
INTRODUCCIÓN  

El concepto “One Health” o 
“Una sola Salud” se define co-
mo una estrategia coordinada y 
multisectorial, promovida por la 
Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), la Organización de 
las Naciones Unidas para la 
Alimentación y Agricultura 
(FAO) y la Organización Mun-
dial de Sanidad Animal (OIE), 
para hacer frente a los riesgos 
sanitarios relacionados con la 
salud pública, la sanidad animal 
y el ecosistema en los cuales 
coexisten.  
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La visión "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 último 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. 

NIPO: 083-15-139-8 (edición en línea)  

ISSN: 2444-7579 (edición en línea)  

Catálogo General de Publicaciones Oficiales: 

https://cpage.mpr.gob.es  

Catálogo de Publicaciones de Defensa: 
 https: publicaciones.defensa.gob.es 

App Revistas de Defensa:  

Google Play: https://play.google.com/store 

App Store: http://store.apple.com/es  

Fig.1 Esquema de la visión “One Health” 

Edita: 

mailto:mcarar3@mde.es
https://cpage.mpr.gob.es
https://publicaciones.defensa.gob.es/
https://play.google.com/store
https://www.apple.com/es/


P Á G I N A  2  

“Incluya aquí una frase o una cita del artículo 

para captar la atención del lector”. 

Pie de imagen o 

gráfico. 

DESCRIPCIÓN 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 artró-

podos. Aunque el linaje tipo 1 del 

VNO era el más incidente, en 

2004 se identificó el linaje tipo 2 

en Hungría en  aves,  y en 2010 

en Grecia durante un importante 

brote en humanos, siendo las 

primeras evidencias de casos 

clínicos causados por la expan-

sión  del  VNO  de  linaje  2 
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fuera del continente africano. 

Tras los últimos brotes causa-

dos en Europa, se considera 

que ambos linajes tienen simi-

lares características de neuro-

patogenicidad en humanos.  

El ciclo natural de la infección 

por VNO (Fig.2) implica a vec-

tores, generalmente mosquitos 

de los géneros Culex y Aedes, 

y aves (reservorio de la enfer-

medad). Los mamíferos como 

el hombre y el caballo son con-

siderados hospedadores acci-

dentales, es decir no se en-

cuentran involucrados en el ci-

clo de transmisión del virus. 

Fig.2 Ciclo de transmisión del VNO 
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La circulación 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 

otoño.  

Aunque la mayoría de infecciones por 

VNO en seres humanos son asinto-

máticas (80%), el cuadro clínico pue-

de cursar desde un proceso pseudo-

gripal con síntomas inespecíficos, 

como fiebre, dolor de cabeza, can-

sancio, dolor muscular o erupciones 

(20%), hasta una enfermedad neu-

roinvasiva grave (meningitis, encefali-

tis y parálisis flácida aguda; <1% de 

casos) y una tasa de mortalidad apro-

ximada del 10%. El periodo de incu-

bación es de 3-15 días (extensible 

hasta el 21) y la máxima viremia es 

del cuarto al octavo día post-

infección. La recuperación suele ser 

completa y la infección produce inmu-

nidad duradera, produciendo cierta 

seroprotección en zonas de endemia. 

Se consideran factores de riesgo: la 

edad superior a 50 años, las perso-

nas con inmunodeficiencia, la diabe-

tes y la hipertensión arterial. No hay 

tratamiento específico ni vacuna fren-

te al VNO en humanos.  

Para evitar la infección por el VNO en 

caballos y el posible cuadro clínico 

asociado, existe una  vacuna inactiva- 

da con virus completo de gran eficacia 

(94%) y seguridad.  

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA  

ACTUAL EN EUROPA Y ESPAÑA 

En Europa los primeros brotes por 

VNO se dieron en Francia en los años 

1962-1965 y afectaron a caballos y 

humanos. Posteriormente se vieron 

afectados Portugal, en 1968, e Italia 

en 1998 sólo en caballos y más ac-

tualmente en la península ibérica, o 

países como Austria o Grecia con ca-

sos esporádicos y epidémicos en 

aves, caballos y humanos.  

Se describe un incremento de la inci-

dencia en humanos en los últimos 

diez años, con el brote de Grecia en 

2010 como el más significativo numé-

ricamente (35 fallecidos), debido a 

factores virológicos (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 

Unión Europea (Fig.3),  257 casos hu-

manos de infección por VNO (130 en 

Grecia, 72 en España, 42 en Italia, 5 

en Alemania, 4 en Rumanía y 3 en 

Hungría), de los  cuales  fallecieron  

un  total  de 30  pacientes (20 en Gre- 
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cia, 7 en España y 3 en Italia). La 

provincia de Badajoz y tres regiones 

alemanas notifican casos de infec-

ción por VNO por primera vez. 

El 6 de agosto se identificó agrupa-

miento de 5 casos de meningoence-

falitis vírica en dos municipios colin-

dantes de la provincia de Sevilla. Se 

han notificado 75 casos humanos 

hasta el 8 de octubre, algo más de la 

mitad confirmados y el resto conside-

rados casos probables, que se distri-

buyen entre esta zona y las de Cá-

diz, Huelva y Badajoz.  
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Esta temporada en Europa se han 

informado 134 brotes equinos (102 

en España, 16 en Alemania, 11 en 

Italia, 3 en Francia, 1 Hungría y 1 

Portugal). En España, 87 brotes en 

équidos se han distribuido por las 

provincias que han detectado casos 

humanos y además la de Tarrago-

na. Desde agosto se han detectado 

además 8 positivos en aves silves-

tres en Jerez de la Frontera, La 

Puebla del Río y Andújar pertene-

cientes al linaje 1 del VNO, y 3 en 

las provincias de Lleida y Tarragona 

para el linaje 2. 

Fig.3 Distribución de VNO entre humanos, équidos y/o pájaros en la UE. 2020. ECDC 
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El aumento de incidencia en casos  

en   animales   y   en  humanos en las 

zonas de circulación, con alto porcen-

taje de casos graves en 2020, justifica 

la necesidad de evaluar el riesgo de 

meningoencefalitis por VNO en Espa-

ña.  

El Ministerio de Sanidad ha estimado 

un riesgo global actual de moderado 

(por probabilidad de transmisión e 

impacto de enfermedad), limitado a 

las áreas con detección de VNO en 

mosquitos, équidos, aves y/o huma-

nos  esta temporada  o las anteriores, 

afectando por tanto a Andalucía 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 EPIDEMIOLÓGICA 

DESDE LA PERSPECTIVA “ONE 

HEALTH” 

En España se conoce la circulación 

del VNO desde hace dos décadas, y 

se hace vigilancia en animales desde 

2001 y en humanos desde 2019.  

Fig.4 Vigilancia de VNO en España. Ministerio de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente. 
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El Plan de Vigilancia de FNO en Es-

paña, desarrollado por el Ministerio 

de Agricultura, busca detectar la cir-

culación vírica para identificar las 

principales áreas de riesgo para la 

sanidad animal y la salud pública y 

dar una respuesta eficaz en tiempo 

y forma.  

Para lograrlo, se establece un pro-

grama de vigilancia del VNO (Fig.4) 

con carácter estacional, coincidien-

do con la actividad del mosquito, y 

teniendo en consideración los pun-

tos de parada de las rutas de las 

aves acuáticas migratorias (Parque 

Nacional de Doñana, Delta del Ebro 

y humedales de Cataluña, Valencia, 

Murcia y Baleares). 

Las aves actúan como principal re-

servorio epidemiológico, jugando el 

principal papel en la diseminación 

del virus entre países, 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 cañón 

de plumas, para estudiar si se pro-

duce seroneutralización (SNT) por 

Enzimoinmunoanálisis de absorción 

(ELISA), para  posteriormente  reali- 

zar la Reacción 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 además de las 

anteriores) y observando la apari-

ción de síntomas en centros de re-

cuperación. 

La vigilancia en caballos es funda-

mental, ya que estos juegan un pa-

pel destacado como centinelas, de-

bido a que su alta exposición a la 

actividad del mosquito hace que ten-

gan mayor probabilidad de ser infec-

tados que las personas. Esta inter-

vención, parte de la observación y 

declaración de síntomas por parte 

de los propietarios y veterinarios a 

nivel nacional, con especial atención 

en zonas de riesgo y sus proximida-

des. Se toman muestras de suero y 

sangre en animales vivos sintomáti-

cos y también de encéfalo o líquido 

cefalorraquídeo (LCR), si es posible, 

en los animales fallecidos, para la 

realización 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 seroconversión y confirma-

ción por ELISA. 

En cuanto a vectores, los mosquitos 

son un buen indicador de circulación 
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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 climáti-

cas favorables para la supervivencia 

de los mismos. Se realizan capturas 

selectivas e identificación de mosqui-

tos adultos usando trampas cada 15 

días, 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-

cripción Inversa (RT-PCR) para la de-

tección de VNO.  

El diagnóstico en humanos se realiza 

por sospecha clínica y se confirma 

mediante la realización de pruebas de 

laboratorio de detección de anticuer-

pos en LCR y suero y la amplificación 

de ARN viral o cultivo celular del VNO. 

 La Red de vigilancia de Enfermeda-

des Víricas Importadas Transmitidas 

por Artrópodos o Roedores (EVITAR) 

engloba la investigación, vigilancia, 

prevención y control de estas infeccio-

nes víricas con un abordaje multisec-

torial apoyado por instituciones nacio-

nales (ISCIII, CSIC, INIA y MARM) y 

que sirve además de órgano consultor 

técnico para el establecimiento de pla-

nes de actuación requeridos por pro-

gramas marco europeos.  

PREVENCIÓN Y CONTROL  

La principal medida para la preven-

ción de brotes y el control de la FNO 

consiste  en   la información a los sec- 

tores implicados tales como veterina-

rios, ganaderos y personal sanitario 

de las áreas afectadas o susceptibles. 

Es importante el establecimiento de 

programas de control nacional ade-

cuados para prever y actuar de forma 

rápida y eficaz frente a los brotes. La 

vigilancia es elemental en caso de 

enfermedades epidémicas, y la red 

EVITAR está realizando un gran es-

fuerzo en la obtención de información 

para la actuación ante la expansión 

del VNO. 

La FNO es de declaración obligatoria 

tanto en equinos como en humanos. 

En caso de brote, se deben establecer 

redes de comunicación entre los orga-

nismos implicados, autoridades de 

salud pública y de sanidad animal 

(Dirección General de Recursos Agrí-

colas y Ganaderos, Centro de Coordi-

nación de Alertas y Emergencias Sa-

nitarias, entre el Laboratorio Central 

Veterinario de Algete y el Laboratorio 

de referencia del ISCIII), con el fin de 

que adopten las medidas para limitar 

el riesgo de difusión de la enferme-

dad. 

Se establecen las siguientes medidas 

básicas de control del brote: 

 El sacrificio de los équidos de una 

explotación no está contemplada a 

priori, a menos que el inspector 

veterinario lo determine necesario 

sanitariamente en casos agudos o  
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subagudos, y se realizará cum-

pliendo los requisitos del Regla-

mento (CE) nº 1099/2009. Los 

restos serán tratados conforme al 

Reglamente (CE) nº 1774/2002 

para el mismo. 

 Se combatirá a las larvas de los 

mosquitos usando insecticidas 

biológicos (Bit), que no afectan a 

otras especies animales o ento-

mológicas. 

 Se tratará la vegetación del área 

afectada y las instalaciones de 

explotaciones equinas con insec-

ticidas ambientales autorizados. 

 Las medidas de prevención 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 análisis comple-

mentarios a donantes de sangre 

u órganos. 

 Se recomienda además la vacu-

nación de équidos, y se aplicará a 

animales no infectados. Existe la 

posibilidad de establecer profila-

xis por vacunación a partir de los 

6 meses de edad del animal, y 

revacunación cada 6 o 12 meses 

en función de la epidemiología de 

la zona. 

CONCLUSIÓN 

La FNO se considera una enferme-

dad emergente en Europa, viéndose 

favorecida la circulación del VNO en 

nuestro país, dada su estratégica  

situación  en relación  al paso de 

aves  migratorias,  unas  condiciones 

climáticas favorables, densidad de 

vectores y proximidad a la población 

humana susceptible. 

Es importante por ello desarrollar 

medidas de respuesta oportunas, 

que abarquen políticas de salud pú-

blica y sistemas coordinados de vigi-

lancia y control de las enfermedades 

zoonóticas, que incluyan a todos los 

actores implicados. 

Sólo con el enfoque multisectorial de 

"One Health" se puede garantizar 

una adecuada protección de la salud 

de la población. 
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http://intra.mdef.es/portal/contenido_INET_Active/Contenidos/Organo_Central/Sanidad/s080809/Documentos/T142-20%20MATGRAF%20CAMPAA%

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.
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Fuente: Instituto de Medicina Preventiva de la Defensa 
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Dirección: Glorieta del Ejército, 1 

28047 Madrid 

Teléfono: 91 422 24 28 

    91 422 23 49 

Fax: 91 422 2718 

Correo electrónico:  impdef@mde.es 

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA  

     "CAPITÁN MÉDICO RAMÓN Y CAJAL" 


