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ABORDA JE DE LA FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL
DESDE LA PERSPECTIVA “ONE HEALTH”

INTRODUCCION

El concepto “One Health” o
“Una sola Salud” se define co-
mo una estrategia coordinada y
multisectorial, promovida por la
Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), la Organizacién de
las Naciones Unidas para la
Alimentacion y  Agricultura
(FAO) y la Organizacion Mun-
dial de Sanidad Animal (OIE),
para hacer frente a los riesgos
sanitarios relacionados con la
salud publica, la sanidad animal
y el ecosistema en los cuales
coexisten.
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La vision "One Health" afecta a
las esferas de la inocuidad de
los alimentos, la lucha contra
las resistencias antimicrobia-
nas, y el control de las zoonosis

(Fig.1).

En este ultimo punto, se encua-
dra la Fiebre del Nilo Occidental
(FNO), una enfermedad trans-
mitida por vectores que ha ad-
quirido actualmente una rele-
vancia creciente en la salud
humana, animal y ambiental.
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Modificado de: The One Health Concept: 10 years old and a long road ahead. Destourmieux-Garzon et al.
Fig.1 Esquema de la visidon “One Health”
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DESCRIPCION DE LA
ENFERMEDAD

La FNO es una enfermedad pro-
ducida por el virus del Nilo Occi-
dental (VNO), que pertenece a la
familia Flaviviridae género Flavi-
virus y se transmite a humanos u
otros animales a través de artro-
podos. Aunque el linaje tipo 1 del
VNO era el mas incidente, en
2004 se identifico el linaje tipo 2
en Hungria en aves, y en 2010
en Grecia durante un importante
brote en humanos, siendo las
primeras evidencias de casos
clinicos causados por la expan-
sion del VNO de linaje 2
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fuera del continente africano.
Tras los ultimos brotes causa-
dos en Europa, se considera
qgque ambos linajes tienen simi-
lares caracteristicas de neuro-
patogenicidad en humanos.

El ciclo natural de la infeccion
por VNO (Fig.2) implica a vec-
tores, generalmente mosquitos
de los géneros Culex y Aedes,
y aves (reservorio de la enfer-
medad). Los mamiferos como
el hombre y el caballo son con-
siderados hospedadores acci-
dentales, es decir no se en-
cuentran involucrados en el ci-

clo de transmision del virus.

Huéspedes
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Fuente: Infeccion por virus West Nile, M. Pérez Ruiz et al.

Fig.2 Ciclo de transmision del VNO
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La circulacién del virus viene condi-
cionada por la presencia de mosqui-
tos, cuya actividad se concentra des-
de abril hasta noviembre, siendo ma-
yor al final del verano y principios de
otofo.

Aunque la mayoria de infecciones por
VNO en seres humanos son asinto-
maticas (80%), el cuadro clinico pue-
de cursar desde un proceso pseudo-
gripal con sintomas inespecificos,
como fiebre, dolor de cabeza, can-
sancio, dolor muscular o erupciones
(20%), hasta una enfermedad neu-
roinvasiva grave (meningitis, encefali-
tis y pardlisis flacida aguda; <1% de
casos) y una tasa de mortalidad apro-
ximada del 10%. El periodo de incu-
baciéon es de 3-15 dias (extensible
hasta el 21) y la maxima viremia es
del cuarto al octavo dia post-
infeccion. La recuperacion suele ser
completa y la infeccion produce inmu-
nidad duradera, produciendo cierta
seroproteccion en zonas de endemia.
Se consideran factores de riesgo: la
edad superior a 50 anos, las perso-
nas con inmunodeficiencia, la diabe-
tes y la hipertension arterial. No hay
tratamiento especifico ni vacuna fren-
te al VNO en humanos.

Para evitar la infeccion por el VNO en
caballos y el posible cuadro clinico
asociado, existe una vacuna inactiva-
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da con virus completo de gran eficacia
(94%) y seguridad.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA
ACTUAL EN EUROPA Y ESPANA

En Europa los primeros brotes por
VNO se dieron en Francia en los afios
1962-1965 y afectaron a caballos y
humanos. Posteriormente se vieron
afectados Portugal, en 1968, e Italia
en 1998 sdélo en caballos y mas ac-
tualmente en la peninsula ibérica, o
paises como Austria o Grecia con ca-
sos esporadicos y epidémicos en
aves, caballos y humanos.

Se describe un incremento de la inci-
dencia en humanos en los ultimos
diez anos, con el brote de Grecia en
2010 como el mas significativo numé-
ricamente (35 fallecidos), debido a
factores virologicos (emergencia de
patogenicidad en aves y resistencia a
mayor temperatura) y ambientales
(calentamiento global y su efecto en
los mosquitos, modificaciones en los
ecosistemas de aves y vectores).

Desde el inicio de la temporada hasta
el 2 de octubre de 2020, se han notifi-
cado en los estados miembros de la
Unién Europea (Fig.3), 257 casos hu-
manos de infeccion por VNO (130 en
Grecia, 72 en Espafna, 42 en ltalia, 5
en Alemania, 4 en Rumania y 3 en
Hungria), de los cuales fallecieron
un total de 30 pacientes (20 en Gre-
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cia, 7 en Espafia y 3 en ltalia). La
provincia de Badajoz y tres regiones
alemanas notifican casos de infec-

cién por VNO por primera vez.

El 6 de agosto se identifico agrupa-
miento de 5 casos de meningoence-
falitis virica en dos municipios colin-
dantes de la provincia de Sevilla. Se
han notificado 75 casos humanos
hasta el 8 de octubre, algo mas de la
mitad confirmados y el resto conside-
rados casos probables, que se distri-
buyen entre esta zona y las de Ca-
diz, Huelva y Badajoz.

Esta temporada en Europa se han
informado 134 brotes equinos (102
en Espafia, 16 en Alemania, 11 en
Italia, 3 en Francia, 1 Hungria y 1
Portugal). En Espafia, 87 brotes en
équidos se han distribuido por las
provincias que han detectado casos
humanos y ademas la de Tarrago-
na. Desde agosto se han detectado
ademas 8 positivos en aves silves-
tres en Jerez de la Frontera, La
Puebla del Rio y Andujar pertene-
cientes al linaje 1 del VNO, y 3 en
las provincias de Lleida y Tarragona
para el linaje 2.

Distribution of West Nile virus infections among humans and outbreaks among equids and/or birds in the EU @ .
Transmission season 2020; latest data update 15 Oct 2020 E‘,;;C_

Human cases, with or without
Il outbreaks among equids and/or
birds

Outbreaks among equids and/or
o 9e

No reported cases
Not included

&5

3.

ECDC. Map produced on: 16 Oct 2020

Fig.3 Distribucidn de VNO entre humanos, équidos y/o pajaros en la UE. 2020. ECDC
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El aumento de incidencia en casos
en animales y en humanos en las
zonas de circulacion, con alto porcen-
taje de casos graves en 2020, justifica
la necesidad de evaluar el riesgo de
meningoencefalitis por VNO en Espa-

na.

El Ministerio de Sanidad ha estimado
un riesgo global actual de moderado
(por probabilidad de transmisién e
impacto de enfermedad), limitado a
las areas con deteccion de VNO en
mosquitos, équidos, aves y/o huma-

nos esta temporada o las anteriores,

afectando por tanto a Andalucia occi-
dental, Extremadura y el Delta del
Ebro. En el resto de zonas del territo-
rio nacional y desde diciembre a mar-
zo, el riesgo es considerado muy ba-
jo.

VIGILIANCIA EPIDEMIOLOGICA
DESDE LA PERSPECTIVA “ONE
HEALTH”

En Espafia se conoce la circulacion
del VNO desde hace dos décadas, y
se hace vigilancia en animales desde
2001 y en humanos desde 2019.

PROGRAMA VIGILANCIA FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL E SR S

clinica,dirigida
fundamentalmente a
aves silvestres

Genero Culex

Sintomatologia clinica

Vigilancia en aves
"“ PASIVA
Sintomatologia ACTIVA

Aves domésticas centinela y ?

Vigilancia en equidos

ACTIVA
Animales centinela
muestreados
periodicamente

4

muestreos de aves silvestres

Vigilancia entomoldgica

Permite conocer la dindmica del vector

Fig.4 Vigilancia de VNO en Espafia. Ministerio de Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente.
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El Plan de Vigilancia de FNO en Es-
pafia, desarrollado por el Ministerio
de Agricultura, busca detectar la cir-
culacién virica para identificar las
principales areas de riesgo para la
sanidad animal y la salud publica y
dar una respuesta eficaz en tiempo
y forma.

Para lograrlo, se establece un pro-
grama de vigilancia del VNO (Fig.4)
con caracter estacional, coincidien-
do con la actividad del mosquito, y
teniendo en consideracion los pun-
tos de parada de las rutas de las
aves acuaticas migratorias (Parque
Nacional de Donana, Delta del Ebro
y humedales de Catalufa, Valencia,
Murcia y Baleares).

Las aves actuan como principal re-
servorio epidemioldgico, jugando el
principal papel en la diseminacién
del virus entre paises, por ello se
realiza vigilancia activa en aves do-
mésticas centinela y aves silvestres,
en épocas de anillamiento o de cap-
tura y recaptura (con nasas pre-
cebadas o trampas de captura en
vivo). Se establece, en la medida de
lo posible, un seguimiento inter-
anual. Se analizan muestras de sue-
ro, cloacales y/o traqueales y cafnon
de plumas, para estudiar si se pro-
duce seroneutralizacion (SNT) por
Enzimoinmunoanalisis de absorcién

(ELISA), para posteriormente reali-

zar la Reaccion en Cadena de la
Polimerasa (PCR), si procede.

Por otro lado, se lleva a cabo vigi-
lancia pasiva analizando datos de
exceso de mortalidad (con toma de
muestras de encéfalo ademas de las
anteriores) y observando la apari-
cion de sintomas en centros de re-

cuperacion.

La vigilancia en caballos es funda-
mental, ya que estos juegan un pa-
pel destacado como centinelas, de-
bido a que su alta exposicion a la
actividad del mosquito hace que ten-
gan mayor probabilidad de ser infec-
tados que las personas. Esta inter-
vencion, parte de la observacion y
declaracién de sintomas por parte
de los propietarios y veterinarios a
nivel nacional, con especial atencion
en zonas de riesgo y sus proximida-
des. Se toman muestras de suero y
sangre en animales vivos sintomati-
cos y también de encéfalo o liquido
cefalorraquideo (LCR), si es posible,
en los animales fallecidos, para la
realizacion de ELISA, SNT y PCR.
Se establece vigilancia activa con
équidos centinela (seronegativos y
no vacunados), a los que se toman
muestras mensuales de suero para
detectar seroconversion y confirma-
cion por ELISA.

En cuanto a vectores, los mosquitos

son un buen indicador de circulacion

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LAS FUERZAS ARMADAS.
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viral de la zona, por lo que el Plan de
Vigilancia se debe centrar en las zo-
nas donde existan condiciones climati-
cas favorables para la supervivencia
de los mismos. Se realizan capturas
selectivas e identificaciéon de mosqui-
tos adultos usando trampas cada 15
dias, en las zonas y durante el perio-
do de riesgo. El sistema de alerta pre-
coz de posibles brotes epidémicos se
sirve de pruebas de PCR por Trans-
cripcion Inversa (RT-PCR) para la de-
teccion de VNO.

El diagndstico en humanos se realiza
por sospecha clinica y se confirma
mediante la realizacion de pruebas de
laboratorio de deteccion de anticuer-
pos en LCR y suero y la amplificacién
de ARN viral o cultivo celular del VNO.

La Red de vigilancia de Enfermeda-
des Viricas Importadas Transmitidas
por Artrépodos o Roedores (EVITAR)
engloba la investigacion, vigilancia,
prevencion y control de estas infeccio-
nes viricas con un abordaje multisec-
torial apoyado por instituciones nacio-
nales (ISCIII, CSIC, INIA y MARM) y
que sirve ademas de érgano consultor
técnico para el establecimiento de pla-
nes de actuacion requeridos por pro-
gramas marco europeos.

PREVENCION Y CONTROL

La principal medida para la preven-
cién de brotes y el control de la FNO
consiste en la informacion a los sec-
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tores implicados tales como veterina-
rios, ganaderos y personal sanitario
de las areas afectadas o susceptibles.
Es importante el establecimiento de
programas de control nacional ade-
cuados para prever y actuar de forma
rapida y eficaz frente a los brotes. La
vigilancia es elemental en caso de
enfermedades epidémicas, y la red
EVITAR esta realizando un gran es-
fuerzo en la obtencion de informacion
para la actuacién ante la expansion
del VNO.

La FNO es de declaracién obligatoria
tanto en equinos como en humanos.
En caso de brote, se deben establecer
redes de comunicacion entre los orga-
nismos implicados, autoridades de
salud publica y de sanidad animal
(Direccién General de Recursos Agri-
colas y Ganaderos, Centro de Coordi-
nacion de Alertas y Emergencias Sa-
nitarias, entre el Laboratorio Central
Veterinario de Algete y el Laboratorio
de referencia del ISCIIl), con el fin de
que adopten las medidas para limitar
el riesgo de difusién de la enferme-
dad.

Se establecen las siguientes medidas
basicas de control del brote:

+ El sacrificio de los équidos de una
explotacion no esta contemplada a
priori, a menos que el inspector
veterinario lo determine necesario
sanitariamente en casos agudos o
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subagudos, y se realizara cum-
pliendo los requisitos del Regla-
mento (CE) n° 1099/2009. Los
restos seran tratados conforme al
Reglamente (CE) n° 1774/2002
para el mismo.

¢+ Se combatira a las larvas de los
mosquitos usando insecticidas
biologicos (Bit), que no afectan a
otras especies animales o ento-
moldgicas.

+ Se tratara la vegetacion del area
afectada y las instalaciones de
explotaciones equinas con insec-
ticidas ambientales autorizados.

¢ Las medidas de prevencion en
humanos son las habituales: uso
de repelentes, telas mosquiteras,
uso de ropa clara y de manga
larga, se recomienda evitar estar
al aire libre al amanecer y al ano-
checer, al ser estas las horas de
mayor actividad del mosquito.

+ Deben realizarse analisis comple-
mentarios a donantes de sangre
u érganos.

+ Se recomienda ademas la vacu-
nacion de équidos, y se aplicara a
animales no infectados. Existe la
posibilidad de establecer profila-
Xis por vacunacion a partir de los
6 meses de edad del animal, y
revacunacion cada 6 o 12 meses
en funcién de la epidemiologia de
la zona.

CONCLUSION

La FNO se considera una enferme-
dad emergente en Europa, viéndose
favorecida la circulacion del VNO en
nuestro pais, dada su estratégica
situacion en relacion al paso de
aves migratorias, unas condiciones

climaticas favorables, densidad de
vectores y proximidad a la poblacién
humana susceptible.

Es importante por ello desarrollar
medidas de respuesta oportunas,
que abarquen politicas de salud pu-
blica y sistemas coordinados de vigi-
lancia y control de las enfermedades
zoonodticas, que incluyan a todos los
actores implicados.

Saélo con el enfoque multisectorial de
"One Health" se puede garantizar
una adecuada proteccion de la salud
de la poblacion.
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LA CALIDAD DEL AIRE |§ “*<e it
EN INTERIORES "

UNA HERRAMIENTA IMPRESCINDIBLE EN EL CONTROL DE LA PANDEMIA

' Principales vias de transmision del SARS-CoV-2 (OMS, Julio 2020):

 Goticulas, o gotas de Flugge de gran tamafio que se emiten al hablar, cantar, toser,
estornudar y respirar.

» Contacto directo o primario, de una persona infectada con otra.

- Fomite o contacto indirecto con un objeto o superficie contaminado.

» Aerosoles que pueden permanecer en suspension en el aire. Limitado a ambientes
interiores mal ventilados y con alta densidad de ocupacion.

£ )
L Disminuir el riesgo de contagio por el aire: J

1° Reducir la emision de aerosoles

| 2° Renovar o limpiar el aire

SANIDAD AMBIENTAL Y NBQ

é " de Medicina P :
Dol  de la Defensa “Capitdn Médico
: Ramén y Cajal”.

(0]
1 Reducir la emision de aerosoles

Utilizar la mascarilla bien ajustada / @ @ )
-
. covip 19 .
Aumentar la distancia interpersonal ' > '

Reducir el ratio de personas por estancia i

Moderar el volumen del habla ﬁ;;;; »
(al gritar la emisién es 30 veces superior) Q.” = P
L
&
Realizar la actividad fisica al aire libre @
SANIDAD AMBIENTAL Y NBQ

http://intra.mdef.es/portal/intradef/Ministerio de Defensa/Organo Central/Organo Central/Sanidad/Medicina Preventiva y Salud Publica/Medicina Preventiva y Salud Publica/
Noticias_Medicina_Preventiva_y Salud _Publica?

state=maximized&portletinstance s080809 homeaccionRetornoDetalle=com.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoDestacadosAction&portletinstance_s080809 home__portletAccion=com.mdef.intr

anet.portlets.contenidos.action.DetalleContenidoAction&portletinstance s080809 homestep=1&portletinstance s080809 homeidContenido=09003a9980c0cbb9
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de"' dicina Pre

de la Defe itdn Médi
Ramén y Ca;al"‘

o
2 Renovar o limpiar el aire

“Cuanto mejor sea la ventilacion, menor es el riesgo de contagio”.

Priorizar la ventilacion natural: Ventilar las estancias, aprovechando la corriente de
aire en ventanas y puertas cruzadas.

Ventilacién mecéanica: Cuando no sea posible la ventilacién natural o sea insuficiente.
Introducir aire del exterior y expulsar el aire del interior.

Extraccion del aire Impulsién del aire Filtracion del aire
Cuando la circulacibn es Si no hay posibilidad de
centralizada y forzada. ventilacibn  natural  y/o

forzada central o individual o
- son insuficientes.
Expulsion del aire sucio Incrementar tasa de

mediante extractores ventilacion y reducir f_lpur'fﬁggf’;'gg' aire con
recirculacion al maximo iltros 0 superior

(>99,95% de eficiencia).

SANIDAD AMBIENTAL Y NBQ

.Allde..

Calculo de la renovacion del aire (ACH) " de la Defensa “Capitdn Médi

Ramén y Cu;al”

Buena calidad del aire interior (IDA 2)* = Aporte minimo de 12,5 litros de aire
exterior/persona/ segundo . Ideal 14 litros/persona/ segundo

ACH = (litros por persona y segundo * niimero personas * 3600 segundos/hora *
0.001 m3/litro )/volumen sala en m3

ACH (| i por hora de Aire)
Métodos para medir la ventilacion )
3 2
El CO2 es un indicador de la renovacién del aire. r —

500-700 ppm : aceptable
> 800 ppm: se recomienda ventilar

* Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Instalaciones Térmicas en los

Edificios, establece diferentes categorias de aire interior (IDA)
SANIDAD AMBIENTAL Y NBQ

http://intra.mdef.es/portal/intradef/Ministerio_de Defensa/Organo_Central/Organo_Central/Sanidad/Medicina_Preventiva_y Salud_Publica/Medicina_Preventiva y Salud_Publica/

Noticias_Medicina Preventiva y Salud Publica?

state=maximized&portletinstance s080809 homeaccionRetornoDetalle=com.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.ListadoDestacadosAction&portletinstance s080809 home _portletAccion=com.mdef.intr

an

et.portlets.contenidos.action.DetalleContenidoAction&portletinstance_s080809 homestep=1&portletinstance s080809 homeidContenido=09003a9980c0cbbd



http://intra.mdef.es/portal/intradef/Ministerio_de_Defensa/Organo_Central/Organo_Central/Sanidad/Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica/Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica/Noticias_Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica?_state=maximized&portletInstance_s080809_home
http://intra.mdef.es/portal/intradef/Ministerio_de_Defensa/Organo_Central/Organo_Central/Sanidad/Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica/Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica/Noticias_Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica?_state=maximized&portletInstance_s080809_home
http://intra.mdef.es/portal/intradef/Ministerio_de_Defensa/Organo_Central/Organo_Central/Sanidad/Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica/Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica/Noticias_Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica?_state=maximized&portletInstance_s080809_home
http://intra.mdef.es/portal/intradef/Ministerio_de_Defensa/Organo_Central/Organo_Central/Sanidad/Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica/Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica/Noticias_Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica?_state=maximized&portletInstance_s080809_home
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« CAMPANA VACUNACIUN GRIPE
2020/2021

RECOMENDACIONES VACUNACION FAS

http://intra.mdef.es/portal/contenido INET_Active/Contenidos/Organo_Central/Sanidad/s080809/Documentos/T142-20%20MATGRAF%20CAMPAAY%

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LAS FUERZAS ARMADAS



http://intra.mdef.es/portal/contenido_INET_Active/Contenidos/Organo_Central/Sanidad/s080809/Documentos/T142-20%20MATGRAF%20CAMPAA%20VACUNACION%20GRIPE%20IMPDEF%202P_09003a9980bfd5d9.pdf
jruig29
Rectángulo
Esta dirección es de intranet y le dará error al que quiera abrirlo fuera de esta. Sugerimos poner un texto " Consulta en intranet" vinculado a la dirección que se muestra.


Si la informacién que o

recibes te afecta intenta Si vives en -
contrastarla. Restringe las establecimiento militar
redes sociales si su uso te | acomoda tu espacio tan
afecta. Acude a tu servicio : bien como sea posible, tu
sanitario para todas las entorno debe ser

dudas que puedas tener. y agradable. En casa dispdn
tu area de forma cdmoda.

4

Intenta mantener rutinas
entre semana y deja el

fin de semana para
actividades especiales. Jugar
online, comidas diferentes,
siesta, mejor solo los sabados
y domingos.

El apoyo social y familiar
es una gran ayuda. Mantén

la comunicacidn con S
parientes y amigos. Si
necesitas apoyo profesional
contacta con tu servicio
sanitario.

Haz una lista, piensa en
las cosas que L
desechaste por falta de §

: 5 Tu actitud puede mejorar tu
tiempo, piensa en cosas

) =0 estado de animo. Es
nuevas que te interesan. importante lo que haces,
Este es tu momento estds protegiendo a los
para iniciarlas. Tu comportamiento demés. Tu objetivo es frenar
modifica tus emociones. la transmision del virus.
Haz cosas que te distraigan.

Si te agobias o te aburres

date un tiempo para

replantear tus opciones,

siempre se te ocurrird

alguna solucidn.
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Fuente: Instituto de Medicina Preventiva de la Defensa

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LAS FUERZAS ARMADAS.
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DESDE EL INSTITUTO IDE MEDICINA
PREVENTIVA DE LA DEFEFNSA L
BESE NG SEREETZENAN D DS SRR RE)E
ANO NUEVO MUCHA SALUD




NN mm Emm Em Em Em Em Em ED Em EE ED ED EE EE Em EE Em EE EE Em S B EE Em Em Em Em Em Em E g,

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA
"CAPITAN MEDICO RAMON Y CAJAL"

Direccion: Glorieta del Ejército, |

28047 Madrid

Teléfono: 91 422 24 28
9142223 49

Fax: 91 422 2718

Correo electrénico: impdef@mde.es
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