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“nexo l.
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+ MOSQUITOS

AEDES SPP.
Descripcion. Es un mosquito negro y pequefio.

Aedes albopictus. Se caracteriza por su coloracién negra intensa, patas a bandas negras y

blancas y una linea blanca longitudinal central en térax y cabeza. Su tamafio puede oscilar

entre5y 10 mm.

Aedes aegypti es similar a albopictus, pero en el torax dispone de 2 lineas blancas rectas en el

centroy 1 acada lado (4 en total).

Transmision. Los mosquitos del género Aedes son importantes vectores en la transmisién de
enfermedades viricas: dengue, enfermedad del Zika, fiebre amarillay chikungunyay fiebre del
Nilo occidental. Las especies con mayor potencial transmisor de enfermedades son Aedes

aegyptiy Aedes albopictus (12-14).




En Andalucia, hasta la fecha, solo se ha identificado la presencia de Aedes albopictus o

mosquito tigre, estando catalogada como especie exdtica invasora (15).
Los mosquitos hembra necesitan sangre para producir sus huevos (16).

Localizacion. El comercio de mercanciasy el transporte de personas ha tenido un papel clave
en la entrada y expansion de esta especie: las mercancias en las que se encuentre agua
retenida, como por ejemplo en el bambd, neumaticos usados, etc., constituyen un nicho
donde los huevos pueden viajary la causa de la introduccidn accidental en los distintos paises
europeos (incluida Espafia). Ademas, los huevos depositados por los mosquitos pueden ser
resistentes a la desecacion, pero una vez contactan con agua eclosionan y emergen las larvas,
pudiéndose producir una expansion si en el destino hay condiciones ambientales favorables

para las puestas de huevos y posterior eclosion (26).

El mosquito tigre llegd a Europa en 1979 a través de Albania, mientras que en Espafia se
detectd por primera vez en la provincia de Barcelona en 2004. En la actualidad la especie se
distribuye por toda la costa mediterranea y se adentra hacia el interior. Su gran plasticidad
para adaptarse a nuevas condiciones hace prever que la especie ampliard su area de

distribucion en los préximos afios (35,17).

Las hembras de mosquitos necesitan sangre para producir sus huevos (16). A. albopictus se
alimenta de varias especies de hospedadores, no solo de seres humanos, por lo que no es tan
buen transmisor como A. aegypti. En la actualidad este ultimo no esta presente en la
peninsula ibérica, pero durante el siglo XIX y parte del XX si que estuvo presente y provocd
importantes brotes de fiebre amarilla. El mosquito tigre se extiende geograficamente mucho
mas alla del rango de los trépicos y es responsable de la, cada vez mas elevada, colonizacién

arbovirica de regiones templadas (18).

Tanto Aedes aegypti como Aedes albopictus no vuelan distancias largas, localizandose
normalmente a unos cientos de metros de distancia del lugar donde se desarrollaron como

larvas (16).



Descripcion. Especie de unos 5 o 6 milimetros con un color marrdn-grisaceo, especialmente
adaptada a reproducirse en zonas urbanizadas y habitadas por el ser humano. Presenta dos
biotipos Cx. pipiens pipiens y Cx. pipiens molestus, que exhiben importantes diferencias

fisiologicas y de comportamiento que pueden afectar su capacidad de transmitir patogenos.

Tablal(Anexo I). Caracteristicas fisiologicas y etolégicas molestus vs pipiens

Estendgama, se aparea en espacios confinados,  Eurigama, se aparea en espacios abiertos

es decir, <0,1 m?

Autdégena, puede ovipositar sin ingerir sangre Anautdgena, la oviposicion requiere comer sangre
Mamofilica, prefiere alimentarse de mamiferos, Ornitdfila, se alimenta predominantemente de aves
incluidos los humanos

Homodinamica, permanece activa durante el Heterodinamica, experimenta diapausa invernal

invierno

Se han descrito individuos con firmas genéticas hibridas entre molestus y pipiens tanto en
Estados Unidos como en el sur de Europa, incluido Andalucia (19). Estos hibridos tienen gran
importancia epidemioldgica, ya que pueden alimentarse facilmente de aves y mamiferos
(incluyendo humanos), lo que refuerza su potencial como transmisores de arbovirus desde las

aves (20, 21).

Transmision. Culex pipiens se considera el vector principal del VNO 'y el de mayor riesgo para
humanos gracias a su adaptabilidad al medio urbano. Hay evidencia sobre el desplazamiento
de su fuente de alimentacidon hacia mamiferos cuando disminuye la poblacién de aves, por lo
que aumentan las picaduras a humanos a finales del verano y principios del otofio cuando las
aves migradoras estivales han marchado hacia Africa y las invernantes que vienen del norte

todavia no han llegado (21,22).

Localizacion. Se caracteriza por ser cosmopolita, encontrandose en gran parte del mundo por
su capacidad de adaptarse a multiples ambientes. Al encontrarse en entornos humanos, la
posibilidad de picar y transmitir enfermedades a estos aumenta. Su actividad se desarrolla a
primera hora de la mafiana y al final de la tarde, evitando la exposicion a las temperaturas
mas elevadas y mas bajas. Durante el resto del dia se protegen entre la vegetacion o en
espacios cerrados y viven en el entorno de sus zonas de cria: agua sin flujo y estancada, de
formatemporal o permanente, a una temperatura de esa agua por encima de 14°C para poder
tener actividad de adultos y crias (23). Se pueden encontrar larvas en cualquier depdsito de

agua calma por encima de los 3°C de temperatura (24). Esta ampliamente distribuido.en



Andalucia, encontrando habitats mas favorables en las areas costeras de Almeria, Huelva y
Cadiz, la cuenca del Guadalquivir, y en general en las zonas urbanas y rurales donde tenga
acceso a pequeios recipientes con agua (p.ej. desaglies e imbornales en las calles o

abrevaderos para el ganado) (25).

En nuestras latitudes, la temporada de mosquitos se extiende de abril a noviembre
aproximadamente. Culex pipiens es el mas frecuente en las areas urbanas a temperaturas
ambientales de algo mas de 30°C. En zonas de temperaturas suaves permanece activo
durante el invierno y mantiene un ciclo endémico de baja actividad, las hembras invernantes
pueden vivir por periodos de casi cinco meses. La hembra pasa el invierno ya fecundada en
lugares himedos vy, a lo largo de su vida, puede poner de 800 a 2500 huevos que son
depositados en la superficie del agua formando grupos adheridos. En masas de aguas
inestables y contaminadas organicamente (como aguas de origen antropico, dentro de los
nucleos de poblacion humanos) se convierten en poblaciones plaga debido a la ausencia de
competidoresy predadores. Su capacidad de vuelo esta limitada a un area no superior a siete
kilometros de las zonas acuaticas donde estan los focos de cria, aunque pueden aprovechar

corrientes de aire y desplazarse a distancias muy superiores (23).

Descripcion. Culex perexiguus es una de las cuatro especies del subgrupo Univittatus y

comparte muchas caracteristicas generales de su biologia con Culex pipiens.

Transmision. Culex perexiguus parece ser la especie mas capacitadas para transmitir el VNO
en entornos naturales en Andalucia y la especie puede ser muy abundante en zonas
localizadas, siendo de importancia para el mantenimiento del ciclo enzoético. La abundancia
de mosquitos de la especie Culex perexiguus se asocia positivamente con la prevalencia de
anticuerpos VNO en las aves (27), lo que muestra la circulacién activa del virus en poblaciones
de aves silvestres del sur peninsular y hay estudios realizados en el suroeste de Espafia sobre
patrones de alimentacion de mosquitos que sefialan a Culex perexiguus como responsable de
la amplificacion del VNO entre aves y su transmision a caballos y a Culex pipiens como la
principal especie responsable de la transmision del virus desde aves a humanos (28,29). Culex
perexiguus fue el principal vector asociado a la transmision del VNO dentro de las zonas
urbanas durante el brote de agosto de 2020 en los municipios de Coria del Rio y La Puebla del

Rio en Sevilla (22, 30).

Desde el punto de vista epidemioldgico, y relacionado con su potencial para transmitir
enfermedades, hay que destacar, ademas de su comportamiento alimentario, su capacidad

de llevar a cabo migraciones de larga distancia y gran altitud (31).



Localizacion. En Espafia su distribucidn se concentra en Andalucia y Extremadura (32). El
ambito idéneo para encontrar sus larvas son masas de agua estancada como pantanos,
estanques con vegetacion emergente y arrozales. Aunque principalmente se encuentran en
agua dulce, las formas inmaduras pueden tolerar algo de salinidad y ocasionalmente se han
recuperado de grandes contenedores artificiales, incluidos pozos. Se alimenta de una
variedad de huéspedes de sangre caliente, casi exclusivamente de aves a principios de afio y
cambia a mamiferos mas grandes (incluido el ganado doméstico) en verano y otofio. En
circunstancias de alta densidad poblacional, o donde no hay grandes mamiferos o aves para
alimentarse, se alimenta a partir de seres humanos, tanto en interiores como en exteriores

(31).

Descripcion. Sus caracteristicas morfoldgicas son similares a las de Culex pipiens.

Transmision. Si una persona se encuentra en posiciones cercanas a los focos de cria es picada
avidamente durante las horas diurnas y, en menor medida, también al anochecer. Se ha

asociado a la transmision del VNO, principalmente en Francia (1,33).

Localizacion. Su distribucién en Espafia es mas restringida que el resto de culicidos. Se
encuentra generalmente asociado a terrenos salobres, teniendo preferencia por los arrozales,

desagiies de ese tipo de aguas y charcas aisladas con abundantes espadafias y cafiizos.

Las hembras de Cx. modestus son exofilicas (se localizan en exteriores), exofagicas (pican en
exteriores), experimentan hibernacién y raramente se alejan mas alla de los 200 metros desde

sus criaderos larvarios.

Descripcion. Es parecido a Cx. pipiens, diferencidndose de este por la disposicién de los
mechones sifonales, que estan préximos entre si, ventrales y, normalmente, con 3 de ellos

dentro del peine (34).

Transmision. La hembra adulta pica fundamentalmente a aves, no habiéndose observado
nunca en el interior de viviendas y no se conoce que se alimente de humanos. Hasta el
momento, se considera sin importancia en salud publica ya que no se ha descrito su picadura

a humanos (no interviene, por tanto, como vector de enfermedades) (34).

Localizacion. Especie de distribucidon mediterrdnea y afrotropical. En Espafia ha sido
identificada su presencia en muchas localizaciones, incluida Andalucia. Habitat larvario: Se
ha encontrado en focos de agua dulce tanto naturales como de origen antrépico (piscinas,

pozos, bidones, fuentes, abrevaderos, etc.) en asociacion con larvas de Cx. pipiens'y Cs.
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longiareolata, fundamentalmente. Es una especie que se puede localizar desde abril hasta

octubre en Andalucia (34).
ANOPHELES SPP.

Descripcion. Mosquitos de color pardo con una longitud de unos 6 mm. Se diferencia de los

mosquitos del género Aedes por sus alas con manchasy la estructura de la cabeza.

Transmision. Existen alrededor de 480 especies de mosquitos Anopheles, de las cuales sélo
alrededor de 80 son conocidas por transmitir la malaria (3 de ellas son consideradas las
principales especies de vectores de la malaria). El mosquito adquiere el parasito Plasmodium
cuando succiona sangre (necesaria para producir huevos) de una persona infectaday, unavez
dentro del mosquito, el parasito se multiplica a medida que se mueve desde el estdmago
hacia las glandulas salivales, desde donde se transmite la proxima vez que pica a otra persona
(35). En Espafia se han descrito, al menos, 3 especies de mosquitos del género Anopheles,
aunque es el complejo Maculipennis, al que pertenece Anopheles atroparvus, el vector natural

de la malaria en Espaiia.

Localizacién. Suelen criarse en zonas de agua estancada, o con poco movimiento, como
pantanos, marismas, arrozales, lagunas temporales, charcos, desagiies, pozas de roca,

agujeros de arbol, recipientes para almacenamiento de agua, etc. (1,35).

Los mosquitos Anopheles generalmente no vuelan mas alla de 2 km de sus habitats de larvas

(35).




El VNO afecta principalmente a las aves. Estas, en su mayoria, toleran la infeccion
desarrollando inmunidad de por vida. Los reservorios del VNO son aves de multiples especies.
El ciclo ave-mosquito-ave ocurre en ambito selvatico o rural y se amplifica durante el periodo
de alimentacidon de los mosquitos adultos desde primavera hasta otofio. Puede afectar a seres
humanos, caballos y otros mamiferos. Tras la picadura del mosquito, el periodo de incubacién

esde3al4diasy lafase deviremiaes leve y breve (4-8 dias) y puede ocurrir:

- Asintomatica en el 80% de los casos.

- FNO en el 20%: cuadro pseudogripal subito con fiebre, cefalea, cansancio, malestar,
dolor musculary, a veces, erupcion cutaneay adenopatias.

- Afectacion neuroinvasiva grave (en 1/30 personas infectadas) cursa con encefalitis,
meningitis o poliomielitis que pueden dejar secuelas permanentes, incluso causar la
muerte (en el 4-14% de estos casos).

Son mas propensas las personas mayores y las inmunodeprimidas (trasplantados). No existe
un tratamiento especifico de la enfermedad, por lo que se realiza tratamiento sintomatico y
de soporte. Se estan investigando opciones, como lainmunoterapia, y desarrollando vacunas
para humanos. Ya existe una vacuna en caballos, pero no es (til para frenar la difusion del

virus, ya que el caballo actiia como fondo de saco al no ser infectante para el vector (1,36).

Segln el “Informe De Situacién Y Evaluacion del Riesgo de la Fiebre Por Virus Del Nilo
Occidental en Espafia” elaborado por el CCAES (5), el escenario futuro mas plausible es el del
mantenimiento de la circulacién del VNO en areas donde se ha demostrado en afios
anteriores, con una extension a otras areas en las que se den condiciones ecoldgicas
favorables. Lo mas probable es que la aparicion de casos humanos continle siendo
esporadica y limitada (espacial y temporalmente) en funcion de diferentes factores, como
condiciones climaticas, densidad de vectores y la proximidad de poblacién humana
susceptible, sin que se pueda descartar un escenario de transmisién epidémica con un
numero elevado de personas afectadas en determinadas areas, sobre todo si se establecen

ciclos de circulacidn viral en las aves residentes en zonas habitadas.
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Figura 1 (Anexo I). Mapa de distribucion geogrdfica de los focos equinos de FNO en la temporada 2020 (1).
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Figura 2 (Anexo I). Niimero de casos y tasas (por 100.000 habitantes) de fiebre del Nilo occidental (confirmados
y probables) en Andalucia, 2010-2023 (37).




La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda (arbovirus del género Flavivirus),
hemorragica, transmitida por mosquitos infectados. El término "amarilla" alude a la ictericia
que presentan algunas personas pacientes. Los sintomas de la fiebre amarilla son: fiebre,
cefaleas, ictericia, dolores musculares, nduseas, vomitos y cansancio. En pequefia proporcion
se dan sintomas graves y fallecimiento. El virus es endémico en las zonas tropicales de Africa,

América Central y Sudamérica.

La fiebre amarilla puede prevenirse con una vacuna muy eficaz y asequible. Una sola dosis es
suficiente para conferir inmunidad y proteccion de por vida, sin necesidad de dosis de
recuerdo. El periodo de incubacion es de 3 a 6 dias. Muchos casos son asintomaticos, pero
cuando hay sintomas, los mas frecuentes son fiebre, dolores musculares, sobre todo de
espalda, cefaleas, pérdida de apetito y nduseas o vomitos. En la mayoria de los casos los
sintomas desaparecen en 3 o 4 dias. Sin embargo, un pequefio porcentaje de personas
pacientes entran a las 24 horas de la remision inicial en una segunda fase, mas toxica. Vuelve
la fiebre elevada y se ven afectados varios 6rganos, generalmente el higado y los rifiones. En
esta fase son frecuentes la ictericia (color amarillento de la piel y los ojos, hecho que ha dado
nombre a la enfermedad), el color oscuro de la orinay el dolor abdominal con vomitos. Puede
haber hemorragias orales, nasales, oculares o gastricas. La mitad de las personas pacientes

que entran en la fase toxica mueren en un plazo de 7 a 10 dias (1,38).

Segln la evaluacidn rapida realizada por el CCAES, el riesgo de que a partir de un caso
importado pudiera originarse en nuestro pais una transmision autoctona de fiebre amarilla se
considera insignificante, ya que el vector competente para la transmision de esta enfermedad
(Aedes aegypti) no se encuentra establecido en Espafia. El vector Aedes albopictus no ha
demostrado su capacidad de transmision de esta enfermedad en la naturaleza, aunque se ha

descrito transmision a nivel de laboratorio (39,40).

El paludismo o malaria es una enfermedad febril aguda potencialmente mortal causada por
parasitos intracelulares del género Plasmodium y se transmite por la picadura de las
hembras de mosquitos del género Anopheles (ampliamente difundido a nivel mundial). Se
produce un ciclo de transmisién humano-mosquito-humano. La enfermedad se erradicé de
Europa gracias a diversas campaifias de control, aunque el vector sigue presente en la mayoria
de paises europeos, entre ellos Espafia (39). No hay contagio directo entre personas, salvo
excepcionalmente por transfusion, trasplante, transmision parenteral o via vertical madre-

hijo. La clinica también varia segun la especie de Plasmodium (1):
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- Plasmodium falciparum: cuadro febril inespecifico que se acompafia de escalofrios,
mialgias, artralgias, vomitos, diarrea y dolor abdominal. La enfermedad puede
evolucionar, en pocas horas, a un cuadro de paludismo grave con encefalopatia
aguday anemia grave, insuficiencia renal, distress respiratorio, shock, comay
muerte.

- Enelresto de especies se produce un sindrome febril con cefaleas y naduseas que no
evoluciona hacia los cuadros clinicos de paludismo grave. En el caso de Plasmodium
ovale y Plasmodium vivax generan formas que quedan “durmientes” en el higado
(hipnozoitos) y pueden reactivarse meses o afios después si no se tratan
correctamente.

Los casos de paludismo importado en Andalucia han ido aumentando progresivamente en los
altimos afios, igual que en el resto de Espafia, debido al aumento de personas que viajan a
paises endémicos por turismo, negocios, cooperacion o migraciones (1). El diagndstico de
paludismo debe considerarse en todas las personas pacientes con fiebre y antecedentes de
viaje o residencia en zona endémica. En Espafia se han diagnosticado casos autdctonos en los
altimos afos por Plasmodium vivax (40). Segln la evaluacion de riesgo del CCAES, el riesgo de
transmision autdctona de paludismo en Espafia es muy bajo, pero inciden en la adecuada

vigilancia epidemioldgica y entomoldgica (4).
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Figura 3 (Anexo I). Numero de casos y tasas (por 100.000 habitantes) de paludismo (confirmados y probables)
en Andalucia, 2003-2023 (37).



La fiebre de chikungunya es una enfermedad causada por un virus del género Alphavirus
(familia Togaviridae). El virus se transmite por la picadura de mosquitos Aedes spp.,
principalmente Aedes aegypti y Aedes albopictus (mosquito tigre). El periodo de incubacién
de laenfermedad oscila entre 1y 12 dias, con un promedio de 3 a 7 dias. Las infecciones suelen
ser sintomaticas (mas del 40% de las infecciones), salvo en nifios y nifias donde es raro que la
enfermedad sea manifiesta. Los signos y sintomas clasicos son la fiebre y las artralgias graves
e incapacitantes que pueden acompafiarse de una erupcion maculopapulosa (60 - 80 %) entre
1y 10 dias después. El dolor articular puede persistir desde dias hasta varios meses o afios,
estando esta persistencia y/o recurrencia de las artralgias asociada a una edad avanzada en
el momento de la infeccion. Las complicaciones incluyen miocarditis, hepatitis, trastornos
oculares y neuroldgicos. La letalidad es baja, 0,1%, y esta asociada a la edad elevada y la
presencia de comorbilidades. En el resto de los casos, la evolucidon suele ser hacia la
recuperacion espontanea y va seguida de una inmunidad homéloga duradera. Al principio de
la infeccidn la carga viral en la sangre puede ser muy alta y dura 5 o 6 dias desde la aparicion
de la fiebre, permitiendo que el vector se alimente y pueda transmitir la enfermedad durante
ese periodo. Se ha registrado la transmision vertical, en el momento del parto, en madres en
fase aguda virémica. Actualmente no hay tratamiento especifico ni vacuna disponible. E|
tratamiento es sintomatico y el Gnico medio para la prevencion consiste en proteger a los

individuos contra la picadura de mosquitos Aedes spp. (1,41,42).

Segln una evaluacion rapida del riesgo para Espaiia realizada por el CCAES, se considera
posible la transmisidn autdctona del virus de chikungunya, ya que el potencial vector, Aedes
albopictus, esta extendido en gran parte del litoral mediterraneo y algunas zonas del interior
y el norte del pais, ademas de que la poblacion espafiola no ha estado previamente expuesta
a la infeccién. La probabilidad de aparicion de un brote autdctono en las zonas de Espafia
donde esta presente el vector competente se considera baja-moderaday Gnicamente durante
los meses de actividad vectorial. Se recomienda la realizacion de vigilancia entomoldgica y

puesta en marcha de las actividades de prevencidn y control vectorial (42).
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Figura 4 (Anexo I). Ndmero de casos y tasas (por 100.000 habitantes) de enfermedad por virus chikungunya
(confirmados y probables) en Andalucia, 2014-2023 (37).

DENGUE

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquitos que se ha extendido mas
rapidamente en el mundo. Producida por un arbovirus de la familia Flaviviridae, virus ARN de
cadena simple, que se transmite por mosquitos del género Aedes, fundamentalmente Aedes

aegyptiy, de forma secundaria, Aedes albopictus (36,37,43).

Clinicamente se caracteriza por el comienzo repentino de fiebre que se acompafia de dolores
generalizados (cefalea, mialgias, artralgias, dolor retro orbitario...) que originaron el nombre
de “fiebre quebrantahuesos”. Se acompaiia de anorexia, nduseas, vomitos y, en el 50% de los
casos, de erupcion cutanea. Entre un 40 y un 80% de las infecciones cursan de forma
asintomatica. Un 5% de las personas pacientes sintomaticas pueden progresar hacia la
enfermedad grave, donde se producen sintomas derivados de los mecanismos de
extravasacion grave de plasma, shock hipovolémico y/o dificultad respiratoria. En cualquiera
de estas manifestaciones la recuperacion suele producirse dentro de los diez dias posteriores
al comienzo de sintomas, aunque puede permanecer la fatiga y la depresion prolongada

(1,43).

Segln la “Evaluacion del Riesgo de Introduccidn y Circulacion del Virus de Dengue en Esparia”
realizada por el CCAES, existe riesgo de transmision autoctona del virus en zonas con

presencia de vector competente Aedes albopictus,como es el area del litoral mediterraneo (3).
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Figura 5 (Anexo I). Nimero de casos y tasas (por 100.000 habitantes) de dengue (confirmados y probables) en
Andalucia, 2003-2023 (37)

ZIKA

La enfermedad por virus Zika es transmitida por la picadura de mosquitos del género Aedes
(generalmente Aedes aegyptiy Aedes albopictus). Presenta un periodo de incubacion de entre
3y 12 dias. Generalmente los sintomas son leves y se caracterizan por fiebre moderada y
exantema maculo-papular que se extiende normalmente desde la cara al resto del cuerpo.
Puede acompafarse de malestar general, conjuntivitis, dolor muscular o articular. Las
infecciones asintomaticas son frecuentes y se estima que tan solo uno de cada cuatro
personas infectadas desarrolla sintomas. La inmunidad que confiere la infeccidon es
protectora a largo plazo. En general, la enfermedad evoluciona sin complicaciones graves,
pero pueden aparecer complicaciones neuroldgicas (sindrome de Guillain-Barré, neuropatia,
mielitis). La infeccion de la madre durante el embarazo provoca microcefalia y otras
malformaciones neuroldgicas en el feto que constituyen el Sindrome Congénito por el Virus
Zika. La infeccién también se asocia a otras complicaciones del embarazo, como el parto

prematuro y el aborto espontaneo (1, 44).

Segln la “Evaluacion Rapida del Riesgo de transmision de la infeccion del virus Zika en
Espafa” del CCAES, el riesgo de introduccion del virus Zika en nuestro pais existe, sobre todo
a partir de personas que viajan virémicas procedentes de zonas con transmision autdctona
activa, con transmision autéctona fundamentalmente por via sexual y vertical a partir de
casos importados, considerandose muy poco probable la transmision vectorial. A pesar de

ello, se recomienda continuar y ampliar la vigilancia de Aedes albopictus y realizar control
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vectorial orientado a lareduccién de su densidad en las zonas donde esta presente este vector

(44).
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Figura 6 (Anexo 1). Ndmero de casos y tasas (por 100.000 habitantes) de enfermedad por virus Zika
(confirmados y probables) en Andalucia, 2016-2023 (37).

GARRAPATAS

Las garrapatas son acaros macroscopicos, ectoparasitos obligados, que se alimentan de la
sangre de sus hospedadores. Durante la toma de sangre, y a través de varias vias como la
saliva, el fluido coxal, la regurgitacion del contenido intestinal o las heces, las garrapatas
pueden transmitir a sus hospedadores un amplio y variado conjunto de patégenos causantes
de graves enfermedades. De acuerdo con sus caracteristicas morfoldgicas vy fisiologicas, las
garrapatas se agrupan en dos grandes familias: garrapatas duras o ixddidos (Rhipicephalus
sanguineus, Hyalomma spp, Ixodes ricinus, Dermacentor marginatus) y blandas o argasidos
(Ornithodorus). De estas, las duras son las principales transmisoras de enfermedades tanto a

los animales como a las personas (1,45,46).
RHIPICEPHALUS SANGUINEUS O GARRAPATA DEL PERRO

Tienen una muy buena adaptaciéon a vivir en las viviendas de sus hospedadores,
fundamentalmente con un comportamiento doméstico en perros. No es normal que parasiten
al ganado y si lo hacen es porque hay un niimero de perros adecuado que mantienen la

poblaciéon de garrapatas cerca.



En su ciclo de vida, la hembra hinchada de sangre se separa y pone los huevos entre 1y 4
semanas después de separarse del perro, normalmente en grietas y hendiduras. Los huevos
eclosionan en 3-10 semanas, saliendo larvas que se alimentan de sangre en 3-8 dias, mudando
de 2 a6 semanas después a ninfas. Esas ninfas se alimentan de sangre en 4 a 10 diasy mudaran
en 2-26 semanas en adultos, que pueden alimentarse en 7 dias, aunque las hembras pueden

quedarse con el perro hasta 3 semanas y los machos por mucho mas tiempo (47).

Se distribuye por casi toda Espafia, excepto en algunas zonas del levante, centro y cornisa

cantabrica (48).

Es una especie que parasita ganado, fundamentalmente ovino, aunque también afecta a

bovinos.

Todas las etapas suben a la vegetacion para alcanzar a su hospedador. La actividad de las
garrapatas adultas comienza en otofio (octubre) y finaliza a mediados de marzo. Las larvas y
ninfas siguen siendo activas, normalmente sobre reptiles y vegetacion, entre abril y julio

(primaveray verano) (47).

Actualmente existe una amplia distribucién en toda Espafia, incluida Andalucia. Es mas

frecuente en ambientes frios y himedos (47).

Afectan principalmente a ganado y a personas expuestas a poblaciones de garrapatas, siendo
el mayor grupo de riesgo el personal que trabaja en la industria ganadera, en la agricultura,
en la veterinaria, y personal a cargo del sacrificio y desollado de los animales; asi como
personas que cazan en las areas endémicas. Estas garrapatas son cazadoras activas, de

manera que corren por el suelo tras sus hospedadores cercanos (47).

Pueden adaptarse a condiciones ambientales secas y con hospedadores susceptibles no
siempre disponibles. Se localiza en las zonas de ganado, grietas de rocas y madrigueras de
conejos/liebres. Puede alimentarse de liebres exclusivamente, aunque larvas y ninfas pueden
alimentarse en roedores y los adultos en ganado (también pueden hacerlo de forma exclusiva

de estos ultimos) (47).

Tienen una distribucién amplia en Espafia, sobre todo en la zona centro y sur (45).

Es una especie que parasita ganado, fundamentalmente ovinos y caprinos. Los perros pueden

ser infectados con formas adultas y los humanos por estadios inmaduros (aunque estas
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Gltimas se alimentan principalmente de pequefios mamiferos, como roedores, carnivoros
medianos e, incluso, pajaros). Es una garrapata de 3 hospedadores, es decir, que larva, ninfa
y garrapata adulta «parasitan» a su correspondiente hospedador. Presenta una amplia
distribucion en toda la zona del Mediterraneo, prefiriendo aquellas zonas mas de humedad y

frias y es mas frecuente en otofio y principios de invierno (47).
ORNITHODOROS ERRATICUS

Es un parasito relativamente frecuente en ciertos animales, pudiendo localizarse en cerdos
domésticos, roedores salvajes (que son sus principales hospedadores) y en sus madrigueras.
Nunca se ha localizado en aves. Pueden encontrarse en lugares apropiados de construcciones

hechas para animales domésticos (47).

Su ciclo de vida es tipico de las garrapatas argasidas, asi, las larvas se alimentan unos 30
minutos y, posteriormente, mudaran a la primera ninfa. Existen de 3 a 5 etapas ninfales. Tanto
las ninfas como los adultos se alimentan de 2 a 1 hora, no permaneciendo mas tiempo en sus
hospedadores. Los adultos se alimentan repetidamente durante esa etapa de su ciclo de vida.
La hembra pone pequefios lotes de huevos, siendo proporcional su nimero a su tamafio.
Todas las etapas pueden encontrarse, cuando no se alimentan, en suelo arenoso secos de
areas sombreadas, donde también es probable que sus hospedadores descansen. Se alimenta
en cualquier época del afio y a cualquier hora del dia o de la noche, dependiendo de cuando
estén disponibles sus hospedadores. Tiene una esperanza de vida larga y responde
rapidamente a la nueva presencia de hospedadores, aunque tenga una ausencia de los

mismos durante varios anos (47).

Es la Unica especie de Ornithodoros que se encuentra en la region mediterranea (49).

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS Y
SITUACION EN ANDALUCIA.

FIEBRE EXANTEMATICA MEDITERRANEA

La fiebre exantematica mediterranea (FEM), también llamada fiebre botonosa mediterranea,
esta provocada por la bacteria Rickettsia conorii, y es la rickettsiosis mas frecuente en Europa
y en Espafa. La enfermedad se transmite a las personas por la picadura de la garrapata
infectada (Rhipicephalus sanguineus es el principal vector de Rickettsia conorii en Europa;
también puede transmitirla Dermacentor marginatus). Las garrapatas transmiten la rickettsia
a sus huevos y ninfas de generacion en generacion, actuando como vector y reservorio. El

hospedador habitual es el perro, aunque también pueden infectarse otros mamiferoscomo
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los roedores y aves. No hay transmision directa de persona a persona. El periodo de
incubacion suele ser de 5 a 7 dias, y el cuadro clinico se caracteriza por la aparicion subita de
fiebre, artralgias y mialgias, y la aparicion posterior (3-5 dias) de una erupcion no pruriginosa
que generalmente afecta a las palmas y plantas de los pies. A menudo aparece al inicio una
lesion primaria en la piel, en el lugar de la picadura de la garrapata, con la aparicion de una
Ulcera de 2-5 mm de didmetro, con una zona central y un halo de color rojo oscuro

acompafiado de adenopatias regionales.

La enfermedad es generalmente leve, aunque puede evolucionar a formas graves
especialmente en personas pacientes con factores de riesgo, llegando a cursar como
encefalitis, produciendo una alta letalidad. Se ha descrito que un 10% de los casos tienen

complicaciones como sindromes neuroldgicos (1).
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Figura 7 (Anexo 1). Numero de casos y tasas (por 100.000 habitantes) de fiebre exantemdtica mediterrdnea
(confirmados y probables) en Andalucia, 2003-2022 (37).

FIEBRE RECURRENTE POR GARRAPATAS

Causada por Borrelia hispanica y transmitida por garrapatas blandas del género Ornithodoros,
es endémica en Espafia. La enfermedad cursa con picos febriles de mas de un dia de duracién
que se alternan con periodos afebriles, también de varios dias de duracion. Los roedores
silvestres son los huéspedes mas comunes y actiian como reservorio. Ornithodoros erraticus
es el vectorimplicado y también reservorio, ya que pueden sobrevivir durante largos periodos
sin alimentarse de sangre, pueden albergar al microorganismo durante 2-5 afios y son capaces
de transmision transovarica a sus descendientes. La incidencia de esta enfermedad esta
infraestimada por la baja sospecha y dificultad en el diagndstico. Se han notificado casos en
zonas rurales de Andalucia, Castilla y Ledn y Extremadura, de forma aislada o en pequefios

brotes, mas frecuentemente en verano. No hay transmision directa persona a persona (1,50).
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Figura 8 (Anexo I). Numero de casos y tasas (por 100.000 habitantes) de fiebre recurrente por garrapatas
(confirmados y probables) en Andalucia, 2003-2022 (37).

ENFERMEDAD DE LYME

Zoonosis bacteriana por espiroquetas (Borrelia Burgdorferi) transmitida por garrapatas de la
especie Ixodes ricinus. Inicialmente en un 70 a 80% de las personas pacientes aparece una
macula o papula roja llamada “eritema migratorio”, que se extiende lentamente en forma
anular, con resolucion por el centro. Esto ocurre en, aproximadamente, el 60-90% de los casos
entre 2y 30 dias después de la picadura de garrapata. Si no se trata, dias o semanas después se
pueden presentar sintomas generales, afeccion neural (10% de los casos), reumaticay cardiaca
(poco frecuente). El diagndstico de la infeccion temprana puede realizarse basada en la
aparicion del caracteristico eritema migratorio en una persona paciente que vive o que ha
viajado recientemente a un area endémica. La mayoria de las veces el diagndstico se hace

mediante serologia. No hay vacuna (1,51).
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Figura 9 (Anexo ). Nimero de casos y tasas (por 100.000 habitantes) de enfermedad de Lyme (confirmados y
probables) en Andalucia, 2003-2022 (37).

FIEBRE HEMORRAGICA CRIMEA-CONGO

La fiebre hemorragica Crimea-Congo (FHCC) es una enfermedad virica producida por un
Nairovirus, de la familia Bunyaviridae, transmitido por la picadura de garrapatas del género
Hyalomma infectadas. Se transmite facilmente por contacto con fluidos o tejidos de animales
o personas infectadas. Debido a su elevada patogenicidad, a su potencial para causar brotes
nosocomiales y epidémicos, a su grado de letalidad, a las limitaciones de tratamiento y a la
ausencia de una vacuna segura, el virus de la FHCC es un agente patogeno de clase 4 (nivel de
maxima bioseguridad). En los casos sintomaticos (un 10%) la clinica se presenta con un
sindrome febril de 4-5 dias de duracidn tras el cual se inician las manifestaciones hemorragicas,
apareciendo petequias que pueden evolucionar a grandes hematomas en piel y mucosas, y
sangrados (epistaxis, gingivorragia, hematemesis, melenas, menometrorragias, hematuria,

hemoptisis 0 hemorragias cerebrales). La letalidad asociada va desde un 5 a un 40%.

Elvirus Crimea-Congo (VFHCC) mantiene en la naturaleza un ciclo enzoético, que normalmente
no causa enfermedad en sus huéspedes vertebrados. Los pequefios vertebrados, como liebres,
erizos o ratones, actian como huéspedes amplificadores, albergando las formas inmaduras,
mientras que los animales domésticos (vacas, cabras, ovejas, etc.) y animales salvajes (ciervos,
camellos, jabalies, conejos, ratones, etc.) son normalmente huéspedes de las garrapatas

adultas (51,52).



Anexo |. Vectores objeto del PEVA y enfermedades transmitidas
Se esta llevando a cabo un estudio nacional de seroprevalencia en humanos. En 2010 se detectd
por primera vez la presencia del VFHCC en garrapatas capturadas en la provincia de Caceres, y
en 2016 se identificaron los primeros casos en humanos. Desde entonces, se ha confirmado la
presencia del VFHCC en garrapatas del género Hyalomma, capturadas sobre animales silvestres
y sobre vegetacion, en las comunidades auténomas de Extremadura, Castilla-La Mancha,
Castilla y Ledn, Madrid y Andalucia. Ademas, durante 2018 se han realizado estudios sobre
animales que en estas cinco comunidades auténomas han detectado serologias positivas tanto

en animales silvestres como en domésticos en todas las comarcas estudiadas (1).

Geographic distribution of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (2022)
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Figura 10 (Anexo I). Mapa de la distribucién de Crimea Congo 2022 (53).

Segun la evaluacion del riesgo llevada a cabo por el CCAES, el riesgo de que se produzcan mas
casos esporadicos de transmision del VFHCC en Espafia es moderado en zonas donde hay
presencia de garrapatas del género Hyalomma 'y especialmente en la poblacidén con una mayor
exposicion a sus picaduras que reside o frecuente esas zonas. El impacto de la enfermedad se

considera bajo (7).



Causadas por un virus del género Flavivirus, la transmision se produce por la picadura de
garrapatas Ixodes ricinus infectadas. La leche de cabras, vacas y ovejas que contiene el virus
puede ser una fuente de infeccion para la especie humana. En los paises de la Europa del Este

es comun esta via alimentaria, siendo frecuentes los brotes familiares.

La enfermedad tiene dos fases diferenciadas: una primera fase de viremia, de 2 a 8 dias,
asintomatica o con sintomas pseudogripales; y una segunda fase, de 2 a 4 semanas, con
afectacion del SNC (meningitis, encefalitis), con fiebre mas elevada que en otras formas de
meningitis viral o meningoencefalitis. Todos los subtipos pueden ocasionar una paralisis
flaccida similar a la poliomielitis. El verdadero reservorio es la garrapata. En la cadena de
transmision del virus, la especie humana es un hospedador sin salida. El periodo de incubacién
suele ser de 7 dias. Una garrapata infectada sigue siendo infectante durante toda su vida. La
susceptibilidad es universal y la infeccion confiere inmunidad. No existe un tratamiento

especifico (1,49).

Son insectos dipteros (2 alas) de muy pequefio tamafio (1,5 a 3,5 mm de longitud), aspecto
peludo, grandes ojos negros, patas largas en forma de zancos y piezas bucales perforantes
capaces de succionar sangre. El lugar de puesta de los huevos es muy variado: madrigueras,
pequeiios huecos en las paredes, troncos, raices, cuevas, grietas, lefieras, sdtanos, alcantarillas,
lugares de acumulacion de residuos, etc., por lo que el control es muy dificil. La identificacion
morfoldgica de los flebotomos hasta el nivel de especie es dificil y generalmente requiere el
examen de las estructuras internas. Su ciclo de vida (al igual que el de los mosquitos) consta de
cuatro etapas: huevo, larva, pupa y adulto. Los huevos eclosionan después de 4 a 20 dias. El
desarrollo larvario se completa después de 20 - 30 dias, segln la especie, la temperaturay la
disponibilidad de nutrientes. Las caracteristicas extremas ambientales (por ejemplo, calor, frio
o sequia) pueden hacer que las larvas entren en diapausa, lo que prolonga su tiempo de

desarrollo durante meses.

Las hembras se tienen que alimentar de sangre para producir huevos. La actividad de
alimentacion esta influenciada por la temperatura, la humedad y el movimiento del aire. La
mayoria de las especies se alimentan al anochecer y durante la noche, cuando la temperatura

desciende y la humedad aumenta. Pueden producirse mordeduras en interiores, habitaciones



oscuras o entre vegetacion/arboles sombreados, especialmente si la actividad humana los
perturba. Los huéspedes son los vertebrados, incluidos humanos, ganado, perros, roedores
urbanos y salvajes, reptiles, anfibios y aves. Tradicionalmente Phlebotomus papatasi era el
vector implicado de los flebovirus, pero en la Gltima década se han detectado virus en otras
especies como Phlebotomus perfiliewi, Phlebotomus perniciosus, Phlebotomus longicuspis,
Phlebotomus sergenti y Sergentomyia minuta, lo que indica que los flebotomos tienen una baja
especificidad para estos virus y actian como reservorio principal del virus. Normalmente no

vuelan grandes distancias y son activos durante la noche. (8,31).

Enfermedad provocada por el protozoo Leishmania. Las diferentes formas clinicas dependen
de la especie de Leishmania causante de la enfermedad y de la respuesta inmune del
hospedador. Las formas clinicas son “leishmaniasis visceral”, con una tasa de mortalidad
mayor si no se trata, y la “leishmaniasis cutanea”, mas frecuente pero menos severa. Se
consideran infranotificadas en Europa y, segin la OMS, los casos en humanos en la region
europea son 1.100-1.900 y 10.000-17.000 casos por 100.000 habitantes, para la leishmaniasis

visceraly la cutanea respectivamente (8-11)

= Las infecciones cutaneas primarias (leishmaniasis cutanea) se resuelven muchas veces
sin tratamiento, desarrollando el hospedador inmunidad natural a través de una
respuesta humoraly celular.
* Lainfeccion también puede diseminarse y producir lesiones secundarias en la piel
(leishmaniasis difusa cutanea), mucosa (leishmaniasis mucocutanea), y en bazo, higado
y médula dsea (leishmaniasis visceral o Kala-azar). Esta ultima tiene una tasa de
letalidad cercana al 100% al cabo de 2 afios si no se trata.
Los flebotomos, vectores competentes para transmitir el parasito, se encuentran distribuidos
por todo el territorio peninsulary, por tanto, el riesgo de transmision de Leishmania infantum
puede presentarse en cualquier area donde se den las condiciones apropiadas: aumento de la
incidencia de Leishmania infantum en el vector, aumento de la densidad de flebotomos en un

area geografica o la aparicion de nuevos reservorios. (6,54).
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Figura 11 (Anexo I). Mapa de distribucién de casos informados de leishmaniasis humana y/o animal, 2009-
2020.Fuente: Vigilancia, prevencion y control de leishmaniasis en la Union Europea y sus paises vecinos (54).
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Figura 12 (Anexo ). Ndmero de casos y tasas (por 100.000 habitantes) de leishmaniasis (confirmados y
probables) en Andalucia, 2008-2023 (37).

INFECCIONES POR FLEBOVIRUS TRANSMITIDOS POR FLEBOTOMOS (FTF)

Entre los flebovirus transmitidos por flebotomos (FTF) se han identificado muchos virus
vinculados a enfermedades en humanos en todo el mundo, entre otros, los virus Napoles, virus
de la Fiebre del valle del Rift, Sicilia, Toscana, Granada, etc. En general, las infecciones por FTF

cursan de forma asintomatica y, en ocasiones, originan un sindrome febril de tres dias de

duracion que se ha denominado “fiebre de papatasi” con una sintomatologia similara la



Anexo |. Vectores objeto del PEVA y enfermedades transmitidas
El periodo de incubacion oscila entre los 3y 7 dias y el inicio es brusco con mialgias, cefalea,
conjuntivitis, nduseas, vomitos y diarrea, que se resuelven por lo general en el plazo de una
semana. Frecuentemente también se presentan otros sintomas como la leucopenia, la

trombocitopeniay la elevacion de las enzimas hepaticas y de la creatinquinasa (6).

Respecto al virus Toscana, (TOSV, género phlebovirus, familia Bunyaviridae) es un agente
importante de meningitis aguda y meningoencefalitis en residentes y visitantes de paises

mediterraneos.

Aunque el TOSV normalmente se asocia con una enfermedad leve, los estudios serolégicos
informan de altas tasas de seroprevalencia en areas de infecciones confirmadas por TOSV
(Italia, Madrid, costa mediterranea espafiola). En Espafia, las primeras infecciones por TOSV
que afectaban al sistema nervioso central se notificaron en Granada en 788. Los sintomas
neuroldgicos que se han descrito son de meningitis aséptica, que suelen ser autolimitados,

aungue en ocasiones se han descrito complicaciones o secuelas (6).

Segun el CCAES, el riesgo de que se produzcan casos sintomaticos por virus Toscana seria muy
bajo, si bien no se puede descartar que aparezcan casos esporadicos o en forma de brotes en
lugares donde las densidades de flebotomos son mas altas. Aunque la enfermedad no suele ser

grave, los casos de meningitis y las complicaciones asociadas a la misma si lo son (6).

Lagerd

Human phisbovious infocion

Figura 13 (Anexo ). Mapa de deteccion de anticuerpos frente a flebovirus transmitidos por flebotomos en la
poblacion de la cuenca mediterranea (18)




Actualmente no se realiza una vacunacion de la poblacion de manera habitual contra las ETV. La
vacunacion se circunscribe, en la mayoria de los casos, al ambito de los Centros de Vacunacion
Internacional para aquellas personas que tengan previsto viajar a zonas de riesgo elevado de
transmision de las mismas. Como se ha insistido en este Plan, las circunstancias cambiantes del
entorno en el que vivimos pueden hacer que enfermedades no autdctonas, o muy infrecuentes en
Andalucia, dejen de serlo en el futuro, por lo que a continuacién se relacionan algunas de las ETV para
las que existe una vacuna que, aunque no se apliquen de manera rutinaria en nuestro territorio, si
puede ser administrada para evitar la enfermedad o disminuir la sintomatologia en personas que

viajan e, indirectamente, prevenir laimportacion de casos:

- Fiebre amarilla. Existe una vacuna que proporciona una inmunidad efectiva del 95% a partir de los
10 dias posteriores a su administracion, y del 99% a los 30 dias. 1 sola dosis es suficiente para conferir
proteccion de por vida a la persona vacunada, sin necesidad de dosis de recuerdo. Se encuentra

disponible en los Centros de Vacunacion Internacional (55).

- Encefalitis transmitida por garrapatas (TBE) o encefalitis centroeuropea. Es una enfermedad
aguda del sistema nervioso central causada por un arbovirus del género Flavivirus, de la familia
Flaviviridae. Su transmision mas frecuente se produce por la picadura de una garrapata infectada,

principalmente del género Ixodes ricinus.

Existen 2 tipos de vacunas disponibles y eficaces que se encuentra autorizadas para su aplicacion en
los Centros de Vacunacion Internacional. La pauta completa de vacunacion requiere la
administracion de tres dosis por via intramuscular. El intervalo entre la primeray la segunda dosis es
de 1-3 meses, y entre la segunday la tercera de 5-12 meses. La dosis de recuerdo es cada 3-5 afos si

el riesgo persiste y, especialmente, para los mayores de 50 afios (56, 57).

- Encefalitis japonesa. Esta causada por el virus de la encefalitis japonesa, arbovirus del género

Flavivirus, de la familia Flaviviridae. Se transmite a través de mosquitos culicidos.

Aunque existen varios tipos de vacunas, en Europa solamente se encuentra disponible una de ellas,
que puede ser prescrita en los Centros de Vacunacién Internacional, pero no se administra en los

mismos. La pauta de vacunacion es diferente segiin la edad (58-60):

Nifios y nifias de 2 a 35 meses de edad. Necesarias 2 dosis de 0,25 ml (no existe una
presentacion de la vacuna pediatrica, por lo que se administra media dosis) con una

separacion de 28 dias.



Nifios y niflas y adolescentes entre 3y 18 afios de edad. Necesarias 2 dosis de 0,5 ml cada una,
con una separacion de 28 dias.

Entre 18 y 65 afios. Necesarias 2 dosis de 0,5 ml cada una, con una separacion de 7 dias (esta
se considera una pauta rapida, igualmente efectiva) o de 28 dias.

Mayores de 65 afios. Necesarias 2 dosis de 0,5 ml cada una, con una separacion de 28 dias. A
esta edad no esta aprobada la pauta rapida.

La dosis de recuerdo (32 dosis) esta recomendada durante el 2° afio (a los 12-24 meses tras la

primovacunacion), antes de volver a la zona de riesgo.

- Dengue. La UE dispone de una vacuna autorizada contra el dengue, que se encuentra avalada por el
Comité de Medicamentos de Uso Humano de la Agencia Europea del Medicamento. Se trata de una
vacuna tetravalente para los serotipos 1, 2, 3 y 4 de ese virus, indicada para personas a partir de los 4
afos de edad. La pauta vacunal consiste en la administracion de 2 dosis separadas 3 meses (61, 62).
Dada la reciente autorizacion de esta vacuna en Europa, todavia no se estad administrando en los

Centros de Vacunacion Internacional.
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