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Las enfermedades importadas son el presente y el fut

o0 de las E infecciosas

Morens DM, Fauci AS.

® Newly emerging

® Re-emerging/resurging

® “Deliberately emerging”
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Il Jornada cientifica GEPI SEIMC

Climate and transportation

éPor qué EMERGEN LAS E. IMPORTADAS N

. . B . . . 42&3.’43’(5‘&7«. : c
- Disminucion de las medidas de control durante la pandemia, conflictos. ¥ usessone T

travnliees entored Euwrnpa from
dengue-affected
areas ln2010.

- Globalizacion (vuelta a los viajes Internacionales, VFRs, presencialidad) e

- Falta de coordinacion internacional, desigualdades en |la preparacion y
capacidad

de los sistemas de Salud.

-Factores virologicos:

Aumento de virulencia (Dengue,WNYV)
Adaptacion virica a la replicacion a>T?

-Factores ambientales:
« Calentamiento global (virogéngsis y"®RB#Inc mas corto)

« Aumento de duracion de la @mpaggadat@e transmision (expansion a
altitudes y latitudes mas eXttemas)

 Pérdida de diversidad agimal{los hggpedadores no competentes
amortiguan la transmigtfon’por “dilugton”).

« Interaccion humanasvida salvaje (zoonosis): M-pox, Virus Crimea-

Congo. | /

 Introduccion de nueva@s,vectores invasores bien adaptados (Aedes
albopictus, Bulinus truncatus -Esquistosomiasis)




Aedes aegypti, August 2023

Just one bite away from infection

Different species of mosquitoes can carry different diseases

Invasive mosquitoes are Invasive mosquitoes
characterised by their
ability to colonise new
territories. A considerable
increase in the spread of
invasive mosquitoes has
been observed in Europe
since the late 1990s,

1. After its disappear-
ancein the 2oth century
in Europe, Aedes aegypti
has recently become
established in Madeira.
Itis also presentin some
areas around the Black
Sea coast.

2. Aedes albopictus is
considered to be the
most invasive mosguito
species inthe world. It is
presentin much of
southern Europe.

C

Dengue
Mast infected peo-
pie have fever fasting
seven days. More
than 3g0 million
cases are estimated
gomplg:atiof?sdhfave \;vt?rldwid? peryear.
Sl een identified for e most important
;S,g‘,‘tﬁ'ggfswm SWEHENES SOme. maosquito-borne dis-
i ease affecting hu-

ECDC 2024 mans.

3. Culex pipiens is the
most widespread mos-

quito in Europe. t most cases are

ymptomatic.

4. The Anopheles mos- e risk of serious

quito can be found from

D

West Nile fever
Cases can be se-
vere, most aften
among the elderly.
An estimated 1 out
of 140 to 320 per-
sons infected can
get severely sick,

Malaria
Worldwide, ap-
Prox. 4506 000
deaths every year.
Early diagnosis
and prompt treat-
ment can prevent
illness and death.
Prophylaxis is

-available.




Malaria autoctona en EUROPA

7000 casos/ano en Europa. 99% importados.
En Espafa: 2014-2019: >3000 casos importados de malaria e

requirieron ser hospitalizados y 20 (el 0,8%) fallecieron.
Los casos autoctonos en Espafia: 22 en las tres ultimas

, de los que el 75,3%

ospitalarios”, 5 congeénitos,
: uerto“.2001: Torrejon de
13 en 2022: 8 Francia y un cluster

= Euro Surveill. 202 ;27(46):2200786. doi: 10.2807/1560-7917.E5.2022.27.46.2200786 &

Number of cases
. o
: miological investigation of a case of malaria in a non-endemic area,
N e Gibraltar, Cadiz, Spain, January 2022
. Boris Verona Mesia ', Nuria Lépez-Ruiz !+, Enric Duran-Pla %’

* Author information * Article notes * Copyright and License information

PMCID: PMCS673236 PMID: 36398577

= El paciente fallecido de malaria en Vic se
contagio de otro enfermo ingresado en la misma
planta del hospital

Las pruebas genéticas realizadas en el Centro Nacional de Microbiologia revelan el
origen de la infeecion, pero el centro sigue sin descubrir la via de transmision

TCDC. Map orodeces on: 34 Sev L7

Note: 999%afﬂrearemmw

ECDC 2025



Fiebre de origen importado (viajeros, VFRs, migrantes)g¢.en que pensar primero?

South-East Asia

The Americas \ Africa: paludismo

Resto:arbovirus
Western Pacific

Eastern Medliterranean

Figure 2. Distribution of the main acut

Causes of fever in returning travelers: a European multicenter prospective cohort study.
D. Camprubi-Ferrer, J. Mufioz.Journal of Travel Medicine, 2022 -




Epidemiologia Dengue
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Surveillance Atlas of Infectious Diseases
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Figura 4. Distribucidn de casos de dengue vy de COVID-19 por semana epidemiocldgica (SE).
Subregidn del Cono Sur, 2020 v 2021 (hasta la SE 2212 de 2021).
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al tablero de datos de COVID-17 de la OMS. Disponibles €
respectivamente. Accedidos el 20 de junio de 2021.

Uno de los mayores brotes de
dengue amenaza Argentina y sus
paises vecinos

El pais ha registrado 180.529 casos de dengue en lo que va de
temporada. Esta cifra supera seis veces la cantidad de casos
registrados en el mismo periodo durante el ailo anterior

] comenta

Argentina

~3,9 MIL MILLONES
Personas en nigsgo de
Infeccion por dengue.!

390 MILLONES

Infecciones eshimadas al afia.' ?
~500.000

Brasil supera las 1.000 muertes por
dengue en tres meses

En medio de la epidemia, Brasil se convirtié en el primer pais del mundo en ofrecer la vacuna contra el
dengue a través de su sistema publico de salud.

https://www.dw.com/es/bras

EL PAIS

INTERKACIONAL - CPRNION - SOCIEDAD - ECONOMIA - CIENCIA - TECNOLOGIA - CULTURA - DEPORTES

Alerta por la expansion del virus
del dengue autoctono en
Tarragona

La conselleria de Salud indica que los ocho primeros afectados tienen
la residencia en la misma calle del municipio de Vila-seca

Lourdes Leblebidijian
Madid

DENGLUES

Argentina atraviesa el peor brote de dengue de su
historia

El Gobierno de Milei descarta incluir la vacuna contra la enfermedad que transmite
el mosquito ‘Aedes aegvpti’ en la sanidad ptiblica como hizo Brasil

L N L e -
ACataluna eleva a 8 los casos del brote de dengue autéctono on Tarragona |

Muere de dengue con 33 aflos la
mujer del golfista argentino

Buenos Aires - 20 MAR. 2024

Emilio 'Puma’ Dominguez

_____ i

Buenos Aires - 2 ABRIL 2024


https://elpais.com/hemeroteca/2024-03-20/
https://elpais.com/hemeroteca/2024-03-20/

Ya somos pais con dengue autoctono desde 2018

EU outermost regions reporting
cases and not visible in the main
map extent

Bl Guyane
I Guadeloupe
B La Réunion
Il Martinique

Notification rate per 100 000 persons

|| Noreported cases | 0.0010.009

Note: Data refer to Dengue virus cases reported in the last 3 months

Case r_mmbors are collected from both official public health authorities and

daries: © EuroG
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Dengue autoctono

2019 Espafia

Transmision local del virus del dengue en la UE continental/EEE, 2019 Francia
201°'presente 2020 Francia

Italia 10
" Vary Hérault 2
Jrientales, Altos Pirineos, Alto Garona, 65
Garona, Var, Alpes Maritimos y Corcega del
6
Val-de-Marne (3 asuntos), 45
Departamentos de Bouches-du-Rhéne (14 casosen
2 grupos), Pyrénées-Orientales (11 casos), Hérault
o g (3 casos), Gard (9 casos), Alpes Maritimos (3
Place of Infection since 2010 * casos) y Drome (2 casos)
[E Region of infection S
M No cases reported 2023 Italia Lodi (41 casos), Roma (38 casos en la ciudad 82
[| Not included metropolitana de Roma y 1 caso en Anzio) y Latina
(2 casos) provincias
Countries not visibie
Wi the fonn g exient 2023 Espafia Region de Catalufia (3 casos) 3
7\} Liechtenstein 2024 Francia Departamentos de Alpes Maritimos (17 casosen3 83
agrupaciones), Drome (2 casos), Hérauli (3 casos
en 2 agrupaciones), Pirinecs Orientales o Lozére (2
casos), Vaucluse (18 casos), Var (41 casos en 3
Lissnboig agrupaciones)
2024 ltzlia Abruzos (15 casos), Emilia-Romafia (36 casos), 213
(= Lombardia (12 casos), Las Marcas (146 casos),
QT,_\ e Toscana (2 casos), Véneto (1 caso) regiones*
D
2024 Espafia Regién de Catalufia (provincia de Tarragona) 2

septiembre
Julio-septiembre

Julio-octubre

agosto

Julio y
Septiembre

Junio-
septiembre
Agosto-octubre

Julio-octubre

Finales de julio-
noviembre

Agosto-octubre

Mediados de
junio - octubre

Agosto-octubre

Agosto-
septiembre

[14,15]
[15-17]

[18-20]

[21]

[22,23]

[24,25]

[26]

[27-29]

[30-32]

[33,34]

[35-37]

[43]

[43,44]




Brotes de dengue autdoctono en Europa

Sur

Espafia Ibiza

Francia

Val-de-Marne

Lodi (41 ¢ ma (38 casos en la ciudad 82

e Roma y 1 caso en Anzio) y Latina

metropoli
(2 casos) provincias

egién de Catalufia (3 casos) 3

partamentos de Alpes Maritimos (17 casosen3 83
agrupaciones), Dréme (2 casos), Hérault (3 casos

en 2 agrupaciones), Pirineos Orientales o Lozére (2
casos), Vaucluse (18 casos), Var (41 casos en 3
agrupaciones)

Francia

ltalia Abruzos (15 casos), Emilia-Romafia (36 casos), 213
Lombardia (12 casos), Las Marcas (146 casos),
Toscana (2 casos), Véneto (1 caso) regiones®

37% de los casos autdctonos del brote Francés del 2023 (45
casos), se diagnosticaron puerta a puerta, y en el brote de 2024

(83 casos) se encontraron diferentes virus filogenéticamenti

ECDC 2024



Chikungunya

EU outermost regions reporting
cases and not visible in the main
map extent

B La Réunion

Notification rate per 100 000 persons
-

Note: Data refer 10 Chikungunya virus cuses reportad in the last 12 months (Decamber 2023 Movamber 2024) [Data colection Decamber'iml_i
Case numbars are collested from both offical public health authorities and non-official sourg8s, sush as news media, and @epending on the S0Ur and
i DE

u .
The boundaries and names shown on this map do not Imply official endorsement or acéaptance by the European Unfon. ECDC. Map produced on 10 December 2024

No 1eported canes oooroo0e BN 001080

Bl oew - 10-90

cases may be included

Los paises que reportan el mayor numero dg casos en 2025 son:

Typology of
of

areas
|Eransmission
3007 Italy, region of Emilia  Rural vilages
g Romagna, main
transmission areas in
astiglione i Cervia and
Castiglione di Ravenna
willages.

2010, France, Var department, Urban/sub-
Fréjus city urban

2014 France, Héraun._T Urban/sub-
department, Montpellier urban

2017 France, Var department, Small town in

Le Cannet-les-Maures

2017 Italy, Lazio region, Urban/sub-
Anzio, Latina and Rome  urban with
i i commuting

rural area

Brasil (n = 31,484), Argentina (n = 512),Bolivia (n = 33), Paraguay (n = 23).
Fuera de las Américas, Pakistan (n = 201),con 9 casos reportados, Senegal es el Unico pais africano que

documenta CHIKVD en 2025.

Number of
cases

July-
September

'Séptemher

Likely origin of CHIKV

the strain

| India

September— |Cameroon
October

L July—
October

 August—
October

|Central Africa

In Lazio: Asia
(India/Pakistan)
In Calabria:
ongoing

Reference

‘genotype

ECSA E1-
AZ26V CHIKV
strain (with
mutation)

[40,49]

ECSA EL-A226 [33,50]
CHIKV strain
(without
mutation)
ECSA E1-
A28V CHIKV
strain {with
mutation)
ECSA E1-
A6V CHIRV
strain (with
mutation)

[51]

[29,52]

In Lazio: ECSA [26,53]
E1-A226

CHIKV strain

{without

mutation)

In Calabria:

ongoing

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

1,631 casos en La Reunion.




Chikungunya

"Aquel que se dobla o camina encorvado™

Anoual wpidenNologhcsl report for 2017

Figue 3. Distribution of chikungunya virus disease cases by month, EU/EEA, 2017 and 2013-2016

» No reservorio animal

« PI: 3-12 dias

» Clinica: 3-28% asintomaticos y

« Exantema (40%): morbiliforme, edemas, hipopigmentacion, FS, ulceras similares a aftas intertrigo,
dermatosis vesiculobulbosa en ninos.

* Fiebre (100%), artralgia (100%), mialgia (60%), cefalea. Ariropatia cronica!!!l

» Linfopenia ( mas frecuente de los 3)

Int J Dermatol 2008;47:154-159




Zika

Primer caso de transmision autoctona de zika en Europa

OCT 2019

® Francia documenta el contagio de dos personas en Hyéres que no viajaron a ningtin pais donde el virus es endémico

Zika virus infection «

« -
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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.
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Zika “pica”

80% asintomatico
Enfermedad leve 25% de los pacientes =1 semana

Pl. 3-8 dias
Fiebre (no alta), Cefalea, Artromialgias (65%), Conjuntivitis nogeuruleénta (e
Exantema maculopapular pruriginoso (90%),edema acual, Enantema
Lab: +/- leucopenia, trombocitopenia, transaminitis leve
Meningoencefalitis, Sdr Guillem-Barré

Microcefalia!!!!




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 cm?
con esfingo a 100 mmHg

 Hemorragias (encias, menstruacion...)

Sospechar casos autoctonos:
Fiebre +/- rash sin foco/con
plaguetopenia, citolisis

Prueba de torniquete
positiva

Annust epicemisiogical repart for 3917

Figure 3. Distribution of dengue cases by month, EU/EEA, 2013-2016 and 2017

"
L >

Derrington SM et al. JAMA Dermatol. 2b16; 152:691;2.



Virus del Nilo Occidental: enfermedad emergente eg’Europa

Desde el comienzo de la temporada de transmision de 2023, los paises de la UE/EEE han notificado
492 casos humanos de infeccion por el VNO en Italia (237), Grecia (131), Rumania (53), Francia (26),
Hungria (25), Espana (9), Croacia (6), Alemania (4) y Chipre(1). 40 muertes: en Grecia (18), Italia (13),
Rumania (8) y Espafia (1). 2 casos en Catalunya en 2023,

) Y S
oA oo )\
!ﬂ‘n P \\'; = 4 =
e C T T )
7
o f;’v
; G O g/
o 1463 —~ f
\
1400 - - ) }if)
)
bution of human West Nile virus infections
in NUTS 3 or GAUL 1 regions of the EU/EEA
g 1000 and neighbouring countries \
ﬁ I mnng 2013-202 _i,asof4thJanuary 2024
L el ‘Human infections reported, 2023
o ] [P Human infections reported, 2022

[ 4 Human infections reported, 2013-2021
f No infections reported
l 7 Not induded

Countries not visible
in the main map extent

[ Malta Liechtenstein

. 342
249 228 225 204
| 125
2010 2012

2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018




Figura 13. Principales rutas de migracién de aves entre Europa y Africa y en Espafia

Epidemiologia en Espaia

Espafia reune todas las condiciones que pueden favorecer la
circulacion del VNO: gran variedad de posibles reservorios; taga
en las rutas migratorias de aves procedentes de areas

endémicas; proximidad a zonas endémicas como Africa y Oriefite
Préximo; diversidad de vectores ampliamente difundidos g6fila |
geografia espafnola; caracteristicas ecologicas y climaticas

favorables (ampllas Zonas y |arqos perIOdOS del aﬁo Con I Fuente: Grupo Local de SEO/Birdlife en Barcelona h Elabom;dnpropia:J.Lucieme:s‘
temperaturas optimas para la supervivencia del végtor, gran
cantidad de humedales). Eﬂ&gg gIEAEEI_SNI“IIILSOIﬂN DE 3
OCCIDENTAL (WEST NILE)
La circulacion del VNO esta establecida eniEspana en -
determinadas zonas rurales cercanagfa humagales y con 4
abundantes poblaciones de aves, gon unaextension a otras > i
areas en las que se dan las condiciGng$ ecolggicas favorables. 4,—
QOccidental
Ciclo enzoético Hospedadores accidentales

https://mwww.mapa.gob.es/gs/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-ganadera/sanidad-
animal/enfermedades/fiebrg-nilo-occidental/F_O_Nilo.aspx




« Brotes en équidos y humanos han puesto de manifiesto la
circulacion del virus en Espafa a partir de 2010, aunque
habia evidencias de su circulacion mantenida en aves desde

2004.

» Tras el primer caso humano, se cred un grupo de trabajo
multidisciplinar (agricultura, medio ambiente y salud publica),
busqueda activa de encefalitis equina (> 200 casos), control del
sistema de donacion de sangre y cribado NAT de VNO en

muestras de plasma almacenadas.

Figura 7. Casos humanos y focos equinos de VNO en Espaia por municipios de
ocurrencia entre los aiios 2010 y 2016

Badajor

Fuente: Notifcaciones Miniserio de Agricultura, Pesca, Alimentacion y Medio Ambiente y Red Naconal de. Vigilancia
Epidemiolégica.Elaboracion propia.

Figura 1. Curva epidemioldgica de los casos humanos, focos equinos y de aves en Espafia desde 2010 a
2022.

m w N

Fuente: elaborocidn propia con datos de vigitancio del Ministerlo de Agricultura, Pesce y Alimentacidn y lo Red Naoclonol de
Vigllaneio Epidemioldgica

Figura 2. Municipios con casos acumulados en humanos y focos equinos y focos de aves durante las
temporadas 2010- 2022 en Espafia.

,/qr:x\_ B LA -
S e g ’

/\l -

Fuente: elaborocidn propia con datos de vigilancia del Ministeric de Agricultura, Pesca y Alimentacidn y la Red Nocional! de
Vigitancia Epldemialdgica.




West Nile Virus 2024

OuUuTBREAKS

Eurcsurveillance Volume 26, Issue 19, 13/May/ 2021

Unprecedented increase of West Nile virus

neuroinvasive disease, Spain, summer 2020

A Extremadura B. Catalonia L. Community of Valencia T
e

Facoioe, L ' # xm""fm" - “ 3 |
Elvirus del Nil ],‘,..1. . Y 4.; i’y
Occidental arriba a : : >y = S
B|arce|ona: iggresdsada _ o
a IUC[ una Ona e76 D Andalwsia, human cases P ?:a:dalumn.:quud outbreaks f—

« 2023: 2 casos con enf. \ anys i il e £ | P

neuroinvasiva en BCNA Sl b g i s LR S E i \Ip 55t - e h

2024 - i

*Hasta la SE40 115 casos humanos confirmados en las provincias de Andalucia y

Extremadura. 109 han presentado sintomas. Los fallecidos son 9 en Andalucia y uno en

Extremadura. B

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

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

* 48 focos en équidos, en Sevilla (22), en Huelva (5), en Cadiz (7), en Jaén (5), en
Malaga (1), en Cordoba (1); en Caceres (3), en.Badajoz (3) y en Ciudad Real (1).

» Hasta 2023, 5 casos en donantes de sangre y cada vez en mas provincias!




West Nile Virus (Virus del

Mayor transmision: abril-nov. Brotes en dic. y enero...
El periodo de incubacion es de entre 2 y 14 dias.

El pico de viremia es 4-8 dias después de la infeccion.
Sintomas:

— La mayoria de las infecciones en humanos (80%)
son asintomaticas, flue-like. 20% fiebre, cefalea,
vomitos, diarrea, astenia, rash y
mialgia...autolimitadas.

/

cronica: debilidad EEIl, T mem

— DR: >50 afos, varon, D
No se dispone de tratamie
Confiere inmunidad perman

esp
te.

West Nile Vir,us fever. Clin Infect Dis 2005; 41:12




Definicién de caso - Mialgias

. Criterio clinico - Artralgias
Persona con fiebre > 38,5° C y al menos uno de los signos siguientes:  ~ Cefaleas
e Encefalitis - Fatiga
e Meningitis - Fotofobia
e Paralisis flacida aguda - linfadenopatia
e Sindrome de Guillain-Barré sdr. Neuroldgico WN - Exantema maculopapular

Criterio de laboratorio

Se recomienda estudio en muestras de LCR, suero y orina para diagnostico de la infeccion
neurologica, y suero y orina para el diagnostico de la enfermedad sin alteracion neuroclogica.

o Criterios de caso confirmado
Al menos uno de los cuatro siguientes:

» Aislamiento del virus en sangre o LCR
» Deteccion de acido nucleico viral en sangre, orin@a o LCR
» Respuesta especifica de anticuerpos{lgM) en LCR

» \alores elevados en suero de anticuerpos IgM especificos JUNTO CON deteccion
de anticuerpos especificos 1gG; Y confirmacion por neutralizacion

&I AVEA 4

.-_ ilancia
& _Bpakmiskig.

PLANTEARSE ELNRIABNOSTICO EN CUALQUIER MENINGITIS

LINFOCITARIA CON PCRS NEGATIVASHITT b iocolo West Nile Virus 1SCIil 2024




PROGRAMA VIGILANCIA FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL E { e

PASIVA
Sintomatologia clinica

Vigilancia en aves
+ PASIVA
Sintomatologia ACTIVA

clinica,dirigida Aves domésticas centinela y
fundamentalmente a muestreos de aves silvestres

aves silvestres

%
o=

~

Vigilancia en equidos

Animales centinela
muestreados
periodicamente

,Z/ Vigilancia entomoldgica

' Permite conocer la dinamica del vector
k Genero Culex

Los entomologos identifican habitats 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 diagndstico.
Vacunacion a equinos

Alertar a los proveedores de atencion
médica para que los médicos pudieran
aumentar su nivel de sospechay
considerar la infeccion por el VNO en el
diagnostico diferencial.

Las poblaciones que viven en las zonas
mas afectadas son informadas sobre el
brote a través de los medios de
comunicacion y se les aconseja
proteccion contra las picaduras de
mosquitos.




Otras modalidades de transmisiéon arbovirus

Trasfusion de hemoderivados / Trasplantes: Zika, WN
Materno-fetal: Zika
Sexual: Zika, Dengue, WN

RAPID RISK ASSESSMEN
Sexual transmission of dengue in Spair

18 November 2019

Summary

Spanish authorities have reported the likely sexual transmission

travelled to Cuba and the Dominican Republic (both courtries whe
on 4 September 2019. Hedevdopedsvmmofdengueons eptel
the man had unprotected sex with his partner, who elled 0

i viral hy the
cases in the munidpality of Madrid, Sp
DENV.

In the absence of data supporting infect

2xuzl transmission, and the first sexual
is mode of transmission is consistent

Da)memlagenmﬁel'soflmpma:lu sexual transmission of DENV had not been previously reported in

ews, Feb. 2, 2016

travel”

10 THE EDIToR: Zika virus (ZIKV), an emerging
flavivirus, generally causes mild infection in
humans but is associated with severe neurologic
complications and adverse fetal outcomes. ZIKV
is transmitted to humans primarily by aedes mos-
quitoes. However, there is some evidence of sex-
ual transmission.*” Two studies have shown the
presence of infectious ZIKV in semen.* A recent
article described detection of ZIKV RNA in se-

County, Texas, has contracted the Zika
ual contact with an infected person who
country where an outbreak has been identified.

ealth oﬁ" C|als conf' rmed via the Dallas County Health

[, writing “Dallas

ty's 1st case of ﬂ[ka thrusex was acquired from
someone who traveled to Venezuela, confirmed case did not

Evidence of Sexual Transmission of Zika Virus

men 62 days after the onset of illness, but infec-
tious virus was not cultured.*

We report a case of ZIKV infection in a previ-
ously healthy 24-year-old woman (Patient 1) who
was living in Paris and in whom acute fever,
myalgia, arthralgia, and pruritic rash developed
on February 20, 2016. She was not receiving any
medication, had not received any blood transfu-
sions, and had never traveled to a region where

M ENGL| MED 37432 MEJM.ORC JUNE 2, 2018

The Mew England Journal of Medicine
Downloaded from nejm_org on June 14, 2016. For personal use onty. No other uses without permission.

Copynight © 2016 Massachusetts Medical Society. All rights reserved,



Vacunas para controlar Arbovirus

- Vacuna tetravalente Qdenga® (Takeda): 2 DOSIS: 0-3 meses (0 22

N2\ Z

Wiewol §, of ol. Presented ot CISTM1Y, Moy 19-22, 2031, Virtuad.
Rivers L, et ol Clin infect Ods. 2022.75(1)107-117.

dosis a los 3-12meses).
Comercializada desde 2023 P
Diferentes criterios de financiacion por Comunidades: Dengue -
previo confirmado, Nifos 5-10 afos, pacientes con pat de base /)
(cardiopatia, etc) y/o riesgo de sangrado (hepatopatia, IXCHIQ tiiesnya vaccioe
descoagulacion...), sise previene IS en el futuro o gestacio
durante el viaje, zona de brote aunque < 4 sem.
ATENUADA: NO EN IS, GESTACION. A los 6 meses de la
infeccion.

a por el virus del
gunya

atenuado (VLA 1553),
.eficacia >1 ano, 1.6% EA

Eficacia frente a hospitalizacién (84,1%) hasta 4,5 afios después de
segunda dosis, independientemente del estado serolégico b

VE against hospitalized VCD up to
54 months second dose,
M’:‘mm * i Dor 2909 wanciealed. provention of




Prevenclon Y control post-exposncnon (hasta 10-14 dias

JALERTA ANTE EL
MOSQUITO TIGRE!

r n'
El dengue, el chikungunya
y el Zika son infecciones
comunes en otras zonas
del mundo.

En Cataluna se pueden
transmitir mediante la
picadura de un mosquito
tigre que ya haya picado
a una persona infectada.

Si sospechas que puedes tener
alguna de estas infecciones,
debes seguir, durante 10 dias,
'las recomendaciones
descritas en el dorso. /=

Tel. 93 238 45 55

DESDE EL INICIO DE SINTOMAS

Quedarse

7\@ en casa

& 10 dias

(@ Utitizar un
1  repelente que
contenga DEET
entre 35-50%
10 dias

() Vestir ropa de

m manga larga, mejor

de colores claros
O Utilizar mosquite~

10 dias
ras para proteger
coomen tu casa 10 dias

o terraza Siempre

Evitar la acumu-
lacion de agua en
macetas y otros re-
cipientes del jardin
No tomar ibuprofe-
% no ni aspirina,
solo paracetamol
O En caso de
sospecha de Zika,
utilizar preservativo
[dos meses si eres
mujer, tres meses
si eres hombre)

i

DINe

Dalaa K [ [ AaASC .,o DINOS

Desde el comienzo de 2025, se hanreportadgo.mas de 640,000 casos de dengue
mas de 159 muertes en 48 paises.

Los 15 paises que reportan mas€asos de MENGUE en 2025 son Brasil (518,017)
Colombia (31,967), México (14,587), Pertr (11,833), Vietnam (6,945), Sri Lanka
(6,801), Ecuador (6,607), Paraguay (6,597), Guyana (6,012), Nicaragua (5,702),
Guatemala (4,439), Tallandia (4,005), Bolivia (2,354), Guadalupe (2,220) e India
(1,847).

Reforzar vigilangia epidemigl@gica (y sospecha clinica) entre junio y noviembre

nd

commmos B Mosourro neaz‘
Com ho podem fer?

mmmummm
LOué powmos hacer?

Y FE EVTAR LAS ACUMILACONES D€A.




ueva enfermedad

Virus de mpox (MPXV): lo que hemos aprendido de est

» Periodo prodromico:fiebre, cefalea, dolor muscular o
linfadenopatias.

 Pinc. 7-10 dias (21 dias)

» 1-5dias después de la aparicion de la fiebre, en cualquie
del cuerpo y, x transmision en el contexto de relaci
en las zonas genital, perianal y perioral.

» Caracteristicamente las lesiones evolucionan de forma
secuencial de maculas a papulas, vesiculas, pustulas y

 Las adenopatias regionales son f

« Laevolucion de las lesiones e
localiz.

« El cuadro se resuelve en 2-4 s
3m!lt,

— Sobreinfeccion, también p RSA (3%): Ac fucsidico, clinda, CMX .

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




SECRETARIA GENERAL DE
E W SANIDAD Centra de Cﬂﬂl‘d]nﬂCllil.I de Alertaf ¥
DIRECCION GEMERAL DE Emergencias Sanitarias
SALUD PUBLICA Y EQUIDAD
EN sm_uu ;

EVALUACION RAPIDA DE RIESGO Vacumacion: (2 dosis 0-28dias

SG),Peksonas gue viajan a
pDaises donde se estan
produciendo casos de mpox
pDor clado | y exposicion
ocupacional o sexual
(Burundi, Kenia, Republica
Centroafricana, Republica del
Congo, Republica
Democratica del Congo,

Evaluacion del riesgo para Espaiia de la expansmn del
Clado I del virus de mpox en algunos paises de Africa

1@ actualizacion, 11 de diciembre de 2024

Resumen de la situacion y conclusiones

Repuiblica Democratica de Congo (RDC) es un pais endémico para el clado | del virus mpox y la incide
enfermedad ha experimentado un aumento desde finales de 2023 que ha afectado tambié

La mayoria de los casos han sido notificados por la RDC aunque desde la segunda
han detectado casos en los paises vecinos: con un aumento rapido de incidenci:
pequefios brotes en Kenia y Ruanda y casos aislados en Zambia y Zimbabue. Ader
importados fuera del continente africano (Suecia, Tailandia, India, Reino U sy Canada) y se
io 0 contacto fisico
estrecho en el contexto de las relaciones sexuales explica la mayo subcladn Ib, al
igual gue se observa con el clado Il, aungue existe incertidumbre
una menor velocidad, los casos por el subclado la se han expan
como Republica Centroafricana, Congo y Camerdn. Los brotes

zoonatico.

El 14 de agosto de 2024, el Director General de | izacio Aundi | declard la extension del

clado | en Africa Central como una Emergencia de Sa iblica de ar ternacional (ESPII). Pasados

mas de tres meses desde |a declaracion de la ESPI inda e nivel importante de incertidumbre R d l | d
acerca de la situacion epidemiolégica, con dificultade ferentes clados coexistentes en las u a. n a. y g a. n a.
areas afectadas, las diferentes vias o contextos de'| isio mplantacidn de una correcta vigilancia y

medidas de respuesta en los paises afectados de Afr ello, el 28 de noviembre tras su segunda reunién,

el Comité de Emergencia ha considerado que este ev inda reuniendo las condiciones para ser

considerado una ESPII.




Virus de mpox (MPXV)

Figura 1. Distribucién de casos de clado | y clado Il en los paises de Africa

Figura 2. Distribuciongeografica de casos de mpox por clado a fecha de 3 de noviembre de 2024
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Fuente: Evaluacién Rapida del riesgo publicada por el ECDC el 16 de agosto de 2024 (3).

Y S

El 14 de agosto de 2024, la OMS declarg la extension del clado | en Africa Central como una Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional (ESPII) y aparece subclado Ib. En las zonas donde circula el subclado la de
MPXV se han documentado diversos modos de transmision y afecta mas a la poblacion infantil, aunque faltaban

datos. -




vVirus de mpox (MPAV)

Aunque los clados | y Il de MPXV se consideran endémicos en diferentes paises del continente africano,
desde finales de 2023 hay un (subclados la y Ib) RDC, con una
expansion geografica a otros paises africanos. Hasta 1/12/24:13.171 casos en 20 paises, 57 muertes

Expansion del cléado T del viru=smpox en Africa; dic 2024

Figura 1. Casos confirmados de mpox por semana epidemicldgica en 2024 en RDC {(a) v el resto
de paises de la zona en los gue se ha detectado el clade Ib.

al

[=3]

ana

2 .. G ¥ "
EE Republica Democratica del Congo = Burundi E uUganda

Fuente: OMS. El corchete indica las semanas posiblemente afectadas por un retraso en la
notificacidn.

Hasta =] 1 de diciembre, los casos confirmados de mpox en otros paises vecinos de la RDC:
Republica Centroafricana (122), Ruanda (52), Kenia (23), Congo (22), Camerun (54), Zimbaue (2),
Zambia (1) (4).

La expansidn se debe, principalmente, a la aparicidn de nuevos casos del subclado |b vy, en menor
medida, a la de casos del subclado la. El clado | de mpox fue descrito clasicamente en estudios |
realizados por la OMS en la década de 1980 como un clade con una tasa de mortalidad de

[ § AR A 4
Pese a las medidas de control implantadas, los datos disponibles indican que el niumero de casos y areas

afectadas, especialmente por el clado Ib, continda aumentando. Aunque la vigilancia en los paises afectados ha
mejorado notablemente, la situacién de algunas de estas areas hace muy dificil la obtencion de los datos v |
implantacion de las medidas de respuesta




SECRETARIA DE ESTADO DESAMIDAD

CENTRO DE COORDINACKON DE ALERTAS ¥
EMERGENCIAS SAMNITARIAS
INFORME DE DETECCION DE ALERTAS SANITARIAS

24/02/2025

El Informe Diario de Alertas Sanitarias es el resultado del proceso de fnteligencia epidemioldgica. Estd dirigido
a los y las profesionales relacionados con las actividades de vigilancia, deteccion precoz y respuesta a alertas
de salud publica, por lo cual es un documento de uso restringideia los canales institucionales establecidas.

No hay eventos de interés.

INTERNACIONAL

Entidad Mpox

Descripcion Caso de mpox del clado 12,
Lugar fanda

Tipo de netificacién Evento

EL 06.02.2025 las autoridades sanitarias de Irlanda notificaron un caso de mpox. Se trata de caso varon adulto
con historia del yiaje a la Repiblica Demoeratica del Congro del 03.01 al 03.02. El 10.02 se confirma el clado
1a por laboratorio nacional de referencia.

Se trata del primer casd del clado 1ade'mpox tanto en Irlanda como en la Region Europea y es el primer caso
del cladeta documentado fuera de Africa Central.

El MPOXY g5 un virugsimilaN@inifls de (o virvela humana, erradicado en 1978, Existen dos clados distintos de MPOXV en
diferentes reqionsfgegficorade Africa; i clado | en Africa Central, sobre todo en Repdblica Democrdtica de Congo y el
clodo ! en Afrig@0Cc oSt éxte Litimo el de menor virulencla. La transmision se produce por contdcto con anfmales y por
cucto fisico™estrechally directo con lesfones en o plel, costras o fluldos corporales de uno persong infectoda, en el
coNtexto de las relaciofes sexvales o en olras situaciones de contacto fisico continuado v proloneado.

Fuente: Reglamento Sanitario internacional (2005).




Virus de mpox (MPXV) en Espaiia

Figura 2. Curva epidémica de casos de mpox en Espafia segun mes de inicio de sintomas,
2022-2024 hasta el 19 de agosto
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En Espana desde el inicio del brote en abril 2022 hasta diciembre de 2024 se han notificado 8.345
casos confirmados (Madrid, Calaluiia, Valencia Andalucia). El 89% se detectaron en 2022

Hombres 98%, mediana de edad de 36 afios, 54% autoctonos. Clado Il y hasta el momento circulacion
en niveles muy bajos con un perfil epidemiologico estable.




Virus de mpox (MPXV) en Espaia

Expansidn del clado I del virus mpox en Africa; dic 2024

De los 455 casos con informacidn, 81 (17,8%) reportaron un contacto estrecho con un caso
probable o confirmado. Sesenta casos refirieron antecedente de viaje en los 21 dias previos a la
fecha de inicio de sintomas, aunque solo 16 fueron clasificados como casos importados. En 7 de

los casos importados se dispone de informacién sobre el destino del viaje [Marruecos (2 casos),

Andorra (1 casa), Estados Unidos (1 caso), Hungria (1 caso), Republica Checa (1 caso) y Serbig_.j:ii
caso)]. Se detectd un brote familiar con afectacion de tres miembros de la familia. Ninguno de
ellos requirié hospitalizacion.

Figura 3. Curva epidémica de casos confirmados segin mes de inicio de sintomas, 2024,
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Mes de inicio dé sintomas

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (REMAVE)

(94,2%) no estaban
vacunados o se
desconocia su estado
vacunal, 29 casos (5,2%)
estaban vacunados frente a
mpox en el contexto actual
del brote y tres casos
(0,6%) habian sido
vacunados de la viruela en
la infancia.




Evolucidon de las lesiones
en VIH <350Cd4

38% (4.308/11.328)
tenian co-infeccion por
VIH. Los casos
notificados hasta la
fecha en la UE/EEE
han sido en su
mayoria leves, aunque
se han notificado 10
fallecimientos
(letalidad 0,1%) y un
7% de hospitalizados

O. Mitja, The Lancet Vol 401,
ISSUE 10380, P939-949,
MARCH 18, 2023




El Tecovirimato no funciona....

. 45 STOMP

2:1 Randomized, Blinded, Placebo-controlled (n=530

Tecovirimat (275) vs. Placebo (137). Multicéntrico, 7 paises
Mediana lesiones : 9 (IQR 4-19)

Resolucion clinica (dia 29): Tecovirimat: 8 3% Placebo: 84%
CV neg a dia 8: Tecovirimat: 48% Placebo: 37%

ibel for children, persons with pregnancy ar severe disease, severe immune
sion or severe skin disease (n=250)

| Symptomatic mpox

Superiority; randomized participants allowed open label
tecovirimat for disease progression or severe pain at day 5

Time to clinical resolution (all skins lesions scabbed or
epithelialized; all visible mucosal lesions healed)

Daily pain score, HMPXV detection in various compartments,
Pt reported outcomes

57 days (in person or fully remote enrollment)

A Clinical Resolution

Weight based oral Tecovirimat

100
—,
X 90+
S—
8 804 Index Skin Lesion Swab
qc) 70 4 W Tecoviimat B Placebo l_
© 1004
g 60 4 90
= . £ w CROI 2025
W 70 Conference on Retroviruses
2 M0- g i and Opportunistic Infections
s 60 4 San Francisco, California | March 9-12, 2025
—5 JO 4 ; SO 4
E 20 - 40
= § 30
= 103 » Day 8: 48% vs 37%, p=.1
0 4 104
0
1 Baseline Day 8 Day 15 Day 22 Day 29 Day 57
Study Day
Number with Measurement
Number of Participants At Risk Tacevinmat 122 141 130 116 118 17
Tecowrivat 225 166 Flacebo 70 n 6 62 65 60

Placobo 111 84




EFSQUISTOSOMIASIS autoctone

Mide entre 5Bmm-20mm
Vive 2-30 afnos.

12% poblacion mundial y
45% en Africa
Subsahariana!!

Tras Malaria, la 2° parasitosis mas frecuente.
— Mas de 200 millones de personas infectadas.

— 200 mil muertes al afio
« Fallo renal, Cancer de vejiga (S.Haematobium).
+ Fibrosis e HTP (S. Mansoni).

Su impacto ha sido pobremente evaluado, y se estima sea mayor.

Las altas tasas de esquistosomiasis se producen cerca de lugares
de agua dulce.

— Cambios ambientales vinculados al desarrollo de los recursos
hidricos, los movimientos de poblacién y crecimiento de la
poblacién — Propagacion de la enfermedad a zonas
anteriormente baja o no endémicas, sobre todo.en el Africa
subsahariana.

— Control de la esquistosomiasis se‘ha logrado con éxito en varios
paises de Asia, América, Africa del Norte y Oriente Medio.

WHO 2024




ESQUISTOSOMIASIS autéctona: Corcega 2013

Las cercarias pierden
la cola durante la
penetracion y se
convierten en
esquistosomulas

Pasan al sistema
circulatorio

Penetracion a través de
la piel del ser humano Alcanzan el sistema
portal del higado y se

convierten en adultos

Liberacion de las
cercarias, que nadan
libres en el agua

Sucesivas
generaciones de
esporoquistes en
los caracoles

Los miracidios
penetran en los
tejidos de los

caracoles

Los adultos se emparejan y

migran a;

* Vénulas de los intestinos
o del recto (ponen huevos
que son expulsados con
las heces)

o Vénulas de la vejiga (son

expulsados con la orina)

Miracidios (larvas
ciliadas de vida libre

Documento de consenso para el manejo de la esquistosomiasis en atencion primaria. J. Salas-Coronas et al. 2022

The Lancet Infectious Diseases
_anume 16, Tssue B, August 2016, Pages 971-979

Outbreak of urogenital schistosomiasis in
C._qrsma (France): an epidemiological case

Dr].:'géé'me Boissier PhD ® & &, Sébastien Grech-Angelini MD b Bonnie L Webster PhD ¢,
Jean-Francois Allienne BSc ®, Tine Huyse PhD = T Santiago Mas-Coma PhD €, Eve Toulza PhD ®,
Héléne Barré-Cardi PhD "', David Rollinson PhD © d, Julien Kincaid-Smith MSc 2, Ana Oleaga PhD/,
Richard Galinier PhD ®, Joséphine Foata PhD k Anne Rognon M5c °, Antoine Berry MD L

Gabriel Mouahid PhD ®, Rémy Henneran MD ™, Héléne Mané PhD °, Harold Noel MD 7,

Guillaume Mitta PhD ©

stion du hxk ractions, \"crplgnau ] issier). D (Euf trouvé dans
les urines d'un patient qui s'est mfccté dans le Cavu (Photo UMR 5244 CNRS-UPVD - Ecologie et Evolution des Interactions, Perpignan -
- Boissier).



TABLE

Demographics, cliniédl manifestatian, laboratory results and place of exposure for cases of autochthonous urogenital
schistosomiasis contgagted in thelGavu River, Corsica, France, 2015 or 2016 (n = 7)

RAPID COMMUNICATIONS

Persistence of schistosomal transmission linked to the

Cavu river in southern Corsica since 2013

Dem phics
Adult (=18 years) Yes No Yes Mo Yes Yes Yes
Lauriane Ramalli**2, Stephen Mulero®*, Harold No&l®, Jean-Dominique Chiappini®, Josselin Vincent®, Héléne Barré-Cardi, Resident ofCorsica No No No No No No No
Ph:llip_pe .'\l‘alfaitlE Guillaume Normand®, Florian Busato®, Vincent Gendrin', Jean-Francois Alliennes, Judith Fillaux*, |érdme ! i m‘“m .
Boissiert', Antoine Berry"- 3 o
Symptoms present Yes No Mo Mo ¥es Yes o
Ahdugninai Dysuria, Dysuria,
Syiﬁ_’;\ioms At MA MNA NA pollakiuria, pollakiuria, WA
Fatigae: renal colic haematuria
Dlﬁlﬁ Aug 2015 A A NA End of 2016 End of zo16 A
Date of diagnosis Oct 2015 Mar 2016 Mar 2016 Feb 2017 Feb zo17 Sep 2017 Sep zoy
ELISA® 4.67 2.54 1.81 0.91 0.22 2.10 0.9
IHA" 320 320 160 8o a 160 160
Western blot (KDa bands)* 30-34 22-24 1;1:23'1' -‘;2{’__231' 23-24,30-34 | 22-24, 30-34 2:3__23?
Eggs in urine or bladder biopsy Megative Negative MNegative Positive! Positive* Positive!* Megative
Case classification Probable Probable Probable Confirmed -Confirmed Confirmed Possible
Exposure to the Cavu river
Year 2015 2015 2015 202131?11 2015 and 2016 | 2016 and zo17 20;2;“
Period 30 Jul-21 Aug | 15-30 Aug | 15-30Aug |30 Jul-14 Aug | 30 jul-14 Aug 15-30 jul 15-30 Jul
Reported swimming sites in the Cavu river
3 piscines' Mo No No Yes Yes Yes Yes
Outdoor activity parks Yes Mo No Yes Yes Yes Yes
Bridge Mulinu di Conca" Mo Yes Yes Mo No Mo No

www.eurosurvelllance.org 25 Jan 2018



http://www.eurosurveillance.org/

Espana estaba en riesgo para casos autoctonos

Arxius de Miscellania Zooldgica, 13 (2015): 25-31 ISSN: 1696-0476

Dos nuevas localizaciones para Espana
de Bulinus truncatus (Audouin, 1827)
(Gastropoda, Planorbidae), hospedador
intermediario de Schistosomiasis
urinaria

A. Martinez—Orti, M. D. Bargues & S. Mas—Coma

JFigs. 2-0. Conchas de Bulinus truncaius procedentes de os nuevos enclaves en
Espafia: 2-3. Laguna de Villena (Alicante); 4-5. El Ejido, Aimeria; 5. Detalle de Ia
microescultura de la protoconcha.

Figs. 2-5. Shells of Bulinus fruncatus from the new focations in Spain: 2-3 Lagoan of
Vilena (Alicante): 4-5. £l Ejido, Almenia; 5. Detall of the microsculpture o7 the
profaconch

Fig. 1. Localizacion de los dos nuevos enclaves de Bulinus truncatus en Espafia:
Laguna de Villena (Alicante) y El Ejido (Almeria).

Fig. 1. Location of the two new populations of Bulinus truncatus in Spain: Lagoon
of Villena (Alicante) and El Ejido (Almeria).




Ya tenemos Esquistosomiasis autoctona
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Evidence of autochthonous transmission of urinary schistosomiasis in
Almeria (southeast Spain): An outbreak analysis

Joaquin Salas-Coronas * ', Maria Dolores Bargues °, Ana Belén Lozano-Serrano *,
Patricio Artigas®, Alberto Martinez-Orti ®, Santiago Mas-Coma ", Sergio Merino-Salas°, José
Ignacio Abad Vivas-Pérez -
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Fig. 1. Location of the Poniente area (Almeria, Spain).
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Fig. 2. Evolution of lab v findings (cosinophilia and hematuria) of patient number 1. Fig. 3. Evolution of lab v findings (eosinophilia and hematuria) of patient ber 2.
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Esquistosomiasis crénica

- Esquistosomiasis . lesion de los tejidos x los huevos
«atrapados/depositados» en diferentes tejidos y la
subsiguiente inflamacion crénica local, con formacion de
granulomas, y aparicion de fibrosis, que explicarian las
lesiones fibro-obstructivas cronicas caracteristicas.

Shunt porto-cava, arteritis granulomatosa: Cor pulmonale
HTP presinusoidal
SNC: mielitis transversa, radiculopatia, LOE/s

Fig. 2 -5 observa pared vesical y uréteces tarminales calaficados, con lesidn
granulomatosa.




Esquistosomiasis crénic

Esquistosomiasis  Schistosoma o
ferropénica enterdqg

intestinal mansoni ' -
Portadores craaica onella entérica.
Schistosoma - 1°caus | gresinusoidal x huevos embolizados .
japonicum FibrosisWepdlica en pipa con F hepatica preservada.

Hepatomegali

Schistosoma
mekongi

Schistosoma
intercalatum y su
congénere S.
guineansis







Esquistosomiasis crénica

- Hematuria, fibrosis, IRC leve dsternfinal (fibrosis, estenosis...), disuria

Esquistoso _ A . . .

migsis Schistosoma cronica, infertilidad, aungem@\VIH, B W& de repeticion, Carcinoma
. haematobium escamoso vesical

urogenital

- Ulceras genitalegien riiujeras
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Agentes etiologicos descritos causantes de fiebres hgmorragicas en humanos

X. Valles. Enf Emerg 2023; ):164-170




Fiebre hemorragica Crimea-Congo en Espafna

Espana confirma 15 casos de fiebre
hemorrdgica de Crimea-Congo desde 2013,
| 2 nuevos este ano

Sept/16. ler caso en humanos
Avila, hombre de 62 anos con
antec de picadura de garrapata.
Caso 2°: enfermera que lo atendio

oo b s aa

-——

= 4

% Positividad de animales
domesticos y silvestres por
comarca

Crimes-Congo Gesde 2013, dos 8 los cutles se han
roidcedo ¥ ha fatal, segin
han informado fsentes de Sanidad a Europa Presa. Desde

enfermedad En uame a

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Fiebre hemorragica de Crimea-Congo, 2016 a 2024

F]gura 1. Casos de fiebre hemorragica de Crimea-Congo transmitidos por garrapata. Espaiia, 2016-2024
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Elaboracion propia




Virus Crimea-Congo

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo es una
enfermedad emergente en Espafia, aunque establecida
en su ciclo zoonotico. Probablemente el virus circule
desde hace mas tiempo del que se pensaba.

Se han notificado casos de forma consecutiva en las
ultimas 5 temporadas (2020 a 2024). Todos los casos
durante la temporada de actividad del vector: entre abril
y agosto,

Nairovirus. Garrapatas Hyalomma

Subclinica 85%. P inc 1-13 dias

Fiebre, artromialgias, fotofobia, conjuntivitis, diarrea,
vomitos, Hepatomegalia, adenopatias...

Fendomenos hemorragicos
Mortalidad 20-30%

Crimean Congo hemortbagic fevan Patechlas

Two-host ixodid tick life cycle

Adults attach to the
second host for feeding
and mating

Spring / ﬂ@n

5]

Nymphs molt into
adults and averwinter
off of a host

First year

Winter

Second year

Fall

Engorged nymphs
leave first host
Sum mex

12 become nymphs ?& %—

e first host after _‘_

nolt

Adult females drop
off host to lay eggs

Eggs hatch into
six-legged larvase
/ n Infective stage

n IE' ﬂ Diagnostic stage
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13 (81,2%) eran hombres. La edad mediana
fue de 60,5 anos. Todos excepto uno tenian
antecedente de picadura de garrapata (paseo,
cuidado de huerto o exposicion laboral).

14 han presentado clinica hemorragica y/o
trombocitopenia y 1 (caso de 2018
diagnosticado de forma retrospectiva) solo
presento cuadro febril. Todos han requerido
hospitalizacion y 6 de los casos (37,5%)
fallecieron: hombres de 51 a 80 anos, qu
habian presentado manifestaciones
hemorragicas.

Diagndstico: PCR en sangre u orj

forme epidemioldgico sobre la situacion de la
fiebre hemorragica de Crimea-Congo en Espaiia.
Afos 2016 a 2024

Resultados de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Ta racteristicas de los casos de fiebre hemorrégica de Crimea-Congo. Espaiia, 2016 a 2024
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6 Casnll y!.eo

Huzrta y sgents medisambicntal

que es preciso mantene
sospecha en los casos ¢
en especial en las zonas d
identificadas, sin descartar la posibilidad de que
el virus esté presente en otras zonas.
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) Fuente: Red Nacional de Vigllancia Epldemlolégica.
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y antecedentes epidemioldgicos.

microbidlogos, Salud Publica vy cli

Conclusiones:

Il Jornada cientifica GEPI SEIMC

La principal causa de fiebre importada son las arbovirosis, en
malaria). Se ha de descartar de forma urgente mediante test rapi tivar los mecanismos de
Salud Publica para prevenir transmision autoctona.

Pensar en Dengue autoctono en FOD con citolisis +/-
del vector (marzo-oct). Pensar en WN en la menin
El M pox no ha marchado. Vuelve mas fuerte y sin trata
Pensar en Esquisotosomiasis en paciente c ematuri
autoctona...), hepatopatia no filiada o HTE

Pensar en virus Crimea-Congo en pa '

durante el periodo de circulacion
focitaria sin diagnostico!!!!
...vacunarl!!

Necesidad de trabajo conjunto
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