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Las enfermedades importadas son el presente y el futuro de las E infecciosas

Morens DM, Fauci AS. Emerging Pandemic Diseases: How We Got to COVID-19. Cell. 2020 Sep 3;182(5):1077-1092
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¿Por qué EMERGEN LAS E. IMPORTADAS

- Disminución de las medidas de control durante la pandemia, conflictos.

- Globalización (vuelta a los viajes Internacionales, VFRs, presencialidad)

- Falta de coordinación internacional, desigualdades en la preparación y 
capacidad 

de los sistemas de Salud.

-Factores virológicos: 
Aumento de virulencia  (Dengue,WNV)
Adaptación vírica a la replicación a>Tª

-Factores ambientales:
• Calentamiento global (virogénesis y P. inc más corto)
• Aumento de duración de la temporada de transmisión (expansión a 

altitudes y latitudes más extremas)
• Pérdida de diversidad animal (los hospedadores no competentes 

amortiguan la transmisión por “dilución”). 
• Interacción humana-vida salvaje (zoonosis): M-pox, Virus Crimea-

Congo.

• Introducción de nuevos vectores invasores bien adaptados (Aedes 
albopictus, Bulinus truncatus -Esquistosomiasis)GEPI 2
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Malaria autóctona en EUROPA 

- 7000 casos/año en Europa. 99% importados.

En España: 2014-2019: >3000 casos importados de malaria en España (VFR), de los que el 75,3% 

requirieron ser hospitalizados y 20 (el 0,8%) fallecieron.

- Los casos autóctonos en España: 22 en las tres últimas décadas: 13 “hospitalarios”, 5 congénitos, 

2 “introducidos x vector” en 2010 (Huesca), 2018 y 2 "malaria de aeropuerto“.2001: Torrejón de 

Ardoz y Dic 2019 Zaragoza. En 2021: 4 en Grecia y 9 en Francia. 13 en 2022: 8 Francia y un cluster 

de 3 en Alemania (aeropuerto) y 2 hospitalaria en España:

ECDC 2025
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Fiebre de origen importado (viajeros, VFRs, migrantes): ¿en qué pensar primero?

Causes of fever in returning travelers: a European multicenter prospective cohort study. 

D. Camprubí-Ferrer, J. Muñoz.Journal of Travel Medicine, 2022

Africa: paludismo

Resto:arbovirus
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Epidemiología Dengue

GEPI 2
02

5



Sindemia: 
COVID + Arbovirus

Buenos Aires - 20 MAR. 2024

https://www.dw.com/es/brasil-supera-las-1000-muertes-por-dengue-en-tres-meses/a-68735607

Buenos Aires - 2 ABRIL  2024

OMS 2024

X 190% incidencia 

respecto a 2023!!!!
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Ya somos país con dengue autóctono desde 2018
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Dengue autóctono

1er caso en 

Murcia, 2018GEPI 2
02
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Brotes de dengue autóctono en Europa

37% de los casos autóctonos del brote Francés del 2023 (45 

casos), se diagnosticaron puerta a puerta, y en el brote de 2024 

(83 casos) se encontraron diferentes virus filogenéticamente 

ECDC 2024
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Chikungunya

Los países que reportan el mayor número de casos en 2025 son:

Brasil (n = 31,484), Argentina (n = 512), Bolivia (n = 33), Paraguay (n = 23).

Fuera de las Américas, Pakistán (n = 201),con 9 casos reportados, Senegal es el único país africano que 

documenta CHIKVD en 2025.

En Europa, no se han reportado casos autóctonos de CHIKVD en el continente. Sin embargo, se reportaron 

1,631 casos en La Reunión. GEPI 2
02
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Chikungunya

“Aquel que se dobla o camina encorvado”

• No reservorio animal

• PI: 3-12 días

• Clínica:  3-28% asintomáticos 

• Exantema (40%): morbiliforme, edemas, hipopigmentación, FS, úlceras similares a aftas intertrigo, 

dermatosis vesiculobulbosa en niños.

• Fiebre (100%), artralgia (100%), mialgia (60%), cefalea. Artropatía crónica!!!!

• Linfopenia ( más frecuente de los 3 )

GEPI 2
02

5



Zika

The number of ZIKV disease cases reported by EU/EEA 

countries increased in 2022 compared with 2021 (n=7) 

and 2020 (n=22). However, it was much lower than in 

2016, which saw the highest ever number of notifications 

(n=1 925) due to the global epidemic of ZIKV disease. 

OCT 2019
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Zika “pica”

– 80% asintomático

– Enfermedad leve 25% de los pacientes ≈1 semana

• PI: 3-8 días

• Fiebre (no alta), Cefalea, Artromialgias (65%), Conjuntivitis no purulenta (55%), 

• Exantema maculopapular pruriginoso (90%),edema acral, Enantema

• Lab: +/- leucopenia, trombocitopenia, transaminitis leve

• Meningoencefalitis, Sdr Guillem-Barré

• Microcefalia!!!!

Farahnik B et al. J Am Acad Dermatol. 2016 Jun;74(6):1286-7.GEPI 2
02
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Dengue:signos muy sugestivos

• Cefalea retro-orbitaria
• Exantema: morbiliforme (islas blancas 

sobre un mar rojo) que aparece en la fase 
de defervescencia y habitualmente es 
pruriginoso.

• Signo torniquete:>20 petequias en 6 cm² 
con esfingo a 100 mmHg

• Hemorragias (encías, menstruación…)

Derrington SM et al. JAMA Dermatol. 2016; 152:691-2.

Sospechar casos autóctonos: 
Fiebre +/- rash sin foco con 
plaquetopenia, citolisis GEPI 2
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Desde el comienzo de la temporada de transmisión de 2023, los países de la UE/EEE han notificado 

492 casos humanos de infección por el VNO en Italia (237), Grecia (131), Rumanía (53), Francia (26), 

Hungría (25), España (9), Croacia (6), Alemania (4) y Chipre (1). 40 muertes:  en Grecia (18), Italia (13), 

Rumanía (8) y España (1). 2 casos en Catalunya en 2023.

Virus del Nilo Occidental: enfermedad emergente en Europa
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Epidemiología en España

• España reúne todas las condiciones que pueden favorecer la 

circulación del VNO: gran variedad de posibles reservorios; etapa 

en las rutas migratorias de aves procedentes de áreas 

endémicas; proximidad a zonas endémicas como África y Oriente 

Próximo; diversidad de vectores ampliamente difundidos por la 

geografía española; características ecológicas y climáticas 

favorables (amplias zonas y largos periodos del año con 

temperaturas óptimas para la supervivencia del vector, gran 

cantidad de humedales).

• La circulación del VNO está establecida en España en 

determinadas zonas rurales cercanas a humedales y con 

abundantes poblaciones de aves, con una extensión a otras 

áreas en las que se dan las condiciones ecológicas favorables. 

https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-ganadera/sanidad-

animal/enfermedades/fiebre-nilo-occidental/F_O_Nilo.aspx
GEPI 2
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Epidemiología en España

• Brotes en équidos y humanos han puesto de manifiesto la 
circulación del virus en España a partir de 2010, aunque 
había evidencias de su circulación mantenida en aves desde 
2004. 

• Tras el primer caso humano, se creó un grupo de trabajo 
multidisciplinar (agricultura, medio ambiente y salud pública), 
búsqueda activa de encefalitis equina (> 200 casos), control del 
sistema de donación de sangre y cribado NAT de VNO en 
muestras de plasma almacenadas. 
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West Nile Virus 2024

• 2023: 2 casos con enf.

neuroinvasiva en BCNA

• 2024: 

*Hasta la SE40 115 casos humanos confirmados en las provincias de Andalucía y 
Extremadura. 109 han presentado síntomas. Los fallecidos son 9 en Andalucía y uno en 
Extremadura.

*57 focos en animales, 9 en aves silvestres, en la provincia de Salamanca (1), provincia 

de Sevilla (2), provincia de Jaén (1); en Cádiz (1) ;en Huelva (1) y en Lleida (3).

* 48 focos en équidos, en Sevilla (22), en Huelva (5), en Cádiz (7), en Jaén (5), en 

Málaga (1), en Córdoba (1); en Cáceres (3), en Badajoz (3) y en Ciudad Real (1).

• Hasta 2023, 5 casos en donantes de sangre y cada vez en más provincias!GEPI 2
02

5



• Mayor transmisión: abril-nov. Brotes en dic. y enero…

• El período de incubación es de entre 2 y 14 días.

• El pico de viremia es 4-8 días después de la infección. 

• Síntomas: 

– La mayoría de las infecciones en humanos (80%) 

son asintomáticas, flue-like. 20% fiebre, cefalea, 

vómitos, diarrea, astenia, rash y 

mialgia…autolimitadas. 

– 1-4% enfermedad neuroinvasiva que puede cursar 

con parálisis flácida, encefalitis, meningitis o 

meningoencefalitis linfocitaria, parkinsonismo; mortal 

en un 10% de los casos, también miocarditis, 

pancreatitis o hepatitis fulminante. 1/3 con secuelas 

crónica: debilidad EEII, T memoria.

– DR: >50 años, varón, DM y trasplantados.

• No se dispone de tratamiento específico ni vacuna.

• Confiere inmunidad permanente.

West Nile Virus  (Virus del Nilo Occidental)

Ferguson DD, Characteristics of the rash associated with 
West Nile Virus fever. Clin Infect Dis 2005; 41:1204

INFORME DE SITUACIÓN Y EVALUACIÓN DEL RIESGO DE LA FIEBRE por VIRUS del NILO 
OCCIDENTAL EN ESPAÑA 2017. Ministerio de España
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Protocolo West Nile Virus ISCIIII 2021

- Mialgias
- Artralgias
- Cefaleas
- Fatiga
- Fotofobia
- linfadenopatía
- Exantema maculopapularSdr. Neurológico WN

PLANTEARSE EL DIAGNÓSTICO EN CUALQUIER MENINGITIS 

LINFOCITARIA CON PCRS NEGATIVAS!!!!!GEPI 2
02
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Vigilancia a todos los niveles

- Los entomólogos identifican hábitats con 

abundancia de vectores competentes y 

aplicaron estrategias para su control

(larvicidas, etc)

- Control y aislamiento en explotaciones 

equinas

- PCR en muestras de orina humana para 

aumentar el rendimiento diagnóstico. 

- Vacunación a equinos

- Alertar a los proveedores de atención 

médica para que los médicos pudieran 

aumentar su nivel de sospecha y 

considerar la infección por el VNO en el 

diagnóstico diferencial. 

- Las poblaciones que viven en las zonas 

más afectadas son informadas sobre el 

brote a través de los medios de 

comunicación y se les aconseja

protección contra las picaduras de 

mosquitos. GEPI 2
02

5



Otras modalidades de transmisión arbovirus

• Trasfusión de hemoderivados / Trasplantes: Zika, WN

• Materno-fetal: Zika

• Sexual: Zika, Dengue, WN 
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Vacunas para controlar Arbovirus

 Vacuna tetravalente Qdenga® (Takeda): 2 DOSIS: 0-3 meses (o 2ª 

dosis a los 3-12meses). 

 Comercializada desde 2023

 Diferentes criterios de financiación por Comunidades: Dengue 

previo confirmado, Niños 5-10 años, pacientes con pat de base 

(cardiopatía, etc) y/o riesgo de sangrado (hepatopatía, 

descoagulación…),  si se previene IS en el futuro o gestación 

durante el viaje, zona de brote aunque < 4 sem.

 ATENUADA: NO EN IS, GESTACIÓN. A los 6 meses de la 

infección.

Virus atenuado (VLA 1553), 

>18ª,eficacia >1 año, 1.6% EA 
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Prevención y control post-exposición (hasta 10-14 días 

desde el inicio de síntomas) para prevenir casos autóctonos:

• Desde el comienzo de 2025, se han reportado más de 640,000 casos de dengue y 

más de 159 muertes en 48 países.

• Los 15 países que reportan más casos de DENGUE en 2025 son Brasil (518,017), 

Colombia (31,967), México (14,587), Perú (11,833), Vietnam (6,945), Sri Lanka 

(6,801), Ecuador (6,607), Paraguay (6,597), Guyana (6,012), Nicaragua (5,702), 

Guatemala (4,439), Tailandia (4,005), Bolivia (2,354), Guadalupe (2,220) e India 

(1,847).

• Reforzar vigilancia epidemiológica (y sospecha clínica) entre junio y noviembre

GEPI 2
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Virus de mpox (MPXV): lo que hemos aprendido de esta nueva enfermedad

• Las adenopatías regionales son frecuentes y ayudan al diagnóstico.

• La evolución de las lesiones es rápida: de mácula a costra en 3-5 días, a veces en brotes en dif

localiz.

• El cuadro se resuelve en 2-4 semanas después del inicio de los síntomas pero puede durar hasta 2-

3m!!!.

• Complicaciones más frecuentes (40%): 

– Dolor: lidocaína tópica (Dermovagisil®)

– Sobreinfección, también por MRSA (3%): Ac fucsídico, clinda, CMX

• Periodo prodrómico:fiebre, cefalea, dolor muscular o 

linfadenopatías.

• P inc. 7-10 dias (21 dias) 

• 1-5 dias después de la aparición de la fiebre, en cualquier parte 

del cuerpo y, x transmisión en el contexto de relaciones sexuales, 

en las zonas genital, perianal y perioral.

• Característicamente las lesiones evolucionan de forma uniforme y 

secuencial de máculas a pápulas, vesículas, pústulas y costras. 

Palich et al. Lancet Infet Dis 2022. Suñer et al Lancet Inf Dis 2022.

GEPI 2
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Mpox

• Vacunación: (2 dosis 0-28dias 

sc) Personas que viajan a 

países donde se están 

produciendo casos de mpox

por clado I y exposición 

ocupacional o sexual                 

(Burundi, Kenia, República 

Centroafricana, República del 

Congo, República 

Democrática del Congo, 

Ruanda, Uganda) GEPI 2
02

5



Virus de mpox (MPXV)

El 14 de agosto de 2024, la OMS declaró la extensión del clado I en África Central como una Emergencia de Salud 

Pública de Importancia Internacional (ESPII) y aparece subclado Ib. En las zonas donde circula el subclado Ia de 

MPXV se han documentado diversos modos de transmisión y afecta más a la población infantil, aunque faltaban 

datos. GEPI 2
02
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Aunque los clados I y II de MPXV se consideran endémicos en diferentes países del continente africano, 

desde finales de 2023 hay un brote de gran magnitud de clado I (subclados Ia y Ib) RDC, con una 

expansión geográfica a otros países africanos. Hasta 1/12/24:13.171 casos en 20 países, 57 muertes

Pese a las medidas de control implantadas, los datos disponibles indican que el número de casos y áreas 

afectadas, especialmente por el clado Ib, continúa aumentando. Aunque la vigilancia en los países afectados ha 

mejorado notablemente, la situación de algunas de estas áreas hace muy difícil la obtención de los datos y la 

implantación de las medidas de respuesta

Virus de mpox (MPXV)
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Virus de mpox (MPXV) en España

En España desde el inicio del brote en abril 2022 hasta diciembre de 2024 se han notificado 8.345 

casos confirmados (Madrid, Calaluña, Valencia Andalucía). El 89% se detectaron en 2022

Hombres 98%, mediana de edad de 36 años, 54% autóctonos. Clado II y hasta el momento circulación 

en niveles muy bajos con un perfil epidemiológico estable. GEPI 2
02

5



(94,2%) no estaban 

vacunados o se 

desconocía su estado 

vacunal, 29 casos (5,2%) 

estaban vacunados frente a 

mpox en el contexto actual 

del brote y tres casos 

(0,6%) habían sido 

vacunados de la viruela en 

la infancia. 

Virus de mpox (MPXV) en España
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Evolución de las lesiones 

en VIH <350Cd4 

O. Mitjà, The Lancet Vol 401, 

ISSUE 10380, P939-949,

MARCH 18, 2023

38% (4.308/11.328) 

tenían co-infección por  

VIH. Los casos 

notificados hasta la 

fecha en la UE/EEE 

han sido en su 

mayoría leves, aunque 

se han notificado 10 

fallecimientos 

(letalidad 0,1%) y un 

7% de hospitalizados

GEPI 2
02

5



• Tecovirimat (275) vs. Placebo (137). Multicéntrico, 7 paises

• Mediana lesiones : 9 (IQR 4-19)

• Resolución clínica (dia 29): Tecovirimat:83% Placebo: 84%

• CV neg a dia 8: Tecovirimat: 48% Placebo: 37%

El Tecovirimato no funciona….

GEPI 2
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ESQUISTOSOMIASIS autóctona

Mide entre 5mm-20mm

Vive 2-30 años.

12% población mundial y 

45% en Africa

Subsahariana!!

WHO 2024 GEPI 2
02
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ESQUISTOSOMIASIS autóctona: Córcega 2013

Documento de consenso para el manejo de la esquistosomiasis en atención primaria. J. Salas-Coronas et al. 2022GEPI 2
02

5



www.eurosurveillance.org 25 Jan 2018GEPI 2
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España estaba en riesgo para casos autóctonos

GEPI 2
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Ya tenemos Esquistosomiasis autóctona

Barcelona: en 2023 

prevalencia de 

Schistosomiasis en 

migrantes asintomáticos 

(n: 6296: 10,6 %!!!!)GEPI 2
02
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Joaquín Salas-Coronas et al. https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2021.102165GEPI 2
02

5



Esquistosomiasis crónica

- Esquistosomiasis crónica: lesión de los tejidos x los huevos 

«atrapados/depositados» en diferentes tejidos y la 

subsiguiente inflamación crónica local, con formación de 

granulomas, y aparición de fibrosis, que explicarían las 

lesiones fibro-obstructivas crónicas características. 

- Shunt porto-cava, arteritis granulomatosa: Cor pulmonale

- HTP presinusoidal

- SNC: mielitis transversa, radiculopatía, LOE/s 

GEPI 2
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Esquistosomiasis crónica

Esquistosomiasis 

intestinal

Schistosoma

mansoni

Schistosoma

japonicum

Schistosoma

mekongi

Schistosoma 

intercalatum y su 

congénere S. 

guineansis

Diarrea, inflamación crónica con estenosis, hematoquecia, anemia 

ferropénica enteropatía pierde—proteínas.

Portadores crónicos de Salmonella entérica.

- 1º causa de HTPortal presinusoidal x huevos embolizados . 

Fibrosis hepática en pipa con F hepática preservada. 

Hepatomegalia dura, nodular con esplenomegalia. Ascitis, VE…

- S japonicum: SNC: neuroesquistosomiasis, mielitis transversa. 

Convulsiones.

- HTPulmonar, sdr nefrótico x IC… 

GEPI 2
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Casos 
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Esquistosomiasis crónica

Esquistoso

miasis 

urogenital

Schistosoma

haematobium

 Hematuria, fibrosis, IRC leve o terminal (fibrosis, estenosis…), disuria 

crónica, infertilidad, aumento VIH, ITUs de repetición, Carcinoma 

escamoso vesical

 Ulceras genitales en mujeres

GEPI 2
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Agentes etiológicos descritos causantes de fiebres hemorrágicas en humanos

X. Vallès. Enf Emerg 2023;22(3):164-170GEPI 2
02

5



Fiebre hemorrágica Crimea-Congo en España

% Positividad de animales 

domésticos y silvestres por 

comarca

Sept/16. 1er caso en humanos 

Avila, hombre de 62 años con 

antec de picadura de garrapata.

Caso 2º: enfermera que lo atendió 

GEPI 2
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Virus Crimea-Congo

- La fiebre hemorrágica de Crimea-Congo es una 

enfermedad emergente en España, aunque establecida 

en su ciclo zoonótico. Probablemente el virus circule 

desde hace más tiempo del que se pensaba. 

- Se han notificado casos de forma consecutiva en las 

últimas 5 temporadas (2020 a 2024). Todos los casos 

durante la temporada de actividad del vector: entre abril 

y agosto, 

- Nairovirus. Garrapatas Hyalomma

- Subclínica 85%. P inc 1-13 dias

- Fiebre, artromialgias, fotofobia, conjuntivitis, diarrea, 

vómitos, Hepatomegalia, adenopatías…

- Fenómenos hemorrágicos

- Mortalidad 20-30%

CDCGEPI 2
02
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• 13 (81,2%) eran hombres. La edad mediana 

fue de 60,5 años. Todos excepto uno tenían 

antecedente de picadura de garrapata (paseo, 

cuidado de huerto o exposición laboral). 

• 14 han presentado clínica hemorrágica y/o 

trombocitopenia y 1 (caso de 2018 

diagnosticado de forma retrospectiva) sólo 

presentó cuadro febril. Todos han requerido 

hospitalización y 6 de los casos (37,5%) 

fallecieron: hombres de 51 a 80 años, que 

habían presentado manifestaciones 

hemorrágicas. 

• Diagnóstico: PCR en sangre u orina. 

• Tanto los huéspedes animales como la mayoría 

de casos humanos son asintomáticos, por lo 

que es preciso mantener un alto índice de 

sospecha en los casos con clínica compatible, 

en especial en las zonas de riesgo 

identificadas, sin descartar la posibilidad de que 

el virus esté presente en otras zonas. 
GEPI 2

02
5



PROGRAMAII Jornada científica GEPI SEIMC

Conclusiones:
• La principal causa de fiebre importada son las arbovirosis, en concreto el dengue (seguida de la 

malaria). Se ha de descartar de forma urgente mediante test rápidos y activar los mecanismos de  

Salud Pública para prevenir transmisión autóctona.

• Pensar en  Dengue autóctono en FOD con citolisis +/-plaquetopenia durante el periodo de circulación 

del vector (marzo-oct). Pensar en WN en la meningo-encefalitis linfocitaria sin diagnóstico!!!!

• El M pox no ha marchado. Vuelve más fuerte y sin tratamiento…vacunar!!

• Pensar en Esquisotosomiasis en paciente con hematuria o IRC, Ca. Vesical no filiado (posibilidad de 

autóctona…), hepatopatía no filiada o HTP.

• Pensar en virus Crimea-Congo en paciente con fenómenos hemorrágicos

y antecedentes epidemiológicos. 

• Necesidad de trabajo conjunto con entomólogos, veterinarios, 

microbiólogos, Salud Pública y clínicos!!!
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