
El virus Sindbis (SINV) es un alfavirus transmitido por mosquitos capaz de producir afectación articular que, en 

algunos casos, puede llegar a cronificar.  

Produce brotes periódicos con una amplia distribución geográfica que incluye países del norte de Europa. 

Presenta un ciclo enzoótico en el que el virus es mantenido y amplificado por aves y transmitido por mosquitos 

y en el que diferentes especies de mamíferos, incluyendo los seres humanos, pueden actuar como huéspedes 

accidentales. El principal vector son los mosquitos del género Culex. 

En España fue detectado por primera vez en Andalucía en 2022, en un lote de mosquitos, de manera casual. Un 

estudio posterior, que incluía más de 30.000 mosquitos capturados ese mismo año como parte de la vigilancia 

entomológica establecida en dicha comunidad autónoma, confirmó una tasa de infección de 4,7 %. Hasta la fecha 

no se han detectado casos humanos. 

Con los datos disponibles actualmente, la probabilidad de infección para la población general se considera baja, 

aunque podría ser mayor en áreas rurales que reúnen las condiciones para mantener el ciclo del SINV y, 

especialmente, en aquellas zonas de Andalucía en las que ya se ha demostrado la presencia del virus, en los 

meses de mayor actividad de los mosquitos. 

Aunque la mayoría de las infecciones son asintomáticas, en algunos casos se pueden desarrollar síntomas como 

fiebre, erupción cutánea y artromialgias. Estos síntomas suelen ser de corta duración, pero en ocasiones la 

afectación osteoarticular puede persistir durante años. En cualquier caso, debido a la baja sospecha clínica y la 

escasa disponibilidad de métodos diagnósticos, se desconoce la carga real de la enfermedad.  

En cuanto a la capacidad del sistema sanitario en España se considera que es suficiente para proporcionar 

tratamiento sintomático y de soporte a los casos incluso ante la posible aparición de brotes, por lo que el impacto 

para la población se considera muy bajo. 

En conclusión, el riesgo de la infección por SINV para la población general en España en estos momentos se 

considera muy bajo.  

Para poder caracterizar la situación epidemiológica en nuestro país es necesario identificar las áreas que 

presenten un alto índice de idoneidad ecológica para el ciclo del virus y realizar más determinaciones en 

mosquitos, aves y humanos. Las medidas de gestión integrada del vector y la prevención de picaduras tienen un 

papel clave en el control del riesgo para la población. 
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Justificación de la evaluación de riesgo 

El hallazgo casual de positivos para el virus Sindbis en mosquitos capturados en Andalucía y su 

posterior confirmación, hace recomendable la evaluación del riesgo que esta infección emergente 

supone para la población española. 
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Información epidemiológica  

El virus Sindbis (SINV), actualmente Alphavirus sindbis, es un alfavirus transmitido por mosquitos 

(arbovirus) perteneciente a la familia Togaviridae, que mantiene un ciclo enzoótico mosquito-ave y 

donde el ser humano y otros mamíferos se infectan accidentalmente, actuando como fondo de saco 

epidemiológico (1). El SINV se aisló por primera vez en mosquitos Culex pipiens y Culex univittatus en 

el distrito de Sindbis, al Norte del Cairo, Egipto, en 1952 (2). Posteriormente, en 1961 se aisló por 

primera vez personas sintomáticas en Uganda, y fue reconocido como causa de enfermedad artrítica 

en Sudáfrica en 1963 (3). 

Actualmente, es uno de los arbovirus más ampliamente distribuidos, encontrándose en Europa, Asia, 

Oceanía y África (4). Pero, a pesar de su amplia distribución, la enfermedad por SINV solo se ha 

identificado en territorios concretos de África y Europa de forma general y, ocasionalmente, en 

Oceanía, dando lugar desde 1964 a brotes periódicos en Sudáfrica, Suecia (enfermedad de Ockelbo), 

Finlandia (enfermedad de Pogosta) y Rusia (fiebre de Carelia), principalmente en verano o principios 

de otoño (5). 

 

Situación mundial 

El SINV está ampliamente distribuido en el viejo mundo y Australia (6), pero su impacto a nivel 

mundial está principalmente documentado en Sudáfrica, Israel, Australia y Europa. 

África 

El SINV se identificó como causa de enfermedad humana en Sudáfrica en 1963 (7). Desde entonces, 

se han registrado varios brotes de enfermedad por SINV en Sudáfrica durante los meses de verano. El 

mayor brote se produjo en Karoo y Cabo del Norte en 1974, cuando se registraron miles de casos 

sintomáticos. Se sugiere que los factores ambientales asociados a este gran brote fueron unas 

temperaturas y precipitaciones inesperadamente altas en una región normalmente semiárida de 

Sudáfrica, lo que favoreció la proliferación de mosquitos.  

Entre diciembre de 1983 y abril de 1984, se produjo otro brote de SINV en las zonas de Witwatersrand 

y Pretoria (7). 

En ambos brotes, los mosquitos Cx. univittatus fueron los principales vectores del SINV. La tasa de 

infección en mosquitos Cx. univittatus recolectados durante el brote de SINV de 1974 fue de 6,5/1000 

(8) y durante el brote de 1983-1984, de 5,4/1000 (7).  

En un estudio de seroprevalencia de SINV en humanos realizado durante el periodo 2006-2010, se 

identificó que la seroprevalencia de SINV en Sudáfrica para el periodo 2006-2009 fue del 5,4 % y 

aumentó al 12 % después de las fuertes lluvias en 2010 (Figura 1) (9). 

 

Actualmente, El Instituto Nacional de Enfermedades Transmisibles de Sudáfrica notifica casos 

esporádicos y brotes ocasionales. A pesar de ello, se cree que los casos están infradiagnosticados e 

infranotificados y no se conoce la carga verdadera de la enfermedad (10). 
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Figura 1. Tasa de detección de serologías positivas frente a virus Sindbis en humanos, por provincia, 
Sudáfrica, 2006-2010 

 

Fuente:  Human cases of Sindbis fever in South Africa, 2006–2010 (Storm et al.) 

Australia 

En Australia, la evidencia serológica sugiere que han ocurrido infecciones subclínicas por SINV en 

muchas áreas del país (11); sin embargo, hasta la fecha solo se han documentado dos casos clínicos 

(11,12). 

Además, SINV es uno de los virus detectados con mayor frecuencia en los programas australianos de 

vigilancia en mosquitos (13). 

Israel 

En Israel se encontraron anticuerpos contra SINV en niños y aves entre 1963-1964 (14). Además, se 

aislaron varias cepas de SINV en tórtolas comunes (Streptopelia turtur) en 1964 (15) y de dos especies 

de mosquitos (Culex perexiguus y Cx. pipiens) en 1967 y 1985 (16), lo que sugiere que SINV lleva 

circulando en Israel, al menos, desde la década de 1960. Otro estudio reportó una prevalencia de 

anticuerpos IgG contra SINV en la población israelí entre 2011-2014 del 3,6% (17). Pese a no haberse 

registrado brotes de enfermedad por SINV en Israel, la positividad en mosquitos recogidos entre 2013 

y 2015 fue del 6,4% (18). 
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Figura 2. Distribución espacial de los lugares de recolección de mosquitos y de los lugares con 
mosquitos infectados por el virus Sindbis (SINV) en Israel para los periodos 2004-2006 y 2013-2015.  

 

                Los sitios de recolección se representan en círculos grises. Los sitios de mosquitos infectados se muestran en círculos azules                         
para los años 2004-2006 y en círculos rojos para los años 2013-2015. Las áreas de expansión geográfica durante 2013-2015 
se indican en los rectángulos.  

Fuente: High Endemicity and Distinct Phylogenetic Characteristics of Sindbis Virus in Israel (Avizov et al.)  

Situación en la Unión Europea/EEE:  
De acuerdo con estudios filogenéticos, el SINV se introdujo en Suecia desde África central alrededor 

de los años 20 del siglo XX y, desde allí, se extendió a otros países del continente (Finlandia alrededor 

de los años 60 y Alemania alrededor de los 70) (Figura 3). Las secuencias de Alemania y los países 

bálticos pertenecen al clado A (19). En países del centro y sur de Europa (Eslovaquia e Italia) se han 

detectado virus del clado D, presente en el este y el norte de África y en Oriente Medio, lo que hace 

pensar en otra introducción independiente (19). Por último, las secuencias obtenidas a partir de 

mosquitos capturados en España en 2022, también del clado D, apuntan a una nueva introducción, 

reciente, desde África (20). 
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Figura 3. Propagación del virus Sindbis genotipo I (SINV-I) desde África a Europa en base a un estudio 
filogenético de 2009.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los colores indican Suecia (verde); Finlandia (azul); Alemania (rojo); Egipto, Israel y Arabia Saudita (rosa); Azerbaiyán (verde 
oscuro Kenia y la República Centroafricana (naranja); República Eslovaca (azul claro); Italia (gris); y Sudáfrica (violeta). Las 
raíces en naranja indican que SINV-I se originó en África central. Las principales rutas de dispersión de SINV-I desde África 
hacia y dentro del norte/centro de Europa se indican con líneas discontinuas. L, N, E y S representan ubicaciones en Suecia 
(Lövånger, Nedre Dalälven, Edsbyn y Sundsvall, respectivamente). 

 Fuente: Introduction and Dispersal of Sindbis Virus from Central Africa to Europe (Ling et al.) 

Finlandia 

En Finlandia, la infección por SINV es la arbovirosis más diagnósticada, con una seroprevalencia 

estimada del 5% (21). 

La enfermedad causada por SINV recibe el nombre de enfermedad de Pogosta en este país. El SINV es 

endémico desde la década de 1960 y la primera epidemia se registró en 1974 (22). Desde entonces, se 

han producido brotes anuales a finales del verano que han afectado a miles de personas, destacando 

el brote de 1995 que afectó a más de 1300 personas, y dio lugar a que se decidiera considerar esta  

enfermedad de declaración obligatoria al Registro Nacional de Enfermedades Infecciosas (23). Otros 

años con brotes significativos fueron 2002 con 597 casos, y 2021 con 566 casos (24). Este último brote 

fue precedido por un invierno con fuertes nevadas y una primavera lluviosa, así como por un verano 

especialmente cálido. En conjunto, estos factores crearon excelentes condiciones para la proliferación 

de mosquitos que actúan como vector de la enfermedad (23). Los vectores considerados más 

importantes en el país fueron  Aedes cinereus/geminus, Cx. pipiens/torrentium y Culiesta morsitans 

(25). 
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Figura 4. Incidencia de la enfermedad por virus Sindbis (Pogosta) en Finlandia por cada 100.000 

habitantes en 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sindbis virus outbreak and evidence for geographical expansion in Finland, 2021 (Suvanto et al.) 

Figura 5. Casos notificados de enfermedad por virus Sindbis (Pogosta) por mes en Finlandia en 2021. 

 

Fuente: Sindbis virus outbreak and evidence for geographical expansion in Finland, 2021 (Suvanto et al.) 

Suecia 

En Suecia la enfermedad por SINV recibe el nombre de enfermedad de Ockelbo. La primera referencia 

de esta enfermedad en humanos en este país data de 1967. Al igual que en Finlandia, se han ido 

notificando diferentes brotes en los años siguientes (19).  

En un estudio de seroprevalencia en humanos realizado durante 1981-1987, la prevalencia de 

anticuerpos contra el SINV fue del 3,6 % en el centro de Suecia, con una tasa de seroprevalencia 

decreciente al sur y al norte de esta región (26). 
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En 2013 hubo un brote al norte de la zona endémica (zona centro de Suecia) (Figura 6), precedido de 

un verano caracterizado por una temperatura inusualmente alta y precipitaciones altas, que se ha 

demostrado que son factores asociados con una alta incidencia de infección por SINV (27). En base a 

un estudio de seroprevalencia realizado ese mismo año con más de 1600 muestras, la seroprevalencia 

de SINV en Suecia fue del 2,9% (28). Las especies de mosquito que se encontraron infectadas con el 

virus fueron principlamente las del grupo Cx. pipiens/torrentium, y Aedes cinereus (29). 

Figura 6. Distribución geográfica del brote de enfermedad por virus Sindbis (Ockelbo) en 2013 y área 

endémica en la que la seroprevalencia en humanos fue de 2,9% en 2009., Suecia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Mosquitoborne Sindbis Virus Infection and Long-Term Illness (Gylfe et al.)  

No obstante, y a diferencia de lo que ocurre en Finlandia, esta enfermedad no es una enfermedad de 

declaración obligatoria en Suecia, por lo que no se conoce el número exacto de casos (figura 7). 
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Figura 7. Número de casos clínicos notificados y confirmados serológicamente de infecciones humanas 
por el virus Sindbis en Suecia (enfermedad de Ockelbo, de declaración no obligatoria) y Finlandia 
(enfermedad de Pogosta de declaración obligatoria), 1981-2012. 

 

Fuente: Sindbis virus polyarthritis outbreak signalled by virus prevalence in the mosquito vectors (Lundström et 
al.) 

Alemania 

En Alemania, el SINV se aisló por primera vez en 2009 a partir de varios grupos de mosquitos 

Culex spp. y Anopheles maculipennis recolectados en el suroeste del país (2). En 2014, se confirmó 

la circulación del virus tras el aislamiento, en una corneja negra en Berlín, de una cepa relacionada 

filogenéticamente con la primera cepa aislada en 2009 (30). 

Posteriormente se han publicado más estudios en los que, de nuevo se ha aislado el virus en 

mosquitos Culex spp en nuevas regiones de Alemania entre los años 2011 y 2016 (31) y en una 

paloma torcaz común en 2016 (32). El análisis de la cepa aislada de la paloma torcaz reveló una 

cepa filogenéticamente distinta a la cepa aislada previamente de la corneja negra, lo que demuestra 

que, al menos, dos cepas diferentes están circulando en Alemania (32). 

Información epidemiológica en España 

En España, El SINV se identificó por primera vez en 2022 en la zona occidental de Andalucía, gracias a 

la vigilancia del virus del Nilo occidental (VNO) que se lleva a cabo de manera rutinaria en esta 

comunidad autónoma, que identificó mosquitos Cx. perexiguus infectados con VNO y SINV. Este 

evento representó la primera detección de SINV en España (20). 

La tasa media de infección de SINV estimada en las diferentes especies de mosquitos estudiadas en 

2022 en la zona fue del 4,7 %, lo que indica una circulación intensa de SINV en el suroeste de España 

en ese año. La especie con una mayor positividad fue Cx. perexiguus (6,9%) (tabla 1) y la provincia en 

la que se encontró una mayor tasa de infección fue Cádiz (20) (figura 8). 
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Tabla 1. Tasas de infección en las seis especies de mosquito analizadas, Andalucía, 2022. 

 

               IC, Intervalo de confianza 

Fuente: First isolation of the Sindbis virus in mosquitoes from southwestern Spain reveals a new recent 
introduction from Africa (Gutierrez-López et al.)  

Figura 8. Tasa de infección por punto de muestreo de mosquitos en Andalucía, 2022. 

 

Fuente: First isolation of the Sindbis virus in mosquitoes from southwestern Spain reveals a new recent 
introduction from Africa (Gutierrez-López et al.) 

Los estudios filogenéticos indican una introducción reciente en España. Las secuencias obtenidas 

presentaron muy poca diversidad y estaban emparentadas con secuencias de virus circulantes en 

Argelia, Kenia y Sudáfrica. El análisis de la fecha más probable de divergencia indica que la introducción 

pudo haberse producido en 2017. Andalucía representa una de las principales escalas en la ruta 

migratoria de las aves desde África hacia el norte de Europa, lo que apoya la hipótesis de que el virus 

fue probablemente introducido en Europa por aves migratorias procedentes de África (20).  
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Información sobre la enfermedad  

Información sobre el patógeno, vector y ciclo  

Patógeno 

El SINV, en nomenclatura actual Alphavirus sindbis, es un virus ARN perteneciente al género 

Alphavirus, que incluye otros virus como chikungunya, Ross River o Mayaro. El SINV es un arbovirus 

zoonótico, lo que implica que se transmite al ser humano mediante artrópodos (mosquitos) desde un 

reservorio animal (aves) (33). 

Se han descrito seis genotipos (genotipos I-VI), cada uno restringido a regiones geográficas 

específicas. El genotipo I (SINV-I) aislado en Europa, África y Oriente Medio; SINV-II y SINV-VI en 

Australia; SINV-III en el sudeste asiático; SINV-IV en Asia y Oriente Medio; y SINV-V (también conocido 

como virus Whataroa) en Nueva Zelanda (6). 

 

A su vez, dentro del SINV-I se diferencian diferentes clados (A-E). El clado A localizado en Suecia, 

Finlandia, Noruega, Alemania y Rusia; el clado B en  países de África central (República Centroafricana, 

Camerún y Kenia); el clado C en Sudáfrica; el clado D contiene el prototipo de SINV-I, aislado en Egipto 

(1952), y es propio de países de Oriente Medio y países vecinos (Egipto, Israel, Arabia Saudita y 

Azerbaiyán), Europa meridional y central (Italia, España y Eslovaquia) y África oriental (Kenia); y el 

clado E en África central (Uganda) y Sudáfrica (19). 

Vector 

Los mosquitos Culex se consideran el vector principal del SINV en su ciclo enzoótico, destacando 

especies como Cx. torrentium y Cx. pipiens (33). Sin embargo, también se ha identificado el virus en 

otras especies de mosquitos como Culex modestus, Cx. univittatus, Culex neavei, Cs. morsitans, 

Anopheles maculipennis y Ae. cinereus/geminus. (1,2,25,34). En España, se sugiere la posible 

implicación de Cx. perexiguus como vector de la enfermedad (20). 

Existe una correlación entre la prevalencia de mosquitos infectados y la prevalencia de anticuerpos 

en los reservorios. En 2002 en Suecia, la tasa de infección de Cx. torrentium/pipiens fue de 10/1000 

(29) y con una prevalencia de anticuerpos de SINV en aves del 1,5 % (n = 68) (35). En estudios 

posteriores, en 2009, se encontró una tasa de infección por Cx. torrentium/pipiens de 21/1000 (36), 

y una prevalencia de anticuerpos contra SINV en aves del 65,4 % (n = 127) (37).  

Otras especies de mosquito que tienen afinidad tanto por las aves como por los humanos como fuente 

de alimentación han sido propuestas como posibles vectores puente entre los reservorios y los seres 

humanos. Entre ellas se encuentran algunas especies de los géneros Culex y Aedes como Cx. modestus 

y Cx. pipiens o Ae. cinereus, Aedes excrucians y Aedes comunis (38–41).  

Ciclo 

El SINV se caracteriza por un ciclo enzoótico mosquitos-aves, actuando estas últimas como 

hospedadores primarios y amplificadores. Los mamíferos, incluyendo el ser humano, son 

hospedadores accidentales y fondo de saco epidemiológico, sin capacidad de transmitir el virus a 
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mosquitos (42).  

Las aves de los órdenes Passeriformes y Anseriformes, que incluyen numerosas especies de aves 

migratorias, se encuentran entre los principales huéspedes del virus y se ha demostrado que son 

responsables de la distribución geográfica y de la posible introducción del virus en áreas hasta ahora 

no afectadas (43). 

En Suecia, los zorzales del género Turdus  actúan como el principal hospedador amplificador de la 

enfermedad, principalmente durante los meses de verano (figura 9) (44). La prevalencia de anticuerpos 

del SINV en Suecia en el zorzal alirrojo (Turdus iliacus), el zorzal común (Turdus philomelos) y el zorzal 

real (Turdus pilaris) llega a superar el 70 % (45). 

Figura 9. Principales especies de zorzales involucrados en la amplificación de SINV en Suecia. De 
izquierda a derecha:  zorzal real, zorzal común, zorzal alirrojo. 

 

 

 

 

  

Fuente: SEOBirdLife 

Por lo tanto, el mantenimiento local a largo plazo de SINV-I en Suecia, depende de su transmisión y 

amplificación dentro de un ciclo enzoótico, en el que participan como vector principal Culex 

torrentium y como hospedadores amplificadores aves del género Turdus y se ha propuesto al 

mosquito Ae. cinereus como posible vector puente implicado en la transmisión a las personas (figura 

10) (35). En España se necesitan más estudios para conocer las diferentes especies implicadas en el 

ciclo como reservorios y vectores. 
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Figura 10. El ciclo de transmisión del virus Sindbis en Suecia 

 

Fuente: Sindbis virus polyarthritis outbreak signalled by virus prevalence in the mosquito vectors (Lundström et 
al.) 

Transmisión 
Actualmente solo se ha demostrado transmisión vectorial. Aunque no hay evidencia de transmisión 

de persona a persona (43), la transmisión a través de transfusiones sanguíneas no puede ser 

descartada pero, dada la brevedad del periodo de viremia en los seres humanos, se considera una vía 

poco probable (46). Tampoco hay datos relativos a la transmisión a través de otras sustancias de 

origen humano. 

 

Periodos de incubación y de transmisibilidad 
Tras la picadura por un mosquito infectado, la enfermedad causada por SINV se manifiesta tras un 

periodo de incubación de entre 4 y 7 días, dependiendo de factores como la respuesta inmune del 

huésped o la carga viral (47). 

El periodo de viremia en las personas es corto, habitualmente inferior a siete días tras el inicio de 

síntomas (48). 

 

Cuadro clínico 
Aunque no existen datos suficientes para establecer la proporción exacta, se cree que la mayoría de 

las infecciones cursan de forma subclínica o asintomática (46,49). Las manifestaciones clínicas más 

comunes son fiebre, fatiga, erupción cutánea e inflamación articular (50). Aunque la viremia suele ser 

de corta duración, y los síntomas generalmente son autolimitados, desapareciendo espontáneamente 

en unas pocas semanas, la artralgia y la mialgia pueden persistir durante varios meses e incluso años, 

lo que genera un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes (51). En un estudio realizado 

en Finlandia, el 25% de los pacientes con infección por SINV presentaban síntomas persistentes 3 años 

después de la fase aguda de la enfermedad (52). 

 

Vacunas y tratamiento 
Actualmente no hay vacunas disponibles contra este virus (50) y el tratamiento es sintomático y 

consiste en analgésicos simples o antinflamatorios. La naturaleza impredecible de los brotes dificulta 
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la evaluación de nuevas intervenciones específicas (53).  

Evaluación del riesgo para España 

El riesgo en España dependerá de la probabilidad de que las personas lleguen a infectarse y del 

impacto que las infecciones puedan tener sobre la salud de la población. 

En España se encuentran presentes tanto algunas de las especies de aves descritas como reservorio 

como las de mosquitos implicadas como posibles vectores. 

La detección del virus en 2022 en mosquitos de Andalucía occidental supone la primera confirmación 

de que el virus circula, al menos, en algunas regiones de nuestro país. Dado que SINV comparte 

muchas características de su ciclo ecológico con el virus de la fiebre del Nilo occidental (FNO), parece 

razonable que las zonas en las que éste circula sean también las zonas en las que exista una mayor 

probabilidad de encontrar SINV. En el estudio de Gutiérrez López et al. la tasa de infección por SINV 

en Cx. perexiguus, que en la FNO es el principal responsable de mantener el ciclo enzoótico en áreas 

rurales, fue de 6,9%. Aunque las características ecológicas de esta especie limitan su potencial papel 

en la aparición y el mantenimiento de brotes en humanos, en situaciones en las que coincidan una 

alta abundancia del vector con una elevada tasa de infección, podrían originar la aparición de casos 

aislados y agrupaciones de casos.  La tasa de infección en Cx. pipiens, más frecuente en entornos 

urbanos y con un papel determinante en la transmisión de la FNO a las personas, fue mucho menor 

(0,7%) en el mencionado estudio, lo que disminuiría la probabilidad aparición de brotes. Por otra 

parte, la tasa en Cx. modestus, otra especie que podría servir como vector puente entre las aves y las 

personas, pero mucho menos abundante en nuestro entorno que Cx. pipiens, sí fueron más elevadas 

(6,5%), por lo que también podría jugar un papel en la aparición de casos en humanos. En cualquier 

caso, la abundancia de las diferentes especies es un factor clave y depende en gran medida de factores 

ambientales como las características del paisaje, las precipitaciones y la temperatura, variando 

considerablemente de unas temporadas a otras (54,55).  

Por lo que respecta a la estacionalidad, teniendo en cuenta la abundancia de los posibles vectores, el 

periodo de mayor riesgo abarcaría desde finales de la primavera hasta finales del otoño.  

Finalmente, cabe destacar que las medidas de control establecidas frente a las especies de vectores 

implicadas en la transmisión del virus de la FNO, reducirán igualmente el riesgo de la transmisión del 

SINV.  

La probabilidad de infección para la población general se considera baja, aunque podría ser mayor en 

áreas rurales que reúnen las condiciones para mantener el ciclo del SINV y, especialmente, en aquellas 

zonas de Andalucía en las que ya se ha demostrado la presencia del virus en los meses de mayor 

actividad de los mosquitos. 

Aunque la mayoría de las infecciones son asintomáticas, en algunos casos pueden desarrollarse 

síntomas como fiebre, erupción cutánea y artromialgias. Estos síntomas suelen ser de corta duración, 

pero en ocasiones la afectación osteoarticular puede persistir durante años. Si se produjeran casos 

aislados o brotes de infecciones por SINV, el impacto en la salud dependería de la capacidad del virus 

para producir sintomatología grave y en la capacidad de respuesta del sistema sanitario y de cuidados. 

Por otro lado, dado que los datos apuntan a una introducción reciente del virus, la proporción de 

personas no inmunes en nuestro territorio es, con gran probabilidad, muy elevada. 

No existen datos suficientes para saber si hay diferencias en la virulencia de los distintos clados y 

aunque los brotes descritos hasta ahora en Europa se corresponden geográficamente con áreas en 

las que circula el clado A y las muestras analizadas en España corresponden al clado D, también se 
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han descrito brotes en regiones en las que circula este clado como Argelia, Egipto, Kenia o Sudáfrica. 

En cualquier caso, debido a la baja sospecha clínica en nuestro entorno y la escasa disponibilidad de 

métodos diagnósticos, se desconoce la carga real de la enfermedad. En cuanto a la capacidad del 

sistema sanitario y de cuidados en España se considera que es suficiente para proporcionar 

tratamiento sintomático y de soporte a los casos incluso ante la posible aparición de brotes. Por ello, 

el impacto para la población general se considera muy bajo. 

En conclusión, el riesgo de la infección por SINV para la población general en España en estos 

momentos se considera muy bajo.  

 

Recomendaciones 

• Continuar impulsando el Plan de Prevención, Vigilancia y Control de las Enfermedades 

transmitidas por Vectores (abril 2023) para asegurar una acción integral y multisectorial basada 

en el concepto “Una Sola Salud”. 

• Fomentar el desarrollo de planes autonómicos de Prevención, Vigilancia y Control de las 

Enfermedades transmitidas por Vectores. 

• Fomentar la inclusión de la gestión integral de mosquitos dentro de los programas de gestión de 

plagas de los ayuntamientos. 

• Desarrollar y estandarizar técnicas diagnósticas de laboratorio específicas para el SINV. 

• Mejorar el conocimiento sobre el virus SINV y su epidemiología en nuestro entorno:  

o Identificar las áreas con una mayor idoneidad ecológica para el ciclo del virus. 

o Fomentar proyectos de investigación en mosquitos y aves para la detección del virus en 

áreas de alta idoneidad. 

o Realizar estudios filogenéticos para contribuir a la caracterización de las cepas y clados 

circulantes en España. 

 En aquellas zonas en las que la presencia del virus SINV esté confirmada: 

o Promover entre la población las medidas de control vectorial peridoméstico y de 

protección individual. 

o Promover en las comunidades autonómicas implicadas, el control vectorial integrado en 

aquellas zonas que permitan el desarrollo larvario de los vectores potenciales. 

o Promover la realización de estudios de seroprevalencia en la población. 

o Alertar al sistema sanitario para incluir la infección por SINV en el diagnóstico diferencial 

de las personas con sintomatología compatible con la enfermedad, una vez descartadas 

otras patologías más comunes.  

• Valorar, por parte del Comité Científico para la Seguridad Transfusional y la Organización 

Nacional de Trasplantes, la necesidad de medidas preventivas para garantizar la seguridad de la 

sangre y los componentes sanguíneos y de los órganos, células o tejidos, ante la aparición de casos 

autóctonos confirmados. 
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