SECRETARIA DE ESTADO

r DIRECCION GENERAL DE SALUD
MINISTERIO ]
PUBLICA Y EQUIDAD EN SALUD
DE SANIDAD 2
CENTRO DE COORDINACION DE

ALERTAS Y EMERGENCIAS SANITARIAS

Riesgo de deteccion de nuevos casos autoctonos de
enfermedades transmitidas por Aedesen Espana

Actualizacion, 19 de junio de 2024

Resumende la situacion y conclusiones

En la Regidn de las Américas en 2024, hasta la semana epidemiolégica 21 (20-26 de mayo), se han
notificado 9.215.086 casos de dengue, representando un aumento del 231% respecto al mismo
periodo del 2023, y del 424% respecto al promedio de los ultimos cinco afios. Dichos casos se
detectaron principalmente en Brasil (84%), Argentina (5,4%), Paraguay (3%), Peru (2,6%), Colombia
(1,8%) y México (0,8%). Para la Region del Pacifico Occidental, en 2024, hasta la semana
epidemioldgica 18 (29 de abril a 5 de mayo), los casos acumulados de dengue notificados en areas
endémicas son superiores a los notificados para las mismas semanas epidemiolégicas en 2023, con
aumentos de 41% en Malasia (54.882 casos), 63% en Camboya (5.351 casos) y 64% en Laos (2.556
€asos).

Al mismo tiempo, en 2024 y hasta la semana epidemioldgica 22 (27 de mayo-2 de junio), se han
notificado 290.918 casos de chikungunya en América, el 98,5% en Brasil, lo que representa mas del
70% de los casos detectados entodo 2023 (410.754 casos).

Las notificaciones de enfermedad por virus Zika han experimentado un gran descensoen los ultimos
anos en las regiones endémicas, detectandose casos de forma esporadica en estos paises.

En Espafia, la aparicion de casos autéctonos de estas enfermedades requiere la presencia del vector
y de casos en viajeros procedentes de zonas endémicas, en fase de viremia. Aedes albopictus, vector
del dengue, chikungunya y Zika, estd establecido en gran parte del territorio peninsular y Baleares
(escenario2) y Espafia mantiene un granintercambio de viajeros con la region de las Américas y otras
regiones con transmisidon autdctona. Por ello, el riesgo de introduccion de casos de dengue,
chikungunya y Zika asociado a viajes es muy alto, y en los territorios en escenario 2 la probabilidad de
gue aparezcan casos autéctonos asociados es moderada, mientras que en territorios en escenario 0
y 1 se considera muy baja. Para evitar la transmision local de estas enfermedades es muy importante
implementar o mantener las medidas descritas en el Plan de prevencidn, vigilancia y control de las
enfermedades transmitidas por vectores.
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Justificacion de la evaluacion de riesgo

Dengue, chikungunya y Zika son enfermedades endémicas enun gran nimero de paises de América del Sur,
América Centraly Caribe, Sudeste asiatico, Pacifico Occidental, Oceania y Africa subsahariana. En 2024, se
esta superando el registro histdrico de casos de dengue notificados en la Region de las Américas,
principalmente en algunos paises de la subregién del Cono Sur americano de la OMS (Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perud, Uruguay y Venezuela). Sin embargo, dado que las
subregiones del Istmo Centroamericanoy México, y la subregion del Caribe, estan comenzando el periodo
de mayor circulacién de dengue, podria aumentar de forma significativa el registro de casos en la Region
durante el segundo semestre de 2024. El nimero de viajeros procedentes de zonas endémicas es elevado,
por lo que es muy probable la introduccién de casos asociados a viajes. En Espafia, Aedes albopictus esta
establecidoen gran parte del territorio y se dan las condiciones climaticas adecuadas para que se produzca
el ciclo bioldgico del virus una vez introducido. Esta situacion justifica esta evaluacién de riesgo para la salud
publica de la transmisién autéctona de enfermedades transmitidas por Ae. albopictus en Espaia.
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Informacidn epidemioldgica

Situacion epidemioldgica global

Dengue, chikungunya y Zika son enfermedades endémicas en un gran nimero de paises de América
del Sur, América Centraly Caribe, Sudeste asiatico, Pacifico Occidental, Oceania y Africa subsahariana

(Figura 1).

Figura 1. Casos de dengue (A) y chikungunya (B) por 100.000 habitantes notificados en el mundo, de
febrero a abril 2024.

Fuente: CentroEuropeo de Controly Prevenciénde Enfermedades (ECDC).
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Situacion mundial de dengue

En 2024, hasta la semana epidemioldgica 21 (20-26 de mayo), en la Region de las Américas, los casos
de dengue registrados estdn superando al registro histérico de casos notificados (Figura 2),
principalmente en la subregién del Cono Sur (Figura 3) (1). En total, se notificaron 9.215.086 casos
sospechosos de dengue, representando un aumento del 231% con relacion al mismo periodo del 2023
y un incremento de 424% con respecto al promedio de los ultimos cinco afos (Figura 2).
Aproximadamente el 0,1% de los casos notificados, 9.339, corresponden a dengue grave (1). En las
ultimas semanas epidemioldgicas se registré un descenso de casos de dengue en las subregiones del
ConoSur y la Andina; sinembargo, las subregiones del Istmo Centroamericano y México, y la subregion
del Caribe, estan comenzando el periodo de mayor circulacién del dengue, pudiendo aumentar de
forma significativa el registro de casos en la Region durante el segundo semestre de 2024 (Figura 3)

(1).

Figura 2. Nimero de casos de dengue en 2023, 2024 (hasta la semana epidemioldgica 21) y promedio de
ultimos 5 afios — Region de las Américas.
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. (1)

Figura 3.Tendencia de tasa de incidencia anual de dengue por subregiones de las Américas de 2005 a
2024 (hasta la semana epidemiolégica 22)
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Fuente: Plataforma de Informacionde Salud paralas Américas (PLISA, OPS/OMS)por los Ministerios e
Institutos de Salud de los paisesy territorios de la Region (2).
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Los paises de la Regién de las Américas con mayor nimero de notificaciones de dengue hasta la
semana epidemiolégica 22 (27 de mayo al 2 de junio) de 2024, y que concentran el 98% de los casos
fueron: Brasil con 7.840.694 casos (84,0%), Argentina con 504.580 (5,4%), Paraguay con 282.877
(3,0%), Pert con 247.243 (2,6%), Colombia con 166.334 (1,8%) y México con 78.266 (0,8%), con las
mayores tasas de incidencia en Paraguayy Brasil (3.744,7 y 3.664,0 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente). Para el mismo periodo, se notificaron 4.516 defunciones, lo que representa una
tasa de letalidad del 0,048%, concentrando el 98% de las mismas: Brasil con 3.643 defunciones
(80,7%), Argentina con 355 (7,9%), Peru con 203 (4,5%), Paraguay con 100 (2,2%), Colombia con 74
(1,6 %) y Ecuador con 44 (1,0%) (2).

Para la Region del Pacifico Occidental, en 2024, hasta la semana epidemiolégica 18, los casos
acumulados de dengue notificados en dreas endémicas son superiores a los notificados para las
mismas semanas epidemiolégicas en 2023, principalmente en Malasia (54.882 casos frente a 38.933,
lo que representa un aumento del 41%), Camboya (5.351 frente a 2.000, hasta la semana 17, lo que
representa un aumento del 168%) y Laos (2.556 frente a 1.557, lo que representa un aumento del
64,2%). EnFilipinas, no hay datos para 2024. En Singa pur se notificaron 6.816 casos hasta el 4 de mayo
de 2024,y en Vietnam, hasta la semana 19, 18.800 casos, loque representa undescensode 1,6 veces
respecto al mismo periodo del afio anterior (3) (Figura 1A).

Enlos paises endémicos para dengue de la Regidn de Asia Sudoriental en 2024, se observa unaumento
significativo de los casos notificados, principalmente en Bangladesh, donde hasta el 12 de mayo se
notificaron 2.471 casos de dengue (2,1 veces el nUmero de casos para el mismo periodo en 2023) (4).
En Tailandia durante 2024, hasta el 12 de mayo, se notificaron un total de 28.638 casos (21. 231 casos
para el mismo periodo en 2023, lo que representa un aumento del 35%). En Maldivas en los cuatro
primeros meses de 2024 se notificaron 624 casos, frente a 951 casos durante el mismo periodo en
2023, lo que representa un descenso del 35%). En Sri Lanka, entre las semanas 1y 18 de 2024, se
comunicaron un total de 22.641 casos, comparado con 31.450 y 18.614 casos durante el mismo
periodo en 2023 y 2022, lo que supone un descenso del 28% y un incremento del 22%,
respectivamente (4) (Figura 1A).

Situacion mundial de chikungunya

En América en 2024 hastala semana epidemiolégica 22 (27 de mayo a 2 de junio), se han notificado
290.918 casos de enfermedad por virus chikungunya, incluyendo 113 defunciones (0,039%). El 98,5%
de los casos notificados fueron en Brasil (286.557 casos) (5). De forma comparativa, en todo el afo
2023 se notificaron un total de 410.754 casos, incluidas 419 defunciones, siendo al afio con mayor
nimero de detecciones desde 2020; segln estas observaciones, las detecciones de 2024 vya
representan mas del 70% de las detecciones de 2023 (Figura 4).

Asimismo, en Asia, hasta abril de 2024, se notificaron casos en Tailandia (208), India (195), Timor
Oriental (195), Maldivas (182), Pakistan (38) y Malasia (13) (6). Se ha detectado un brote en las
Maldivas desde marzo de 2024, con 182 casos desde su inicio y hasta el 30 de abril (4). La mayoria de
los casos se han notificado en Maléy Hulhumalé, las islas mas pobladas del archipiélago.

En el continente africano, sélo ha notificado 6 casos Senegal.
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Figura 4. Casos de chikungunya por semana epidemioldgica de inicio de sintomas. Regidn de las Américas,
2020 -2024, hasta la semana epidemioldgica 14 (7 de abril) de 2024.
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Fuente: Adaptadode la Organizacidon Panamericana dela Salud. PLISA. Plataforma de Informaciénde Salud para
las Américas, Portal de Indicadores de chikungunya. Washington, DC: OPS 2024 (citado el 16 de abril del2024)
(7).

Situacion mundial de Zika

En las Américas, hasta la semana epidemioldgica 22 (27 de mayo a 2 de junio) de 2024, se notificaron
6.936 casos de Zika, frente a 40.716 notificaciones en el mismo periodo de 2023. El 95,1% de los casos
notificados en 2024 corresponden a Brasil, con 6.599 casos, seguido de Bolivia y Colombia (8)

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

Los virus dengue (VDEN) sonvirus ARN de la familia Flaviviridae, género Orthoflavivirus. 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 transmisidn: sangre y sus
componentes, trasplante, pinchazo o contacto de mucosas con material infectado, y via vertical. La
transmision sexual también es posible (9,10).

El virus chikungunya (VCHIK) pertenece al género Alphavirus, de la familia Togaviridae. El reservorio
es humano en periodos epidémicos. Fuera de estos periodos, los primates no humanos y algunos otros
animales salvajes actian como reservorio. Se transmite a humanos por la picadura de mosquitos del
género Aedes. Se ha constatadotransmision del virus entre humanos mediante trasplante de tejidos
y 6rganos. Otra via posible de transmisidn es la vertical. La transmision por sangre y sus componentes
se considera posible, aunque no se han descritocasos (11,12).

El virus Zika (VZK), al igual que el VDEN, pertenece a la familia Flaviviridae, género Orthoflavivirus y se
transmite a humanos, principalmente, con la picadura de mosquitos del género Aedes previamente
infectados, aunque se ha detectado en sangre, saliva, orina, semen, exudadovaginal, leche maternay
liguido amnidtico, y se han documentado casos de trasmisidn sexual, por sangre y hemoderivados y
por trasplante de drganos (13-16).
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Varias especies de mosquitos del género Aedesson los responsables de la transmisién de estos virus.
De ellos, las especies mas ampliamente distribuidas y de relevancia epidemioldgica son Ae. aegyptiy
Ae. albopictus. Cuando el mosquito hembra pica a un individuo virémico, el virus alcanza el tubo
digestivo y comienza el denominado “periodo de incubacién extrinseco”, que en promedio dura 8-10
dias, aunque puede variar segun la temperatura. Este periodo finaliza cuando el virus alcanza las
glandulas salivales del mosquito y se vuelve infectivo. Si el mosquito transmite el virus al picar a un
humano susceptible, comienza el “periodo de incubacidn intrinseco”, que dura de 4 a 7 dias (rango de
3 a 14) y finaliza cuando se inician los primeros sintomas. La persona infectada puede transmitir el
virus al vector mientras dura la viremia, que suele comenzar poco antes del inicio de la fiebre y durar
entre4 vy 7 dias, con un de maximo 12 (17,18).

Informacidn sobre las enfermedades transmitidas por Aedes

La infeccidon por VDEN 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 pequeia proporcion (<5%)
puede progresar hacia dengue grave. El dengue grave (tradicionalmente, llamado dengue hemorrdgico
o sindrome de shock por dengue) cursa con sintomas derivados del aumento de la permeabilidad
vasculary extravasacion de liquido hacia el tercer espacio: dificultad respiratoria por edema pulmonar,
derrame pleural y pericardico, dolor en hipocondrio por ascitis, shock hipovolémico, hemorragias
graves, y dafo organico importante (18,19). Las causas que llevan a que esta enfermedad debute en
forma de dengue grave son aun desconocidas. El factor de riesgo mejor descrito de padecer dengue
grave es la reinfeccién por un serotipo diferente del que produjo la infeccién primaria, lo que
desencadenaria una respuesta heterdloga de anticuerpos. Otros factores relacionados con la gravedad
de la enfermedad son el intervalo de tiempo entre infecciones, las comorbilidades y la edad de la
persona (20). Actualmente, no existe ningun antiviral ni tratamiento especifico para la infeccién por el
virus del dengue. El tratamiento enlos casos graves es de soporte y puede reducir la letalidad a menos
del 1%. En este momento hay disponibles dos vacunas frente a dengue aprobadas a nivel europeo,
una de virus atenuados modificados e indicada para la prevencion de la enfermedad causada por los
serotipos 1, 2, 3 y4 en personas de 6 a 45 afios infectadas previamente por el virus del dengue (21).
La segunda, es una vacuna tetravalente atenuada para la prevencién de la enfermedad provocada por
los serotipos 1, 2, 3 y 4 del virus del dengue en personas a partir de los 4 afios de edad
independientemente de los antecedentes de exposicion (22,23). De las dos vacunas aprobadas por la
Agencia Europea del Medicamento, Dengvaxia® y Qdenga®, sdlo la segunda estd comercializada en
Espafa. La infeccion por VCHIK suele ser sintomatica en mds del 75% de los casos (18 al 86%, segun la
epidemia). La enfermedad se caracteriza por la aparicion repentina de fiebre, escalofrios, cefalea,
mialgia, anorexia, conjuntivitis, lumbalgia, artralgias, artritis y exantema. La evolucién natural puede
ser hacia la recuperacién, aunque el cuadro puede ser recurrente ocrdnico, con artralgias persistentes
durante 3 afios hasta en el 60% de los casos (24,25).

Las infecciones por VZK son frecuentemente asintomaticas y se estima que tan solo un 25% de los
infectados desarrolla clinica (15,26,27). 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 infeccidon por VZK se ha relacionado con cuadros
neuroldgicos (sindrome de Guillain-Barré, meningitis, meningoencefalitis y mielitis), y con microcefalia
y alteraciones neuroldgicas en el embridn, feto y recién nacido de madres infectadas durante el
embarazo, por lo que se ha descrito el sindrome de Zika congénito (28). No existe vacuna ni
tratamiento especifico para el Zika, por lo que selleva a cabo un tratamiento sintomaticoy vigilancia
de las complicaciones.


http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
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Situacion en Espaia

El vector

El Unico vector establecidoen Espafia es Ae. albopictus. Este mosquito se detectd por primera vez en
Cataluiia en 2004 (29). Desde el afio 2008 se realiza en Espafiia vigilancia entomoldgica para determinar
la presencia de este vector en nuestro territorio. Actualmente, segln los datos de la vigilancia
entomoldgica realizada por las CC.AA hasta 2022 y segln se recoge en el proyecto “Vigilancia
entomoldgica en aeropuertos y puertos de mosquitos invasores y competentes en la transmision de
enfermedades y vigilancia de la expansién en Espaina de dichos vectores” (2022), este mosquito esta
establecido a lo largo del litoral mediterraneo desde Girona a Cadiz y en Baleares y parte del litoral
atlanticoen Andalucia, Aragdn, Castilla-La Mancha, Ceuta, Extremadura, Madrid, Navarra, Pais Vasco
y La Rioja (30-33) (Figura 6). Ademas, en 2023 se ha detectado, mediante el proyecto de ciencia
ciudadana Mosquito Alert, por primera vez en varias localidades en distintas comunidades,
considerdndose introducido en algunas poblaciones litorales en la provincia de Pontevedra (34).

Figura 6. Vigilancia entomoldégica de Ae. albopictus en Espafia, 2008-2022.
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No detectado (verde): vigilancia entomoldgica sin deteccién o tres afios consecutivos sin deteccion tras un resultado positivo previo.
Introducido (azul): detectado por primera vez este afio, o en los tres afios anteriores, con vigilancia irregular (algun afio sin vigilancia) sin
deteccion posterior. Establecido (rojo): detectado mds de un afio. Sin datos (blanco): sin vigilancia o hace mas de tres afios que no se vigila.

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

La actividad y la densidad de la poblacién de Ae. albopictus varia a lo largo del afio, segun las
condiciones ambientales de humedad y temperatura de la zona en la que se establece. El periodo de
mayor densidad y mayor actividad es de mayo a octubre-noviembre, aunque en algunos puntos de
Espafa se ha observado actividad incluso en el mes de diciembre (35).
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Ae. aegyptise detectd de forma puntual en 2017 en Fuerteventura (36), en la Palma en 2022 (37) y en
Tenerife en 2022 y 2023 (38), considerandose controladas estas introducciones tras la toma de
medidas exhaustivas. En 2023 se identificé por primera vez en un barrio residencial de Las Palmas de
Gran Canaria (39). Tras 6 meses de actuaciones de control vectorial muy intensas enla zona, se siguen
detectando ejemplares por lo que es necesario continuar realizando estas medidas con el objetivo de
erradicar el mosquito invasor. Laintroduccion de Ae. aegypti enun territorio de Espafia constituye un
evento sanitariode interés nacional e internacional.

Ae. japonicus se detectd por primera vez en Espafia en 2018, en Asturias y posteriormente en
Cantabria en 2019 (40) y en Pais Vasco en 2020 (32); este mosquito esta establecido en la cornisa
cantdbrica pero su capacidad vectorial para la transmision de enfermedades se considera muy baja
(41).

Situacion epidemioldgica en Espaiia

En Espaiia, dengue y chikungunya son enfermedades de declaracién obligatoria a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) desde el afio 2015 y en 2016 se aprobd la vigilancia de Zika en
RENAVE. Segun los datos de la RENAVE, desde 2016 a 2023 se han notificado un total de 3.828 casos
de enfermedades transmitidas por Aedes, siendo mas del 99% casos importados.

En relacién al dengue, la evoluciéon del nimero de casos notificados de 2016 a 2023 ha sido variable,
con un total de 2.348 y un promedio de 293 casos anuales. En 2020 y 2021 hubo una marcada
reduccion en que se alcanzé el minimo, con 50 casos, mientras que en 2022 y 2023 hubo un aumento
alcanzandose el maximo en el afio 2023, con un total de 615 casos (Figura 7)(42). Excepto en 2020 y
2021, se observa estacionalidad, con maximo de nimero de casos en periodos de vacaciones (julio a
octubre). De todas las Comunidades Auténomas, Catalufia y Madrid notificaron el mayor nimero de
casos; Ceuta no notificéd ningln casode 2016 a 2023 y Melilla sélo un caso (42). Hasta la fecha de este
informe, en 2024, se han notificado ala RENAVE 387 casos de dengue en Espafia, todos importados.

De los casos de dengue importados con lugar de contagio conocido de 2016 a 2023, la proporcién de
casos procedentes de América ha sido muy superior a la de casos procedentes de otras regiones (1423;
63% de los casos); de ellos, la mayoria de los casos procedieron del Caribe y América del Sur siendo los
paises de contagio mas frecuentes Cuba y Republica Dominicana. La segunda regidn de contagio en
frecuencia ha sido Asia/Oceania (700 casos, 31%) siendo los paises de procedencia mas frecuentes
Tailandia y la India. Hubo 120 casos (5%) de Africa. Los motivos mas frecuentes de estancia en zona
endémica han sido el turismo (56%) vy la visita a familiares y amigos (34%). La proporcién de viajeros
segln lugar de infeccidn y motivo del viaje varié: los casos de América habian viajado con mayor
frecuencia por visitas familiares (47%) o por turismo (42%), mientras que la mayoria de los de
Asia/Oceania habian viajado por turismo (83%) (Figura 7).

Sobre latransmisiénautdctona del virus del dengue en Espaia, los primeros casos se identificaron en
2018: un brote de 5 casos relacionados, con exposicidon en la Regidon de Murcia y otro caso aislado
residente en Catalufia, no relacionado con el brote anterior (43). En 2019 se detectd otro caso
autéctono en Cataluiia, ademds de un caso en Madrid, este ultimo probablemente debido a
transmision sexual (44). En 2022 Alemania detectd 2 casos (1 confirmado, 1 probable) y otros 4
posibles de transmisidon autéctona en la isla de Ibiza (45,46). En 2023 hubo 3 casos confirmados
autéctonos, notificados por Catalufia (42).

Figura 7. Distribucién de casos de dengue importados segun afio de inicio de sintomas y lugar de infeccién.
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Espafia, 2016-2023.
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Sobre latransmisién autdctona del virus del dengue en Espafia, los primeros casos se identificaron en
2018: un brote de 5 casos relacionados, con exposicion en la Regidon de Murcia y otro caso aislado
residente en Catalufia, no relacionado con el brote anterior (43). En 2019 se detectd otro caso
autdctono en Catalufia, ademas de un caso en Madrid, este Ultimo probablemente debido a
transmision sexual (44). En 2022 Alemania detect6 2 casos (1 confirmado, 1 probable) y otros 4
posibles de transmisién autéctona en la isla de lbiza (45). En 2023 hubo 3 casos confirmados
autdctonos, notificados por Cataluiia (42).

Entre 2016 y 2023, se han notificado a la RENAVE 441 casos de enfermedad por virus chikungunya,
con un promedio de 55 casos por afio. La evoluciéon del nimero de casos notificados fue descendente
hasta 2021, afio en que se alcanzd el minimo del periodo con un caso. En 2023 hubo un notable
aumento del nimero de casos, alcanzando el maximo de la serie, con un totalde 191 casos. Todos los
casos han sido importados, excepto un caso autéctono por transmision vertical en 2015 (47). La
mayoria de los casos de 2023 se distribuyeron entre los meses de eneroy mayo (142 casos; 74,3%),
con maximo en febrero (42 casos). Madrid y Catalufia notificaron el mayor nimero de casos. Ceuta,
Melilla y La Rioja no han notificado ningliin caso desde 2016 a 2023. De los casos importados con
informacion sobre el pais endémico de procedencia (415; 94%), la mayoria fueron de América latina
(276 casos, 66%) o de Asia-Oceania (98 casos, 24%). La mayoria de los casos de 2023 han sido
importados de Paraguay (70%) (Figura 8) (47). Hasta la fecha de este informe, en 2024, se han
notificado ala RENAVE 26 casos de chikungunya en Espafia, todos ellos importados.
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Figura 4. Distribucidn de casos importados de enfermedad por virus chikungunya segunafio de inicio
de sintomas y lugar de infeccién. Espafia, 2016-2023.
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Desde 2016 a 2023 se han notificado a la RENAVE 629 casos de enfermedad por virus Zika, con un
maximo de 410 en 2016, afio en que se produce la emergencia en Américay se aprueba su vigilancia
en RENAVE. La evolucién del nimero de casos notificados de 2016 a 2023 fue descendente, con un
promedio de 79 casos anuales, y minimo en 2021 de 4 casos. Todas las CCAA han notificado casos
desde 2016, excepto Ceutay Melilla (48)..Delos casos de enfermedad por virus Zika importados con
lugar de contagio conocido (94%) de 2016 a 2023, la proporcién de casos procedentes de América ha
sido muy superior a la de casos procedentes de otras regiones (528; 89% de los casos) (Figura 9). Los
paises de contagio mas frecuentes han sido Republica Dominicana, Colombia y Cuba. En el afio 2024,
hasta la fecha de este informe, se han notificado a la RENAVE 7 casos de Zika en Espafia, todos

importados.

Figura 9. Distribucién de casos importados de enfermedad por virus Zika segun afio de inicio de
sintomas y lugar de infeccién. Espafia, 2016-2023.
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Evaluacidonderiesgo para Espaia

Espafia relne las condiciones necesarias para que se produzca la circulacidon de virus dengue,
chikungunya o Zika y, por lo tanto, para la aparicién de casos autdctonos: presencia de un vector
competente (Ae. albopictus), flujo importante de viajeros procedentes de zonas endémicas o con
transmision activa de la enfermedad que pueden introducir el virus y condiciones climaticas adecuadas
para mantener el ciclo bioldgico del virus una vez introducido. El periodo mas probable en el que

pueden aparecer casos autéctonos es de mayo a octubre-noviembre debido a una mayor actividad y
densidad vectorial.

El aumento de turismo internacional desde zonas endémicas, en las que hay aumento en las tasas de
incidencia principalmente de dengue y, en menor medida, de chikungunya, incrementa el riesgo de
aparicion de casos importados. Espafia es un pais que recibe gran nimero de viajeros internacionales
cada afio. Se estd observando un incremento muy importante de los viajes internacionales en los
ultimos afios (Figura 10) (49). En abril de 2024 llegaron 7,8 millones de turistas internacionales, un
8,4% mas que en el mismo mes de 2023, siendo las comunidades auténomas de destino principales
Cataluna, Andalucia e Islas Baleares, con un 21,3%, 15,4% y 15,3% del total de turistas,
respectivamente. (50). En los cuatro primeros meses de 2024 el nimero de turistas que visitaron
Espafia aumentd un 14,5% y rozd los 24,0 millones. Las comunidades que mas turistas recibieron en
este periodo fueron Canarias (5,5 millones lo que supuso un aumento del 11,4% respecto al mismo
periodo de 2023), Cataluiia (5,0 millones, que se traduce en un incremento del 16,3%)y Andalucia (3,6
millones, lo que setraduce en un incremento del 13,5%) (50). El nimero total de personas estimadas
gue cogerdan vuelos internacionales en junio de 2024 alcanzaria los 11,7 millones, lo que supone un
aumento del 12,8% frente a los registrados para el mismo mes de 2023 (51).

Figura 5. NUmero de viajeros internacionales en aeropuertos espafioles (millones). Evolucién mensual,
enero 2020 a abril 2024.
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Por todo lo anteriormente expuesto, la probabilidad de que se detecten casos importados de dengue
en Espafa es muy alta, de chikungunya alta y de Zika, baja en todo el territorio. El riesgo de que a
partir de un caso importado se produzca transmision local y se detecten casos autdctonos de estas
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enfermedades en las areas en las que esta presente Ae. albopictus (escenario 2 del Plan de vectores)
en periodos de actividad vectorial alta (de mayo a noviembre) se considera moderado para dengue y
chikungunya y muy bajo para Zika. En otros periodos del afio o en el restodel territorio (escenarios O
y 1), donde no hay presencia conocida del vector, el riesgo seria practicamente inexistente,
permaneciendo Unicamente la posibilidad de transmisién no vectorial, como por la via sexual o la
vertical.

Las enfermedades transmitidas por Aedes cursan con sintomas leves y autolimitados en la mayoria de
los casos. La inespecificidad de los sintomas puede retrasar la busqueda de atencién sanitaria por la
persona enferma, y a su vez dificultar el diagndstico por los profesionales sanitarios siestos tienen un
bajo grado de sospecha. No es esperable en Espafia, en caso de detectarse casos autéctonos de
dengue, que el cursosea grave ohemorragico caracteristico de las zonas endémicas, debido a que esta
condicidn es caracteristica de la reinfeccidn por distintos serotipos en zonas endémicas. La infeccidn
por chikungunya, aunque con poca frecuencia, puede ocasionar sintomas musculoesqueléticos
persistentes. El mayor impacto estaria enlas mujeres embarazadas con enfermedad por virus Zika y el
riesgoasociado de malformaciones congénitas, aunque existen protocolos de seguimiento estrechoy
recomendaciones de no viajar a paises endémicos durante el embarazo (52). El impacto de estas
enfermedades en Espafia en el contexto actual se considera bajo dado que la mayoria de los casos
desarrollarian enfermedad leve y que el Sistema Nacional de Salud es capaz de detectary manejar de
forma correcta los casos.

Conclusionesy recomendaciones

Conclusiones

El riesgode que a partir de un casoimportado se produzcan casos autdctonos de estas enfermedades
en las dreas en las que esta presente Ae. albopictus (escenario2 del Plan de vectores) en periodos de
actividad vectorial alta (de mayo a noviembre) se considera moderado para dengue y chikungunya, y
muy bajo para Zika. Elimpacto de las enfermedades transmitidas por Aedes autéctonos en Espafia, en
el contextoactual, se considera bajo dado que la mayoria de los casos desarrollarian enfermedad leve
y que el Sistema Nacional de Salud es capaz de detectar y manejar de forma correcta los casos.
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Recomendaciones

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

Conocer la situacién epidemiolégica y la evolucion de las enfermedades transmitidas
por Aedes y mantener una vigilancia de casos por los Servicios de Salud Publica, para
lo cual es clave dar a conocer los protocolos de vigilancia y las guias de manejo clinico
de las enfermedades en los servicios asistenciales, para poder realizar un diagnéstico
precoz y un manejo correctode los casos importados y autdctonos.

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

Favorecer el acceso a técnicas diagndsticas desde los servicios de Atencién Primariay
Urgencias.

En dreas en las que Ae. albopictus esta presentey en los periodos del afio de mayor
actividad del vector (de mayo a noviembre), los profesionales sanitarios deben
recomendar a las personas con sospecha o diagndstico de dengue, chikungunya y Zika
durante su periodo virémico, que se protejan frente a picaduras de mosquitos. Asi
mismo, es muy importante que las personas que diagnostiquen un caso importado,
avisen de forma inmediata a los Servicios de Salud Pudblica, para poder hacer
intervenciones en el entorno del caso para contribuir a evitar la transmisién del virus
y prevenir y controlar los brotes de forma precoz.

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

Informar a los viajeros acerca del riesgo de infeccién, el modo de transmisiény los
sintomas, asi como de las medidas de proteccion frente a mosquitos durante su
estancia y de forma posterior a su regreso (especialmente si presentan sintomas en
aquellas zonas de Espafia en escenario 2), las vacunas disponibles, y la necesidad de
acudir a los servicios asistenciales de forma precoz en caso de presentar sintomas al
retorno. Se recomienda que acudan a un Centro de Vacunacion Internacional, con
antelacion suficiente (4 a 6 semanas antes del viaje) para recibir consejo sanitario
adecuado y valorar la necesidad de administrar la vacuna frente al dengue.

En relacién al A. aegypti continuar con la vigilancia entomoldgica reforzada en los
puertos y aeropuertos para detectar de forma precoz nuevas introducciones vy
continuar con las medidas de control vectorial enérgicas de erradicacionen el barrio
de las Palmas de Gran Canaria donde ya se encuentra introducido.
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