Américas, enlaisla de San Martin,
desde donde se expandid rdpidamente por la regién del Caribe, América Central y del Sur. A
partir de 2017-2018, se ha reducido la prevalencia de chikungunya en territorios de América y
Asia (44).
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Los primeros casos autdctonos, en la Unidn Europea, se declararon en Italia en 2007. El brote
ocurrio en la region de Emilia Romagna, donde la enfermedad se confirmd en 217 personas a
partir de un caso indice procedente de la India (45). Desde entonces, se han seguido detectando
brotes en Francia (2010, 2014 y 2017) de escasa magnitud (2-12 casos) y, de nuevo, en Italia, en
2017, donde se produjo otro brote extenso con 270 casos confirmados. En todos ellos, se
detectdé un caso indice, importado de diferentes lugares endémicos y el vector responsable de
la transmision fue Ae. albopictus (30).

En Espafia, es una enfermedad importada de declaracion obligatoria. EI nimero de
notificaciones presentd el maximo en 2014, después de la emergencia en América.
Posteriormente, la evolucidon ha sido descendente desde 2016 a 2022, con un promedio de 36
casos anuales, y un nuimero muy reducido de notificaciones entre 2020 y 2022, con mayor
numero de casos en periodos vacacionales (46)(Figura 6).

Figura 8. Paises y territorios donde se han notificado casos de chikungunya autéctono (hasta
octubre de 2020).

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (47).
7.2.2. Virus de chikungunya: ciclo y transmisién

El virus de chikungunya pertenece al género Alphavirus, de la familia Togaviridae. El virus
emergié desde un ciclo selvatico en Africa, resultando en varios genotipos: oeste africano
(VCHIK-WA), este/central/sur africano (VCHIK-ECSA), y linaje urbano asiatico (VCHIK-AUL). 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, principalmente Ae. aegyptiy Ae. albopictus, las
mismas especies involucradas en la transmision del dengue. Se ha constatado transmisién del
virus entre humanos mediante trasplante de tejidos y érganos. Otra via posible de transmision
es la vertical. La transmision por sangre y sus componentes se considera posible, aunque no se
han descrito casos (48,49).

El virus se perpetla en un ciclo reservorio-mosquito-reservorio. Los periodos de incubacién
intrinseco y extrinseco son similares a lo previamente expuesto para el virus del dengue.
También de forma similar al dengue, la persona infectada puede transmitir el virus al vector
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mientras dura la viremia, que suele comenzar poco antes del inicio de la fiebre y dura entre4 vy
7 dias, con un maximo de 12 (36,37) (Figura 7).

7.2.3. Enfermedad humana causada por virus de chikungunya

La infeccidn suele ser sintomatica en mas del 75% de los casos (18 al 86%, segun la epidemia).
La enfermedad se caracteriza por la aparicidn repentina de fiebre, escalofrios, cefalea, mialgia,
anorexia, conjuntivitis, lumbalgia, artralgias, artritisy exantema. La evolucién natural puede ser
hacia la recuperacion, aunque el cuadro puede ser recurrente o crénico, con artralgias
persistentes durante 3 afios hasta en el 60% de los casos. No hay tratamiento especifico ni
profilaxis o vacuna para la enfermedad, por lo que el tratamiento es sintomatico (50,51).

Los aspectos relacionados con el diagndsticoy el tratamiento se detallan en el Anexo 3 (Guias
de manejo clinico).

7.3. Enfermedad por virus Zika

7.3.1. Distribucion del virus Zika

Es una enfermedad virica transmitida por la picadura de mosquitos del género Aedes. Hasta
2007, sélo se habian descrito casos esporadicos en algunos paises de Africa y Asia. En ese afio,
se registré el primer brote por virus Zika (VZK) fuera de Africa y Asia y, a partir de entonces, se
ha expandido por numerosos territorios de todos los continentes, exceptola Antartida.

Figura 9. Riesgo de transmisidn autdctona del virus Zika por paises y territorios, noviembre
2019.

- Alguna vez ha comunicado casos Aedes aegypti sin casos de Zika

-l Baja probabilidad por altitud elevada No Ae. aegypti ni casos

Fuente: CDC(52).

El virus se descubrié en 1947 en monos Rhesus en el bosque Zika en Uganday, en humanos, en
1952. Hasta 2007, sdlo se habian notificado 14 casos en humanos en el mundo. Ese afio, se
registrd el primer brote fuera de Africa y Asia, en la Isla de Yap (Micronesia) (53). Entre 2013y
2014, tuvo lugar otro brote en la Polinesia Francesa (54,55) que se extendidé a Nueva Caledonia
(56), islas Cook, islas Salomén, Samoa, Vanuatuy la Isla de Pascua (57-59). En mayo de 2015, se
confirmd en Brasil la transmisién autdctonay, entre 2015 y 2016, la infeccion por virus Zika se
expandio por la regién de las Américas, exceptuando Canada, Uruguay, Chile y algunasislas del
Caribe (Figura 9). El 1 de febrero de 2016, la Directora General de la OMS declaré que la
agrupacion de casos de microcefalia y otros trastornos neuroldgicos notificados en algunas
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zonas afectadas por el virus Zika constituia una emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII). Desde 2017, los casos descendieron considerablemente en América,
aunque sigue siendo la regién con mayor nimero de casos notificados. En 2018 y 2021, se
identificaron brotes en la India y la informacién es limitada en otras regiones de Asia y Africa
(60).

Hasta 2019, no se habian descrito casos por transmisién vectorial autéctona en Europa ni en
regiones en que el Unico vector presente era Ae. albopictus. En octubre de 2019, se identificd
en Francia (Hyéres, departamento de Var) el primer brote de estas caracteristicas, en el que se
confirmaron 3 casos autéctonos (61). En Espaiia, es una enfermedad principalmente importada,
cuya vigilancia se aprobd en 2016. Desde 2016 a 2022, la evolucion de notificaciones ha sido
descendente, con un maximo en 2016, una marcada reduccién desde 2017 y con mayor nimero
de casos en periodos vacacionales(62) (Figura 6). Se han notificado algunos casos autdoctonos
que se infectaron por via sexual y ninguno transmitido por vector.

7.3.2. Virus Zika: ciclo y transmisién

El virus Zika es un virus ARN de la familia Flaviviridae, género Flavivirus, al igual que el virus del
dengue. Existen dos linajes: el africano y el asidtico. Este ultimo ha sido el responsable de las
epidemias en lasislas del Pacificoy América. Se transmite a humanos, principalmente, mediante
picadura de mosquitos del género Aedes infectados. Existe en la naturaleza un ciclo selvatico,
en el que los primates no humanos actiian como reservorio, y otro urbano, entre humanos y
mosquitos. Ademads, se ha descrito transmisidn por via sexual, y por sangrey sus componentes.
También existe transmision vertical (63—66). La transmision a través de la lactancia materna no
se ha demostrado.

El ciclo es similar al descrito previamente para virus del dengue vy virus chikungunya, con un
periodo de incubacién extrinseco, que dura 8-10 dias aunque puede variar seglinla temperatura
(36); un periodo de incubacién intrinseco, que dura de 3 a 12 dias, con un maximo de 15 dias
(67); y una viremia que suele comenzar poco antes del inicio de la fiebre y dura entre4 y 7 dias,
con un maximo de 12 (36,37) (Figura 7).

7.3.3. Enfermedad humana causada por virus Zika

Las infecciones asintomaticas son frecuentes y se estima que tan solo un 25% de los infectados
desarrolla clinica (53,65,68). 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 neuroldgicos (sindrome de Guillain-Barré, meningitis,
meningoencefalitis y mielitis), y con microcefalia y alteraciones neurolégicasen el embridn, feto
y recién nacido de madresinfectadas durante el embarazo, por lo que se ha descrito el sindrome
de zika congénito (69).

No existe vacuna ni tratamiento especifico para el zika, por lo que se lleva a cabo un tratamiento
sintomatico y vigilancia de las complicaciones.
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Los aspectos relacionados con el diagndstico y el tratamiento se detallan en el Anexo 3 (Guias
de manejo clinico).

7.4.Fiebre amarilla

7.4.1. Distribucion del virus de la fiebre amarilla

Es una enfermedad virica hemorragica que afecta principalmente a primates no humanos.
Puede afectar también a humanos a quienes se transmite, principalmente, por picadura de
mosquitos Ae. aegypti infectados. Es endémica en dreas tropicales de Africa y América Latina,
donde con frecuencia puede haber brotes o epidemias en humanos. En estos es clinicamente
similar a otras fiebres hemorragicasviricas (hantavirus, arenavirus, dengue)(70).

Tanto el virus como su vector (Ae. aegypti) son originarios de Africa y fueron introducidos a
consecuencia del trafico de esclavos en América, donde también se mantiene en su ciclo
enzodtico en zonas selvaticas. Hay 47 paises en el mundo, 34 de Africa'y 13 de América central
y Sudamérica en los que la enfermedad es endémica al menos en alguna regién. En Africa ha
originado a lo largo de la historia epidemias devastadoras. Se estima que en el mundo ocurren
unos 200.000 casos por afio y 30.000 defunciones. Nunca se ha identificado en Asia, aunque se
considera potencialmente en riesgo por la presencia de vector y de posibles casos importados.
Se estima que hay unos 508 millones de personas en Africa y 400 millones en América, que viven
en zonas de riesgo para contraer la enfermedad. En 2017 y 2018 hubo grandesbrotes en el este
de Brasil en zonas no consideradas endémicas previamente (70) y desde 2017 Nigeria ha
experimentado numerosos brotes en su territorio (71).

En Europa en los siglos XX y XXI no se han notificado casos autdctonos y los ultimos casos
importados se detectaronen 2018.

En Espaifia es una enfermedad importada de declaracidn obligatoria urgente. El dltimo caso
notificado en Espafia correspondid a un viajero infectado en Ghana en 2009.

7.4.2. Virus de la fiebre amarilla: ciclo y transmision

El virus de la fiebre amarilla (VFA) es un virus ARN que pertenece a la familia Flaviviridae, género
Flavivirus.

Existen dos ciclos de transmisidn: un ciclo selvatico donde el virus se transmite entre primates
no humanos y mosquitos Aedes primatofilicos, y otro cliclo urbano, donde el reservorio es
humano y el vector es Ae. aegypti. En Africa, la infeccién en primates es asintomatica o leve, y
se producen epizootias de forma periddica. Sélo cuando el humano entra en contacto el entorno
selvatico, puede adquirir la infeccidn. En cambio, en América, el virus es letal para los primates
y el aumento de mortalidad en estos constituye una sefial de alerta, ya que precede a los brotes
en humanos. Los grandes brotes ocurren cuando primatesno humanos infectados se desplazan
a zonas densamente pobladasy con elevada densidad de mosquitos (72,73).
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El virus se transmite a humanos por picadura de Ae. aegyptiinfectados. Se ha descrito un caso
por transmisién verticaly otro por accidente de laboratorio, y, aunque la transmisién por sangre
y sus componentes es posible, no se ha documentado ningun caso.

Figura 10. Mapa de dreasde riesgo de fiebre amarilla, en las que se recomienda la vacunacion
a los viajeros.
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Fuente: CDC(74).

7.4.3. Enfermedad humana causada por virus de la fiebre amarilla

La mayoria de los casos humanos son asintomaticos (55%) o desarrollan enfermedad leve (33%),
consistente en fiebre, dolor dorsolumbar, cefalea y signo de Faget (bradicardia con fiebre
elevada). Hay un periodo posterior de 24-48 horas de remisién, que en aproximadamente el
12% de los casos puede evolucionar a la fase téxica, con fiebre elevada, afectacion hepatorrenal
con ictericia, hemorragia y fracaso multiorganico, con una alta mortalidad. La letalidad varia
entre el 5% en zonas endémicas hasta el 20-40% en brotes o epidemias.

El periodo de incubacién es de 3 a 6 dias. Los humanos desarrollan una viremia breve, pero
suficiente parainfectara mosquitos, hasta 5 dias trasel inicio de sintomas (72,75).

Existe vacuna de virus vivos atenuados seguray efectiva trasuna sola dosis, indicada en mayores
de 9 meses que viajan o residen en zonas de riesgo. Esta vacuna sélo se administra en centros
autorizados donde se expide el Certificado Internacional de Vacunacion, que es obligatorio para
entrar en ciertos paises. El tratamiento de la enfermedad es sintomdtico, ya que no existe
tratamiento especifico.

Los aspectos relacionados con el diagndstico y el tratamiento se detallanen el Anexo 3 del Plan
(Guias de manejo clinico).
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8. Evaluacidondelriesgo de las enfermedades transmitidas por Aedes en
Espaia

La identificacion de los factores que influyen en el riesgo dentro de un territorio ayudard a
establecer las actividades mas eficientes para reducir, controlar y evitar la transmisién de la
infeccion, vy, si fuera necesario, establecer las medidas de respuesta mas apropiadas. Estos
factores no son estaticos y van avariarde un lugara otro o en diferentes periodos de tiempo, lo
que ha de tenerse en cuenta a la hora de elaborar los planes y su actualizacién. Algunos
elementos a considerar para realizar estas evaluaciones serian:

e Poblaciéon susceptible: en Espafia la poblacién es mayoritariamente susceptible, dado

que el virus Zika y el virus de chikungunya nunca se han detectado asociados a
transmision vectorial autéctona, y no hay evidencias de circulacion de virus del dengue
y virus de la fiebre amarilla después de 1950, excepto un pequefio brotey casos aislados
de dengue autdctono detectados en 2018 y 2019 en varias CC.AA. con presencia de Ae.
albopictus (76).

e Riesgode introducir el virus: todos los afios llegan cientos de personas infectadas por
virus del dengue y de chikingunya, y, a partir de 2016, también por virus Zika,

procedentes de zonas endémicasy se distribuyen por todo el pais. Enel casode la fiebre
amarilla, la importacion de casos es muy poco frecuente, probablemente por ser una
enfermedad para la que existe vacuna, que se presenta en brotes y que genera sintomas
muy graves que impiden a los enfermos viajar. La probabilidad de que cualquiera de
estos virus sea introducido por un viajero dependerd de la frecuencia con la que lleguen
viajeros procedentes de zonas con epidemias activas, mientras que la probabilidad de
gue se transmita por vectores locales dependerd de que la persona infectada, durante
el periodo virémico, se encuentre en una zona con mosquitos competentes, en una
época del afio en que estén activos (mayoritariamente de mayo a octubre) y sin adoptar
medidas de proteccion personal.

e Presencia de un vector competente: en Espaiia, el riesgo de transmisién se limita a las

zonas en donde esta presente el Unico vector competente identificado, Ae. Albopictus.
Por ello, los escenarios de riesgo se definen en funcién de la presencia del vector, su
ausencia o bien el desconocimiento de su presencia.

9. Escenarios deriesgo para las enfermedades transmitidas por Ae.
albopictus

Con la finalidad de definir los objetivos y actividades de salud publica para el control de las
enfermedades transmitidas por Ae. albopictus, se detallan una serie de escenarios en los que se
tienen en cuenta la presencia de los vectores, asi como la aparicién y/o circulacién de casos de
arbovirosis importados y/o autdctonos. El riesgo de cada escenario es estacional: mayor en la
época de actividad del vector y se reduce el resto del afio.
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El nivel territorial al que se aplicardn estos escenarios puede ser el municipio, la provincia, la
comunidad auténoma o zonas geograficas seleccionadas, consideradas de mayor riesgo, no
necesariamente coincidentes con los limites administrativos. Se tendrd en cuenta siempre que
el riesgo sera mayor si los hallazgos positivos de la vigilancia se sitian en zonas urbanas y
suburbanas donde se concentran tantola poblacion humana como los focos de cria del vector.
Los mapas de riesgo deberan pues elaborarse teniendo en cuenta los factores facilitadores del
establecimiento del mosquito y de la transmision del virus en el territorio.

Escenarios de riesgo para enfermedades transmitidas por Ae. albopictus*
Escenario 0: Aedes albopictus no identificado.

0Oa: se realiza vigilancia entomoldgica periddica en zonas 6ptimas para la presencia de la especie y no
se ha constatado su presencia.

0b: no se realiza vigilancia entomologica y no existen datos previos sobre |a presencia de la especie en
la zona de interés.

Oc: existen municipios colindantes a la zona de interés que tienen poblaciones de la especie
establecidas.

Escenario 1: deteccion reciente y puntual de Aedes albopictus.
No se considera todavia establecido en esa area.

Escenario 2: Aedes albopictus establecido.

2a: no se han detectado casos autdctonos. Pueden detectarse casos importados, ante los que se
estableceran recomendaciones basadas en la situacion de viremia de los casos.

2b: deteccion de un caso autoctono de enfermedad transmitida por este vector, o de una o varias
agrupaciones de casos

2c: transmision epidémica en un area. Amplia distribucion de casos humanos no vinculados a
agrupaciones, sin vinculo geografico ni temporal entre ellos.

*El posicionamiento dentro de un determinado escenario debera ser evaluado periédicamente. Si la situacién de
riesgo revierte y se mantiene ausente durante tresafios, se podrd pasara un escenario anterior.

Cada uno de los escenarios pretende mostrar una situacién en la que deberdn implementarse
un minimo de actuaciones por parte de cada elementoclave, sin perjuicio de poder realizar mas
actuaciones de las que se proponen.

En el Escenario 0, no se ha identificado Ae. albopictus, contemplandose tres subescenarios en
funcién de la mayor a menor seguridad en cuanto a la no presencia del vector. El objetivo en
este escenario seria alcanzar el subescenario Oa en el que, aun realizando vigilancia
entomoldgica periddica en zonas éptimas para la presencia de la especie, no se ha constatado
su presencia. Las actividades en este escenario estardn dirigidas a vigilar la ausencia de vectory
a la preparacién ante posibles cambios de condiciones climdticas que puedan propiciar una
posible introduccién del vector.

En un escenario 1, Ae. albopictus se ha introducido en el territorio o bien se ha detectado por
primera vez sin que realmente se conozca si se encuentra establecido o no. En este escenario se
deben mantenery reforzar los objetivos y actividades propuestas para el escenario0 y, ademas,
seria importante realizar y difundir evaluaciones del riesgo de establecimiento del vector,
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teniendo en cuenta las condiciones del territorio, con recomendaciones de medidas de control
ajustadas a las situaciones cambiantes.

En el escenario 2, Ae. albopictus se encuentra establecido en el territorio. Este escenario se
subdivide en tres subescenarios en funcidn de la presencia o ausencia de circulacién de los virus
que provocan las enfermedades asociadas. En un escenario de ausencia de circulacion viral (2a),
la actividad mds importante es evitar la introduccidn del virus en los mosquitos locales. Paraello,
se debe reforzar la vigilancia entomolégica y epidemioldgica para poder tomar medidas de
forma inmediata ante cualquier indicio de introduccién. La deteccidn de casos importados en
viajeros en su periodo virémico es de gran relevancia, puesto que es en ellos donde se puede
realizar una actuacion precoz y decisiva para evitar la transmision del virus a los mosquitos
locales. Dado que en un alto porcentaje estas enfermedades cursan de manera asintomatica,
seria deseable que los viajeros se protegieran durante las dos semanas trasel regreso (7 dias de
periodo de incubacién + 7 dias de viremia) en las que seria mds probable desarrollar la viremia,
aunque lo mds importante es transmitir el mensaje de que eviten las picaduras de mosquito en
caso de presentar sintomas de enfermedad. El paso a un escenario 2b con deteccién de casos
autdctonos requiere también de actuaciones enérgicas, para determinar la extension de la
circulacién del virus y poder acotar de forma oportuna una posible introduccién puntual aun no
generalizada. El fracaso de estos intentos llevaria a un escenario 2c, en el que habria que asumir
una situacion de endemicidad, en la que podriamos esperar oscilaciones epidémicas, sin
posibilidad de erradicacién de los virus ni de los vectores, y en la que deberiamos intentar
mantener las poblaciones de mosquitos en un nivel lo mas bajas posible.

Componentes para la prevencion, vigilancia y control de la fiebre del Nilo Occidental
Coordinacion

Salud humana

Sanidad animal

Gestion Integrada del Vector

Comunicacion

10. Objetivos y actividades por escenarios parala prevencion, vigilanciay

control de enfermedades transmitidas por Ae. albopictus.

10.1. Coordinacion

10.1.1. Objetivos de la coordinacién
e (OCol. Favorecer, en cada nivel, que las unidades responsables de los distintos sectores
participen en la elaboracion de los Planes de Prevencidn, Vigilancia y Control,
evaluaciones de riesgo e informes de situacién periddicos de las enfermedades
transmitidas por Aedes.
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e 0Co2. Favorecer, en cada nivel, que los sectores y actores implicados en la respuesta
conozcan su rol y actlen conjuntamente, de acuerdo con lo establecido en el Plan.

e (0Co3. Asegurar que todos los actores implicados estén preparados en caso de
producirse un cambio de escenario.

e 0CoA4. Evaluar de forma periddica el Plan con los indicadores establecidos.

e (0Co5. Asegurar que los Comités de Coordinacién de la Respuesta de los distintos niveles
actuande forma coordinada.

10.1.2. Responsables de la coordinacion

e La persona titular del 6rgano competente en materia de salud publica establecera en
cada nivel el Comité Permanentey designara la Unidad Responsable de la Coordinacion
del Plan en cada nivel. Esta Unidad, a su vez, sera responsable del impulso y desarrollo
de las actividades que se describen en el apartado siguiente. Para ello, la Unidad
Responsable de la Coordinacidon del Plan debera de trabajar en conjunto con las
instituciones o agentes implicados en cada una de estas actividades.

e Ensituaciones de alerta sanitaria, cuando ésta cumpla criterios para ser considerada una
alerta de importancia autonémica, nacional o internacional, se formara un Comité de
Coordinaciéon de la Respuesta con el objetivo de garantizar la toma de medidas
oportunas para responder a dicha alerta. La persona titular del drgano competente en
materia de salud publica activara en cada nivel el Comité de Coordinacion de la
Respuesta.

10.1.3. Actividades de coordinacion por escenarios

Las actividades descritas se irdn reforzando segln se vaya progresando en los escenarios. Las
personas o entidades encargadas de realizar dichas actividades de coordinacién seran
designadas por los responsables de la coordinacion del Plan, descritos en el punto 11.1.2.

Escenarios Actividades

ACol. Establecer, en cada nivel, un Comité Permanente para la elaboracion, el control
Escenario 0 Oa y el seguimiento del Plan.

ACo2. Favorecer, en cada nivel, los contactos y alianzas con aquellas instituciones y

0b actores con competencias o intereses en la prevencion, vigilancia y control de las

enfermedades transmitidas por Aedes.

Oc
Aco3. Establecerindicadores para evaluar el Plan, realizarinformes periddicos, y, en

funcién de los resultados, implementar las medidas que se consideren necesarias para
corregir deficienciassilashubiere.

ACo4. Velar porque la informacién de enfermedades transmitidas por vectores se
integre dentro del sistema de vigilancia.
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ACo5. Asegurar la capacidad diagndstica y la coordinacion con laboratorios de
Microbiologia para poder realizar las pruebas diagndsticas necesarias para descartar
las enfermedades transmitidas por Aedes.

ACo6. Promover que la gestion integrada del vector se incorpore a la Administracion
Publica.

ACo7. Garantizar la realizacidny difusion de evaluaciones de riesgo de introduccion y
expansion del vector, teniendo en cuenta las condiciones del territorio, con

recomendacionesde mejoraen la vigilancia entomoldgica.

Reforzar las actividades delescenario 0 y, ademas:

Escenario 1
ACo8. Garantizar la realizacién y difusidn de evaluaciones de riesgo de expansion del
vector y aparicién de casos autdctonos de enfermedades transmitidas por Aedes.
AC09. Establecer circuitos de aviso/alerta ante la aparicion de casos autéctonos de
enfermedades trasmitidas por Aedes.
Reforzar las actividades del escenario 0, todas las delescenario 1y, ademas:
Escenario 2 2a

ACo10. Realizar simulacros de actuaciones ante casosimportados y autéctonos.

Reforzar las actividades del escenario 0, todas las del escenarioly 2a, y, ademas,
2b valorar:

ACo11. Activar el Comité de Coordinacién de laRespuesta.

ACo12. Garantizar la coordinaciéon en caso de que se establezcan varios Comités de
Coordinacién de la Respuesta.

Reforzar las actividades del escenario 0, y todaslasdel escenario 1y 2b.
2c

10.2. Salud humana

En este apartado, se describen los objetivos y actividades a realizar por los responsables de la
salud humana. Asi, en cualquiera de los escenarios descritos, serd necesario mantener la
vigilancia de los casos importados de dengue, chikunyunya y zika, ademas de detectar
precozmente y manejar estos casos de forma adecuada. Pero, ademas, en los escenarios en los
gue el mosquito tigre se encuentre establecido, serd imprescindible detectar precozmente los
casos importados y autdéctonos; realizar actuaciones, tanto desde salud publica como desde el
sistema asistencial, para recomendar a la persona con viremia que adopte medidas de
proteccién para evitar las picaduras de los mosquitos locales; y ,ademads, avisar de forma
inmediata a los responsables de sanidad ambiental para que puedan controlar a los mosquitos
alrededor del caso de forma temprana. De este modo, actuando desde numerosos frentes con
un mismo objetivo, podemos aumentar la probabilidad de no progresar hasta el ultimo
escenario.
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En cualquiera de los escenarios, evitar la transmisién de enfermedades transmitidas por Aedes
a través de las sustancias de origen humano, se considera otra piedra angular entre los
objetivos para proteger la salud humana.

10.2.1. Objetivos de Salud humana

e (OSP1. Conocer la situacién epidemioldgica y la evolucidon de las enfermedades
transmitidas por Ae. albopictus.

e (OSP2. Detectar precozmente los casos importados y autdctonos.

e OSP3. Manejar de forma adecuada alos casos importados y autdctonos.

e (OSP4. Evitar la transmision de virus desde los casos importados virémicos a los
mosquitos locales.

e (OSPS5. Prevenir y controlar los brotes de forma precoz.

e OSP6. Evitarla transmision a través de las sustancias de origen humano y de cualquier
otravia de transmisién, incluyendo la transmisién en trabajadores expuestos.

10.2.2. Responsables de las actividades de Salud humana

Las personas responsables del Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles y de Alerta
y Respuesta Rapida de cada nivel (estataly CC.AA.) en colaboracién con el resto de las unidades
y agentesimplicados en las diferentes areas:

e Sanidad ambiental.

e Agencia Espafiola de Medicamentosy Productos Sanitarios.

e Sanidad Exterior.

e El Comité Cientifico para la Seguridad Transfusional y Organizacion Nacional de
Trasplantes.

e Salud Laboral.

e Sistema asistencial.

10.2.3. Actividades de Salud humana por Ae.albopictus por escenarios

Las actividades descritas se iran reforzando seguin se vaya progresando en los escenarios. Las
personas o entidades encargadas de realizar cada una de estas actividades seran designadas por

los responsables de la salud humana, tal y como se describe en el punto 11.2.2.

Escenarios Actividades

Oa ASP1. Realizar la vigilancia de las enfermedades transmitidas por Aedes, incluyendo la elaboracion,
Escenario 0 actualizacion y difusion de los protocolos de vigilancia en el sistema asistencialy de salud publica.

0b

ASP2. Elaborar, actualizar y difundir los protocolos de manejo clinico de los casos de dengue,

0c chikungunya, zika y fiebre amarillaen el sistema asistencial.

ASP3. Realizar y difundir informes de situaciéon epidemiolégica de forma periddica.
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ASP4. Fomentar el conocimiento del riesgo de enfermedades segun lugares de destinoy realizar
consejoalosviajeroscondestinoa paises endémicos, paraevitarlaspicaduras de mosquitos duante
elviaje ylas dos semanastrasel regreso.

ASP5. Elaborar, actualizar y difundir un listado actualizado de repelentes autorizados, con sus
indicacionesy usos y otras medidas de proteccién individual.

ASP6. Elaboracion de recomendaciones generales sobre los criterios de seleccion de donantes de
sangre y sus componentes, érganos, tejidos, y células. Aplicar cribados universales o selectivos a las
donaciones.

Escenario 1 Reforzar las actividades delescenario 0.

2a Reforzar las actividades delescenario 0y, ademas:
Escenario 2

2b ASP7. Difundir informacién a profesionales y ciudadanos acerca del buen uso de repelentes

autorizados y otras medidas de proteccién individual.
2c
ASP8. Difundirinformacion a profesionales y ciudadanos de la necesidad de utilizar repelentes y
otras medidas de proteccion individual frente a picaduras en personas que hanregresado de un
viaje a una zona endémica de fiebre amarilla, zika, dengue o chikungunya, en las dos semanas
siguientes al regreso y en especial en aquellas personas que presentan sintomas de enfermedad.

ASP9. Alertar y reforzar la informacién al sistema asistencial y a la ciudadania, en caso de aparicion
de algln caso autoctono, para que aumente la sospecha diagndsticay se puedan detectar nuevos
casos y casos relacionados, incluyendo busqueda retrospectiva alrededor del caso indice (vigilancia
activa).

ASP10. Desarrollar recomendaciones especificas para ladonacién de sustancias de origen humano
ante cada situacionde alerta.

10.3. Gestion integrada del vector

La gestion integrada del vector se define como la combinacién organizada de todas las
estrategias disponibles para la eliminacidon o reduccién de la abundancia del vector de forma
flexible y sostenible, con una buena relacidn coste-beneficio (OMS 1994). Los objetivos son
siempre reducir al minimo el impacto de las medidas sobre el medio ambiente y las personas,
combinando metodologias eficaces y seguras con la participacion de la comunidad, y la
resolucion de los problemas de forma estructural, siempre de forma adaptada a la situacion
local. Se considera, generalmente, que las estrategias incluidas en el control integrado son la
vigilancia entomoldgica, la gestion fisica del medio, los programasbasados en la comunidad y el
control biolégico y/o quimico del vector.

Los aspectos técnicos de la Gestion Integrada del vector se describen en el Anexo 1 (Gestion
Integrada del Vector).
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Estrategias que componen la gestion integrada del vector

Vigilancia entomologica
Gestion fisica del medio
Programas basados en la comunidad

Control biologico o quimico del vector

10.3.1. Objetivos de gestion integrada del vector

e 0OGIV1. Conocer la presencia o ausencia del vector en un drea geografica y detectar
precozmente la entrada de Ae. Albopictus, y de nuevas especies invasoras, como podria
ser el caso de Ae. aegypti.

e 0GIV2. Conocer, en cada nivel, el riesgo y los factores facilitadores del establecimiento
del mosquito y de la transmisién del virus en su territorio.

e OGIV3. Conocer los principales parametros entomolégicos en cada zona climatica en
donde el vector haya sido identificado.

e 0OGIVA4. Contribuir a prevenir, controlar o eliminar el vector de forma eficiente.

e OGIV5. Disponer de un programa de gestion integrada de mosquitos adaptado a cada
territorio.

e OGIV6. Conocer las resistencias a los biocidas utilizados en el control vectorial.

e OGIV7. Eliminar o, en su defecto, mantener la poblacién de Ae. albopictus a un nivel
bajo para retrasar al maximo la dispersién del vector a zonas libres de su presencia y
para reducir el riesgo de transmisidon de enfermedades transmitidas por Aedes.

10.3.2. Responsables de gestidn integrada del vector

La competencia de la gestién integrada del vector, cuando se trata de vectores de enfermedades
con impacto en salud publica, debe ser compartida entre el nivel autonémico y local. La
coordinacién corresponde al nivel autonémico, el cual deberia garantizar lasactividades que se
describen a continuacién, que, por otra parte, pueden ser gestionadas por las administraciones
locales, en virtud de los acuerdos que se establezcan con ellas.

Por tanto, los responsables de la gestidn integrada del vector son los servicios o unidades de
salud ambiental de las CC.AA., junto con los servicios o unidades de Medio Ambiente, la
administracion local y otros agentesimplicados, tantodel sector publico como privado.
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10.3.3. Actividades de la gestion integrada del vector por escenarios

Las actividades descritas se irdn reforzando segun se vaya progresando en los escenarios Las
personas o entidades encargadasde realizar cada una de estas actividades seran designadas por
los responsables de la gestidn integrada del vector, tal y como se describe en el punto 11.3.2.

Escenarios Actividades

Oa AGIV1. Definir criterios medioambientales y climaticos para identificar las dreas idéneas para el
Escenario 0 establecimiento del vector.
Ob

AGIV2. Identificar los lugares més frecuentes de cria de mosquitos.

Oc
AGIV3. Elaborar, en cadanivel, un mapade riesgo y los factores facilitadores del es tablecimiento del

mosquitoy de la transmision del virus en su territorio.

AGIVA. Realizar muestreos en periodos de actividad del mosquito para identificar la presencia del
vector en zonas donde previamente no habia sido detectado.

AGIV5. Vigilar puntos de entrada (puertos y aeropuertos).

AGIV6. Elaborarmapasactualizadosde presenciayausencia delvector,condesagregaciénadecuada
para cada nivel (estatal, autonémico, provincial o municipal).

AGIV7. Realizar informes periédicos de resultados para integrarlos en el sistema de vigilancia,
ademds de comunicar de forma inmediata aquellas situaciones que puedan suponer una alertade
salud publica.

AGIV8. Incluir los pardmetros de ciencia ciudadana (aumento de avisos por picaduras, nuevas
detecciones de Aedes, etc.) para realizar estudios entomoldgicosy detectar alertas.

Reforzar las actividades delescenario 0y, ademas:

Escenario 1
AGIV9. Elaborar un programa de gestion integrada de mosquitos adaptado a cada nivel, en el que se
incluyan todos los sectores implicados y se tengan en cuenta los requerimientos ambientales, con
objetivos y métodos que permitan mantener permanentementela poblacién de mosquitos en un
nivel de minima presencia o menor abundancia posible, y retrasar al maximo la dispersion del vector
a zonas libres de su presencia.
AGIV10. Realizar muestreos especificos y revisar los parametros entomoldgicos necesarios para
apoyarla adopcion de medidas de prevencion y control vectorial.
AGIV11. Verificar la efectividad de las acciones de control vectorial.

2a Reforzar las actividades delescenario Oy 1, ademas:
Escenario 2

2b AGIV12. Realizar deteccion de virus patdgenos en vectores presentesen el territorio.

2c AGIV13. Programar la periodicidad y los recursos para realizar lasacciones de prevenciény control.

AGIV16. Llevara caboinspecciones entomoldgicas y actuaciones de control vectorial con un radio
de accion alrededor del punto de deteccidon de un casoimportado o autdoctono de dengue, zika,
chikungunya, fiebre amarilla o ante un mosquito positivo.
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AGIV15. Verificar la disminucion delriesgo de transmision local mediante indicadores.

10.4. Comunicacion

10.4.1. Objetivos de la comunicacion

e OCml. Garantizar la existencia y la utilizacién oportuna de las redes y canales de
comunicacién entre las instituciones y actoresimplicados en la Prevencién, Vigilanciay
Control de las enfermedades transmitidas por Aedes.

e OCma2. Difundir informacioén relevante a los profesionales y la poblacion general.

e 0OCm3. Fomentar la participacion de la poblacién en proyectos de ciencia ciudadana.

e OCm4. Realizar una comunicacién eficaz en situaciones de emergencia.

10.4.2. Responsables de comunicacion

Las personas responsables de comunicacion seran representantesde:

e Departamentosde comunicacion y de promocién de la salud en cada nivel en
coordinacién con la Unidad Responsable del Plan.

e LaSubdireccion Generalde Sanidad Exterior y Delegaciones del Gobierno, asi como el
sistema asistencial y los servicios de promocién de la salud, serdan responsables del
consejo al viajero.

e El Comité de Coordinacion de la Respuesta disefard la estrategia de comunicacion en
situaciones de alerta.

10.4.3. Actividades de la comunicacion por escenarios

Las actividades descritas se irdn reforzando segln se vaya progresando en los escenarios. Las
personas o entidades encargadas de realizar dichas actividades seran designadas por los
responsables de la comunicacion del Plan descritos en el punto 11.4.2.

Escenarios Actividades

Oa ACm1. Establecer redes y canales de comunicacidn entre los agentes implicados en la
Escenario 0 vigilancia humana, entomoldgica y ambiental para compartir la informacion relevante de

forma oportuna, asi como con los actores implicados en la respuestay los ciudadanos.
0b

Acm?2. Elaborar herramientas o promover el uso de herramientas existentes para la

Oc participacion ciudadana.

Reforzar las actividades delescenario 0y, ademas:

Escenario 1
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ACm3. Informar en cada nivel, de forma inmediata, al nivel superior acerca de cualquier
situacion que puedaconsiderarse una alerta o una amenaza parala salud publica en relacion
a enfermedades transmitidas por Aedes, asi como a la red profesional de institucionesy
actores implicados en la prevencion, vigilanciay control.

Reforzar las actividades delescenario0,1,2ay2b,y, ademas:

transmitidas por Aedesy del riesgo de transmisién en su territorio.

2a Reforzar las actividades delescenarioOy 1y, ademas:
Escenario 2

ACmA. Sensibilizar a los viajeros a zonas endémicas para que consulten a los servicios

2b sanitariosen caso de sintomas compatibles alregresodel viaje y se protejan de las picaduras
de los mosquitos locales enlas dos semanas siguientes al regreso, especialmente mientras
tengan sintomas.
ACm5. Pactar estrategias de comunicacion en situaciones de alerta entrelos distintos niveles
implicados.

2c

ACm6. Informar a los ciudadanos acerca de la sintomatologia de las enfermedades

11. Evaluacion de riesgo y respuesta ante la introduccion de Aedes
aegyptien Espaina

11.1. Evaluacion de riesgo de introduccion de Aedes aegypti en Espaia

Ae. aegypti es un mosquito extendido geograficamente por amplias zonas del planeta,
favorecido por el proceso de globalizacion. Actia como vector principal de la fiebre amarilla, el
dengue, el chikungunya vy el zika (77). En Europa, actualmente, sélo se encuentra establecido en
Madeira (Portugal) (78), el sur de Rusia, Georgiay el norte de Turquia, alrededor del Mar Negro
(79). En los ultimos afos, se han hecho detecciones puntuales en otros paises, como Espafia o
Paises Bajos, sin que el mosquito haya llegado a establecerse (13,80,81).

Los huevos de Ae. aegyptiresisten peor los inviernos frios y las heladas, en comparacion con Ae.
Albopictus, y su capacidad para establecerse en las regiones templadas es restringida (82,83).
Sin embargo, las zonas con clima hdmedo subtropical de Europa (areas costeras del
Mediterraneoy llanuras de los grandes rios) se han identificado como habitats adecuados para
Ae. aegypti (84,85).

Los hospedadores son preferentemente mamiferos, en especial humanos, y se ha adaptadoa
zonas domésticas urbanas, utilizando como habitat una amplia variedad de recipientes
artificiales en espacios tantointradomiciliarios como extradomiciliarios (86,87). Su afinidad por
los habitats peridomésticos e intradomésticos lo hace menos sensibles a factores climatolégicos
(88).

Ae. aegyptiya ha sido detectado en cuatro ocasiones en lasIslas Canarias (una en Fuerteventura,
otra en La Palmay dos en Tenerife) graciasa la vigilancia entomoldégica establecida en las islas.
Dada la proximidad de estas islas a Madeira y Cabo Verde, la probabilidad de nuevas
reintroducciones se considera alta. La deteccién del vector desencadena medidas de vigilancia
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reforzada y control, por lo que la probabilidad de asentamiento o expansién en Canarias se
considera baja. Para el resto del territorio, la posibilidad de introduccidn se considera moderada,
y la de establecimiento y expansion, baja.

En este momento, en el que sélo se ha detectado Ae. aegypti de forma muy puntual, en islas
con una frecuencia relativamente baja de casos importados en periodo virémico, el riesgo de
detectar casos autdctonos de enfermedades transmitidas por Ae. aegypti se considera muy bajo.

11.2. Objetivos y actividades ante la introduccidon de Aedes aegypti en Espaiia

La introduccidon de Ae. aegypti en un territorio en Espafia constituye una alerta sanitaria de
interés nacional e internacional y las actuaciones de control deben estar orientadas a la

erradicacion del mosquito invasor del territorioen el que se haya introducido.

Coordinacioén

Objetivos

Asegurar que las actuaciones de
prevenciony control se realizan
de forma coordinada.

Actividades

Activar el Comité de
Coordinaciénde la
Respuesta a nivel estatal,
autondémicoylocal,
incluyendo a todos los
actores implicados.

En caso necesario, articular
los mecanismos para la
realizacion de actuaciones
en propiedades privadas.

Responsable
La persona titular del
érgano competente en

materia de saludpublica
de cada nivel.

Salud humana

Confirmar que la presenciade
Ae. aegyptino constituye una
amenaza para la salud publica.

Realizar evaluaciones de
riesgo de la transmision de
patégenos por este vector.

Comités de Coordinacion
de la Respuesta en cada
nivel.

Evitar que los virus del dengue,
zika, chikungunya o de la fiebre
amarilla seintroduzcan en los
vectores locales.

Vigilancia activa y
retrospectiva de casos
importados de dengue,
zika, chikungunya o fiebre
amarilla.

Sistema de Vigilanciade
Enfermedades
transmisibles, y Sistema
de Alerta y Respuesta
Rapida.

Difundir informacion a
profesionales y ciudadanos
sobre la necesidad de
utilizar repelentes y otras
medidas de proteccién
individual en personas que
hanregresado de unviaje
a una zona endémica
durante dos semanas tras
el regreso, y especialmente
si presentan sintomas de
enfermedad.

Departamentos de
Comunicaciony
Promocién de la Salud

Sanidad Exterior

Sistema sanitario
asistencial.

Gestion integrada
del vector

Eliminar la presencia delvector
en el territorio.

Muestreos y estudios para
determinar los habitats,

lugares de cria y su posible
expansion en el territorio.

Mantenimiento o
implementacionde
vigilancia entomoldgica
rutinaria y en puntos de
entrada, asi como métodos

Sanidad ambiental

Unidades de medio
ambiente competentes
al respecto
(biodiversidad, medio
natural, etc.)

Sanidad Exterior
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de ciencia ciudadana para
detectar nuevas Otras entidades
introducciones. implicadas.
Actuaciones de control
vectorial peri domiciliarias
e intradomiciliarias.

Adaptacion de protocolos
de respuesta a vectores
aedinos existentes.
Realizar determinaciones Laboratorios de

de presencia de virus en entomologia yde
los ejemplaresde Ae. arbovirus especializados
aegypti capturados. Centro Nacional de
Microbiologia.
Comunicacion Realizar una comunicaciéon Establecer una estrategia Comité Estatal de
eficaz. de comunicacion. Coordinacién de la

Respuesta junto con
Comités Autonémicoy
Sistema de Alertay
respuesta Rapida.
Realizar las Sistema de Alerta y
comunicacionesurgentesy | Respuesta Rapida.
oportunas a los niveles
administrativos superiores.

Informar al sistema Departamentosde
sanitarioyla poblacionde | Comunicacidn.
la situaciénylas Unidad Responsable del
actuacionesde salud Plan.
publica, asi como de las Departamentosde
evaluacionesde riesgo que | Comunicaciényde
serealicen. Promocioén de la Salud.

Conseguirla colaboraciéon de los | Reforzarla participacion

ciudadanos enlasactuaciones ciudadana e informacion a

de prevencion y control la poblacion para la

vectorial. deteccion de vectoresen

nuevas zonasy para
prevenir,y ensucaso
eliminar, los posibles
puntos de cria, asi como la
vigilancia de picaduras.

12. Introduccidn o establecimiento de Aedes japonicus

12.1. Evaluacion de riesgo de Aedes japonicus en Espaiia

La informacidn disponible relativa a la capacidad de transmisién de patégenos de Ae. japonicus
es limitada. En su area de distribucién nativa, ha demostrado ser un vector competente en
brotes del virus de la encefalitis japonesa (89), el virus de La Crosse (90), el virus del Nilo
Occidental (VNO) (91), el virus de la encefalitis de St. Louis (92), el virus de la encefalitis equina
oriental (93), el virus del dengue, el virus de chikungunya (94) y el virus de la fiebre del Valle del
Rift (VFVR) (95). Estos resultados experimentalesde laboratorio sélo han sido confirmados con
datos de campo en el caso del virus de La Crosse y VNO, por lo que, en general, se considera un
vector poco competente (3).

La ornitofilia de Ae. japonicus no parece muy relevante en condiciones naturales (96), por lo que
resulta dificil suponer que tiene un papel importante como vector puente de VNO entre
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hospedadores aviares y mamiferos. Por lo demas, en sus zonas climaticas preferidas, no suele
darse circulacidn de este virus y, en Espafia, no se ha detectado nunca en las zonas donde se
encuentra distribuido actualmente este vector (97). En cualquier caso, la posible contribucion
de Ae. japonicus al riesgo de transmision del VNO en nuestro pais se considera poco relevante
en comparacién con la de los vectores principales del género Culex, ampliamente distribuidos
en el territorio nacional (25). Por ello, el riesgo afladido como consecuencia de la presencia de
Ae. japonicus en estas zonas para la transmision de la fiebre del virus del Nilo Occidental (FNO)
se considera minimo, especialmente si se valora que limita su actividad picadora a su habitat
preferido, que son los bosques humedos de arboles caducifolios, en entornos rurales donde no
se producen grandes aglomeraciones de personas.

En conjunto, el riesgo de transmisién autéctona de enfermedades asociadas a este mosquito en
nuestro pais se considera actualmente muy bajo. Sin embargo, y especialmente enun escenario
de distribucion amplia con afectacidon periurbana, no podria descartarse la transmision
autdctona de enfermedades para las cuales esta especie es vector competente.

12.2. Objetivos y actividades ante la introduccidn o establecimiento de Aedes
japonicus en Espaia

Si bien la presencia de Ae. japonicus en este momento no resulta muy relevante para la
transmision de enfermedades infecciosas, si pone en evidencia la vulnerabilidad de los
territorios para ser invadidos y colonizados por nuevas especies. La deteccion de esta nueva
especie pone de manifiesto la eficacia de la vigilancia entomoldgica y la necesidad de continuar
reforzando las tareasde vigilancia y control vectorial. Todaslas actuaciones por realizar deberan
tener en cuenta la naturaleza de esta especie que, como se ha descrito previamente, es mas
rural y selvatica que las otras invasoras en Europa, lo cual también fuerza a adaptar procesos y
protocolos originalmente disefiados para zonas urbanas.

‘ Objetivos Actividades ‘ Responsable

Coordinacion

Favorecer, en cada nivel,que las
unidades responsables de los
distintos sectores participen en la
elaboracién de los Planes de
Prevencién, Vigilanciay Control
frente a enfermedades
transmitidas por vectores,
incluyendo Ae. japonicus.

Establecer, en cada nivel,
los contactos y alianzas
con aquellas instituciones
y actores con
competencias o intereses
enla prevencion,
vigilancia y control frente
a enfermedades
transmitidas por Aedes.

Confirmar que la presenciade Ae
japonicus no constituye una
amenaza para la salud publica.

Realizar evaluaciones de
riesgo e implementar
medidas en caso
necesario.

Comité de Coordinacion
Permanente en cada
nivel.

Salud humana

Detectar precozmente las
enfermedades que
potencialmente podria contribuir
a transmitir Ae. japonicus (fiebre
del Nilo Occidental).

Realizar la vigilancia de la
fiebre del Nilo occidental,
incluyendo la
elaboracion, actualizacion
y difusién de los
protocolos de vigilancia
en el sistema asistencial y
de salud publica.

Sistema de Vigilanciade
Enfermedades
Transmisibles

Sistema de Alerta y
Respuesta Rapida
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Elaborar, actualizary
difundir protocolos de
manejo clinico de la
fiebre del Nilo occidental.

Sanidad animal

Determinar el nivel de circulacién
de virus del Nilo Occidental
(principal patégeno asociado) en
animales enlazona de
distribucién de Ae. japonicus.

Vigilancia pasiva de aves
y equinos.

Responsablesde la
sanidad animal en cada
nivel.

Gestion integrada
del vector

Conocer la distribucion de Ae.
japonicusen el territorio.

Muestreos y estudios
para determinar los
habitats y lugaresde cria.

Sanidad ambiental

Adaptacion de protocolos
de respuesta a
enfermedades
transmitidas por aedinos
existentes.

Mantenimiento o
implementaciénde
vigilancia entomoldgica
rutinaria y en puntos de
entrada, asi como de
métodos de ciencia
ciudadana.

Sanidad ambiental

Sanidad Exterior

Comité de Coordinacion
Permanente en cada
nivel.

Determinar el nivel de circulacién
del virus del Nilo occidental en
vectores.

Si se detecta circulacion
de virus del Nilo
Occidental en animales,
realizar estudios parasu
deteccion en vectores
Culex (principal vector)y
Ae. japonicus.

Centro Nacional de
Microbiologia

Laboratorios de
entomologiayde
arbovirus especializados

Comunicacion

Mantener los canales de
comunicacion con el sistema
sanitarioyla poblacién.

Informar al sistema
sanitarioyla poblacién
de la distribucion de esta
especie ylos posibles
riesgos asociadosa la

Direccién General de
Salud Publica

Unidad responsable del

Plan.
transmision de
enfermedades.
Promover la participacién | Departamentosde

ciudadana en la vigilancia
entomoldgica y el control,
incluyendo las medidas
para evitar la expansion
hacia otras zonas.

Comunicacion

Promocién de la Salud
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