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1. DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

1.1. INTRODUCCION

La fiebre por el virus del Nilo occidental (VNO, o virus West Nile) es una enfermedad
infecciosa transmitida por picadura de mosquitos. El virus fue aislado por primera vez en
1937 en el distrito West Nile de Uganda. Entre los afios 50 y 80 fue aislado de mosquitos,
aves y mamiferos en Europa, Africa, Australia e India, produciendo casos sintomaticos
esporadicos en humanos. En las ultimas décadas, ha surgido en forma de brotes y
epidemias con una importante proporcion de casos graves en regiones templadas de

Europay América, convirtiéndose en una amenaza de salud publica, humanay animal.

La mayoria de lasinfecciones en humanos son asintomaticas (aproximadamente el 80%).
Aproximadamente un 20% de las personas infectadas presentan un cuadro con sintomas
similares a la gripe caracterizado por fiebre, cefalea, fatiga, mialgia, malestar general,
nauseas, vomitos y, a veces, exantema maculopapular y adenopatias. Menos del 1% de
los infectados enferman gravemente con afectacion neuroldgica
(meningitis/encefalitis/pardlisis flaccida). La encefalitis es mas frecuente que la
meningitis. La paralisis fldccida es una presentacion clinica relativamente frecuente en
personas jovenes sanas. Puede haber también afectacién digestiva y se han descrito,
aunque con poca frecuencia, miocarditis, pancreatitis y hepatitis fulminante.
Aproximadamente un 10% de las formas neuroldgicas pueden ser mortales y existe
mayor riesgo a mayor edad, en hombres, receptores de érgano sélido, consumo excesivo
de alcohol y quienes padecen diabetes, enfermedad renal cronica, enfermedad

cardiovascular, hipertensioén, cancer o inmunosupresion.

No hay vacunas para uso en humanos ni medicamentos antivirales especificos. El

tratamiento es sintomatico y de apoyo.

En Espana la presencia de VNO se conoce por estudios retrospectivos de los afios 90,
sobre sueros humanos de los anos 80 de poblacién del Delta del Ebro en los que se
hallaron anticuerpos frente a VNO. La red EVITAR de vigilancia en équidos se puso en
marcha en 2001 y el Plan de Vigilancia del VNO, que contempla la vigilancia en aves,

équidos y mosquitos, se inicié en 2007. En animales la vigilancia es pasiva (animales con



sintomatologia) y activa (muestras centinelas) en areas de riesgo, principalmente del
Parque Nacional de Dofiana, el Delta del Ebro y otros humedales de Cataluia, Valencia,
Murcia y Baleares. El plan se activa desde el final de primavera hasta finales de otofio. La
vigilancia entomoldgica se sustenta en la identificacion y estudio de distribucion,
actividad y presencia de VNO por PCR, de mosquitos capturados mediante trampas.
Desde el inicio de la vigilancia, todos los afos se han notificado brotes en explotaciones
equinas, sobre todo en el suroeste de Andalucia, pero también en Extremadura, Castilla-
La Mancha -Ciudad Real—, Castilla y Leén —Avila—y Catalufia. En 2004 se diagnosticé en
Barcelona el primer caso humano de Espafna, en una persona que estuvo en Badajoz
durante el periodo de incubacion. En 2010 se notificaron 2 casos humanos de municipios
de Cédiz. En 2016 se notificaron mas de 70 focos equinos en Andalucia, Extremadura 'y
Castillay Ledn y hubo 3 casos humanos en personas que residian o visitaron municipios
de las marismas del Guadalquivir. Entre 2017 y 2019 hubo escasos focos equinos y
ninguin caso humano. En 2020 se notificaron mas de 100 focos equinos y mas de 65 casos
humanos en zonas con circulacién conocida de VNO. En las temporadas 2021- 2022 el
numero de casos fue menor, con un total de 6 y 4 casos humanos autéctonos
respectivamente. En 2023 se notificaron 38 focos en équidos y 19 casos humanos
autdctonos. Durante el ano 2024, se han notificado en Espafa 158 casos humanos
autdctonos (142 confirmados y 16 probables, relacionados con exposicion en Andalucia
(118), Extremadura (39) y Castilla-La Mancha (1). El 84,4 % presentaron enfermedad
neuroinvasiva y de estos, 20 fallecieron (tasa de letalidad de casos sintomaticos 13%).

Seis de los casos se detectaron mediante cribados de sangre en donantes asintomaticos.

La OMS considera la fiebre por VNO como reemergente en Europa desde 1996 y
emergente en América desde 1999, por lo que, segin el Reglamento Sanitario
Internacional (2005) se considera su notificacion a la OMS como “evento que puede tener
repercusiones de salud publica graves, es inusual o inesperado y se puede propagar

internacionalmente con rapidez”.



1.2. AGENTE

El virus del Nilo occidental pertenece al género Flavivirus, familia Flaviviridae. Hasta la
fecha, soélo los linajes filogenéticos 1y 2 se han asociado con enfermedad en humanosy

se considera que ambos tienen similares caracteristicas de patogenicidad.

El linaje 1 esta distribuido ampliamente en todos los continentes. El linaje 2 hasta
principios del siglo XXI se habia aislado sélo en Africa Subsahariana y Madagascar; en
Europa el linaje 2 emergio en 2004 y desde entonces se ha expandido por Europa central
y regién del Mediterraneo oriental, donde en la actualidad es responsable de la mayoria

de casos humanos.

En Espafia, se ha detectado el linaje 1 del virus en aves, mosquitos y caballos desde el
afno 2007y 2010, y el linaje 2 se ha detectado en aves silvestres en Lleida y Tarragona en
2017 y en 2020. En Andalucia el linaje identificado en los mosquitos con VNO es el 1,
aunque durante 2024 se identifico linaje 2 en la provincia de Jaén en un caso humanoy en

un ave.

1.3. DIAGNOSTICO

En el diagnéstico de infecciones neuroldgicas, las muestras de eleccion incluyen sangre
total, suero, liquido cefalorraquideo (LCR) y orina. La deteccion del genoma viral mediante
reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) en LCR presenta una
sensibilidad limitada, por lo que un resultado negativo no descarta la infeccion. Del mismo
modo, la baja carga viral y la corta duracidn de la viremia reducen la sensibilidad de esta
técnica en suero. Estudios recientes han evidenciado la excrecidn prolongada del virus en
orina en algunos casos, lo que la convierte en una muestra relevante para los estudios
moleculares. La serologia, basada en la deteccién de anticuerpos en suero y LCR, debe
emplearse como método complementario a las pruebas moleculares. La respuesta
inmunitaria humoral se caracteriza por la deteccion de IgM generalmente en la primera
semana de enfermedad, mientras que la seroconversion de IgG se observa a partir del

octavo dia del inicio del cuadro clinico.



1.4. RESERVORIO

Es una zoonosis con un ciclo biolégico complejo que envuelve a un huésped vertebrado
reservorio primario (aves) y un vector (mosquito), que se amplifica a través de la
constante transmision entre el mosquito vector y las aves. El ser humano y otros
mamiferos, como los caballos, son huéspedes accidentales que no contribuyen a la

perpetuacion del ciclo.

1.5. MODO DE TRANSMISION

En las personas, la via de transmisién mas frecuente es la picadura de un mosquito
infectado. Se han identificado hasta 40 especies de mosquitos capaces de actuar como
vectores, principalmente del género Culex, algunas de cuyas especies estan

ampliamente difundidas en la Peninsula Ibérica.

La transmision de persona a persona se ha descrito, aunque se considera que es muy
poco frecuente: por transfusidon o trasplante, via transplacentaria y por exposicion

accidental (autopsias, laboratorio).

En el ser humano el pico de viremia aparece a los 4-8 dias post-infeccion. La
concentracién de virus en sangre en humanos es muy baja como para infectar a un
mosquito. En aves la viremia dura unos 7 dias, pero la concentracion de virus en sangre es

mucho mas elevada que en humanos.

1.6. PERIDO DE INCUBACION

Se sitla entre 2 y 14 dias, aunque en personas inmunodeprimidas puede ser de hasta 21

dias.

1.7. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD
Los humanos no son infectivos para el mosquito debido a que su viremia es poco intensa.

El periodo de incubacién extrinseco, desde que un mosquito pica a un ave infectada hasta
gue a su vez el mosquito se convierte en infectivo, es un parametro muy variable y
depende de la temperatura. Puede oscilar en promedio desde los 4 dias a temperaturas

de 28°C hasta 15 dias a temperaturas de 18°C. Los mosquitos infectados permanecen



infecciosos el resto de su vida, que en general es de pocos dias y varia segln la
temperatura y la abundancia de predadores. Ademas, existe transmision transovarica y

venérea del virus durante la reproduccion de los mosquitos.

1.8. SUSCEPTIBILIDAD

La susceptibilidad en zonas donde no ha circulado el virus es universal. La infeccion
confiere inmunidad duradera. Aunque se dan reacciones cruzadas entre anticuerpos de

distintos flavivirus, no hay inmunidad cruzada.



2. VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

2.1. OBJETIVOS

Deteccidén precoz y descripcion de los casos en humanos en aquellas zonas de
Andalucia en las que se haya identificado con anterioridad una circulacién del virus
con el fin de establecer las medidas de prevencion y control.

Identificacion de nuevos territorios epidémicos (circulacion del virus no conocida

previamente) para adoptar las medidas de prevencién y control adecuadas.

2.2. DEFINICION DE CASO

CRITERIO CLINICO

Persona con, al menos, uno de los siguientes signos o sintomas: Encefalitis,
Meningitis, Paralisis flacida aguda o Sindrome de Guillain-Barré. Asociados o no a

Fiebre > 38,5 °C.

Persona con Fiebre > 38,5 °C y, al menos, uno de los siguientes sintomas: cefalea o
exantema maculopapular. Aplicable exclusivamente a aquellas personas que
consulten en urgencias hospitalarias y que residen o han visitado una Comarca de

Especial Seguimiento (CES) o un Area en Alerta.

Para el afio 2025, se definen 2 CES:
e CES1.Todo el término municipal de Tarifa, Barbate, Vejer de la Frontera, Benalup-

Casas Viejas y Medina Sidonia.

e CES 2. Todo el término municipal de Coria del Rio, Dos Hermanas, La Puebla del
Rio, Palomares del Rio, Los Palacios y Villafranca, Almensilla y Bollullos de la

Mitacion.

2. Area en alerta: municipios que tengan circulacién de VNO en la temporada en curso

en mosquitos, aves y équidos a < 1,5 km de las zonas pobladas o, al menos, un caso
humano. La situacién de area en alerta sera temporal durante 4 semanas, siempre y
cuando no haya informacién nueva sobre circulacién de VNO en dicho territorio y se
hayan adoptado correctamente las acciones recogidas en el Programa de vigilancia y

control integral de vectores de la fiebre del Nilo occidental. Ante la presencia de



circulacion de VNO se ampliara dicho periodo hasta que haya 4 semanas seguidas sin

circulacién del mismo.

La informacidn sobre el nivel de riesgo de los territorios y en consecuencia, aquellos que
se encuentran en situacién de Area en alerta puede consultarse en el siguiente enlace:
https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/entornos-

saludables/salud-ambiental.html.

CRITERIO DE LABORATORIO

Criterios de caso confirmado:

Al menos uno de los cuatro siguientes:

e Aislamiento delvirus a partir de muestra clinica.

e Deteccidn de acido nucleico viral en muestra clinica.

e Deteccidn de anticuerpos especificos (IgM) en LCR.

e Valores elevados en suero de anticuerpos IgM especificos JUNTO CON deteccién de

anticuerpos especificos IgG, y confirmacion por neutralizacion.

Criterio de caso probable:

e Deteccidén de anticuerpos IgM especificos en suero.

Los resultados de laboratorio se interpretaran segun el estado vacunal frente a flavivirus:

virus de la encefalitis japonesa, fiebre amarilla y encefalitis transmitida por garrapatas.

Se enviardan a los laboratorios andaluces de referencia, segun el area geografica
correspondiente, muestras de liquido cefalorraquideo, sangre completa, suero y orina
para la confirmacién del diagnésticoy la caracterizacidn del virus detectado en las formas
graves neuroinvasivas. En las formas leves, sin afectacion neurolégica, se enviaran
exclusivamente muestras de sangre completa para estudio mediante PCR. (Ver apartado

Remision de muestras al laboratorio de referencia, pag. 9).
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CRITERIO EPIDEMIOLOGICO
Almenos una de las dos relaciones epidemioldgicas siguientes:

e Antecedente de residir o haber visitado zonas en las que se haya detectado
circulacién de VNO o de haber estado expuesto a picaduras de mosquito en dichas

zonas. En Andalucia, estas zonas se definen con nivel de riesgo alto y area en alerta.

e Transmisién de persona a persona: transmision vertical (recién nacido de madre con
infeccidn activa); antecedente de transfusién sanguinea o por trasplante, en ausencia

de otro mecanismo de transmision.

2.3. CLASIFICACION DE LOS CASOS

e Casosospechoso: No procede.

e Caso probable: Persona que satisfaga los criterios clinicos JUNTO CON el
criterio de laboratorio de caso probable

e Casoconfirmado: Persona que satisface los criterios de laboratorio de
confirmacion de caso.

e Caso importado: Persona que satisfaga los criterios de laboratorio de
confirmacion y haya estado en el extranjero en una zona endémica o en la que se
haya detectado circulacion del virus durante todo su periodo de incubacion.

2.4. DEFINICION DE ALERTA

Se considera alerta en Salud Publica un solo caso de esta enfermedad, de declaracion

urgente, al ser una enfermedad emergente en Espafia.




3. MODO DE VIGILANCIA

3.1. DECLARACION DE LA ENFERMEDAD

Segun la Orden de 12 de noviembre de 2015, por la que se modifica la Orden de 19 de
diciembre de 1996, por la que se desarrolla el sistema de vigilancia epidemioldgica en la
Comunidad Autéonoma de Andalucia y se establece la relacién de enfermedades de
declaracion obligatoria, se considera alerta en Salud Publica un caso de esta enfermedad

por ser de declaracion urgente como enfermedad emergente.

Elriesgo de aparicion de casos en humanos aumenta coincidiendo con la temporada de

actividad del vector, que se extiende desde abril hasta el otofio (finales de noviembre).

El refuerzo de la vigilancia de los casos humanos se inicia durante el mes de marzo
extendiéndolo a toda la temporada, es decir, hasta final de noviembre. Esta consistira en
la buisqueda de casos entre aquellos que presenten como criterio clinico, sintomas
neuroldgicos compatibles sin otra etiologia, con o sin fiebre, en personas de cualquier
edad residentes o que hayan visitado Andalucia. En estos casos, se tomaran muestras
de LCR, sangre completa, suero y orina para determinar la presencia de VNO, que se
incluira en el diagnéstico diferencial de encefalitis, meningitis linfocitaria, paralisis flacida

aguda y/o Guillain-Barré.

Ademas, se realizara una busqueda de casos entre aquellas personas de cualquier edad
que presenten fiebre asociada a cefalea, exantema o ambos que consulten en urgencias
hospitalarias y sean residentes o hayan visitado una Comarca de Especial Seguimiento
o un Area en Alerta. En estos casos se tomaran muestras de sangre completa para
determinar la presencia de VNO mediante PCR y se remitiran a los laboratorios de

referencia establecidos en el protocolo.

Durante todo el afio y en cualquiera de las regiones, los casos importados y autéctonos
gue se diagnostiquen se comunicaran de forma urgente a los Servicios de Vigilancia de la

comunidad auténoma.

El Servicio de Vigilancia de la Consejeria de Salud comunicara de forma urgente la
deteccion del caso al Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias

(CCAES) del Ministerio de Sanidad y al Centro Nacional de Epidemiologia. ELl CCAES



valorara junto con la CCAA afectada las medidas a tomar y, si fuera necesario, su
notificacién al Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de Unién Europea y a la OMS de

acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

3.2. REMISION AL LABORATORIO DE REFERENCIA

Para confirmacién diagnodstica, se requiere el envio urgente de muestras a los laboratorios

andaluces de referencia, que segun la localizacion del caso seran:

e Laboratorio del Hospital Virgen de las Nieves de Granada: para Andalucia Oriental

(Almeria, Granada, Jaén y Malaga).

En caso de que el estudio solicitado sea la Neutralizacién o Seroneutralizacion, la
muestra se remitird siempre al Laboratorio Andaluz de Referencia de Virus del Hospital

Universitario Virgen de las Nieves de Granada.

e Laboratorio del Hospital Virgen del Rocio: para Andalucia Occidental (Cadiz, Cérdoba,

Huelva y Sevilla).

En las formas neuroinvasivas, en el momento que se plantea el envio de muestras al
laboratorio de referencia para determinar la presencia de VNO, es necesario
cumplimentar la encuesta epidemioldgica anexa a este protocolo y adjuntarla a la ficha
de RedAlerta de forma urgente (antes de 24 horas). En los casos leves sin afectacion
neurologica, la encuesta debe cumplimentarse antes de 24 horas tras la confirmacidn del
caso mediante PCR. Dado que estos casos leves no seran declarados hasta su
confirmacion, no es necesario el numero de declaracion para solicitar el estudio de

laboratorio.

Envio de las muestras refrigeradas (2-8°C) lo mas rapidamente posible (<72 horas) o
congelada (evitar congelacion/descongelacion), si se prevé una demora mayor a 72 horas.
Se utilizaran los cauces habituales para el envio. Todas las muestras deben de enviarse
en tubos estériles que cumplan los requisitos de bioseguridad y con tapon a rosca. No se
admiten contenedores con tapén a presidn a excepcion de los tubos primarios de

recogida de suero (en estos casos, precintar bien el tubo).



Las muestras junto con la hoja de solicitud correspondiente a cada centro hospitalario se

enviaran, segun la localizacién del caso, al:

- Laboratorio del Hospital Virgen de las Nieves de Granada.
Descargar el volante de solicitud para estudio de virus en el siguiente enlace:
https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/microbiologia/laboratorio_de_referencia_de_

virus_de_andalucia/formulario_para_la_solicitud_de_estudios_de_virus, marcar estudio

de virus West Nile en el apartado correspondiente en el volante de peticion, y enviar la
muestra junto con el volante de solicitud cumplimentado. La direccion de envio de las

muestras es:

Unidad de Virus

Servicio de Microbiologia

Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Av. Fuerzas Armadas s/n. 18014 Granada

Tfno: 958020422 / 677906402 (736402 desde corporativos).

- Laboratorio del Hospital Virgen del Rocio.
Se adjunta hoja de solicitud en Anexo que se debe remitir cumplimentada junto con la
hoja de declaracion y la muestra correctamente identificada. La direccidn de envio de las

muestras es:

Servicio de Microbiologia

Recepciéon de Muestras

Edificio Laboratorio 2 Planta

Hospital Universitario Virgen del Rocio
Avda. Manuel Siurot s/n. 41023 Sevilla

En caso de muestras positivas por PCR a VNO se procedera a caracterizacién por
secuenciacion genémica de VNO. Las secuencias gendmicas de VNO en humanos se
depositan en SIEGA, donde también se integran las secuencias gendmicas de VNO en

animales y mosquitos.

En el estudio de laboratorio, ademas de VNO, se incluira el estudio de virus Toscana en
todos los casos. Por otro lado, en los casos con afectacion neuroldgica, una vez
descartados como agente causal VNO y Toscana, se realizara determinacién de virus

Usutu.


https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/microbiologia/laboratorio_de_referencia_de_virus_de_andalucia/formulario_para_la_solicitud_de_estudios_de_virus
https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/microbiologia/laboratorio_de_referencia_de_virus_de_andalucia/formulario_para_la_solicitud_de_estudios_de_virus

3.3. NOTIFICACION DE ALERTA POR CASO DE EDO URGENTE Y
BROTE O CLUSTER

Segun la Orden de 12 de noviembre de 2015, por la que se modifica la Orden de 19 de
diciembre de 1996, por la que se desarrolla el sistema de vigilancia epidemioldgica en la
Comunidad Autéonoma de Andalucia y se establece la relacién de enfermedades de
declaracion obligatoria, se considera alerta en Salud Publica un caso de esta enfermedad

por ser de declaracion urgente como enfermedad emergente.

La sospecha de un caso de FNO se debe investigar y comunicar de manera urgente al

SVEA.

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas, la notificacién de la sospecha de
caso, si la deteccién se produce en Atencidn Primaria, se efectuarad a Epidemiologia de
Atencién Primaria (EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestién Sanitaria. Si se produce
en Atencion Hospitalaria se realizara a Medicina Preventiva (MP). EAP o MP grabaran la
ficha correspondiente en la aplicacion RedAlerta con los datos disponibles, colgaran la

encuesta e informaran a la Delegacion Territorial, Seccién de Epidemiologia.

Entre las 15:00 y las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana y festivos, la
comunicacion se realizara a la EPES, utilizando el numero de teléfono 902.220.061. La
EPES avisara de inmediato a través del teléfono provincial de alerta a Epidemiologia, que
grabara el caso en la aplicacién RedAlerta, adjuntara la encuesta y lo comunicara al

teléfono central de alertas.

El personal médico con ejercicio privado, lo comunicara a la Seccion de Epidemiologia de

la Delegacion Territorial de Salud correspondiente.

En las formas neuroinvasivas, ante la sospecha de FNO, es decir, en el momento que se
plantea el envio de muestras al laboratorio de referencia para determinar la presencia de
VNO, es necesario cumplimentar la encuesta epidemiolégica anexay adjuntarla a la ficha
de RedAlerta correspondiente de forma urgente (antes de 24 horas). En los casos leves
sin afectacion neuroldgica, la encuesta debe cumplimentarse antes de 24 horas tras la

confirmacion del caso mediante PCR.



El Servicio de Vigilancia de la Consejeria de Salud lo comunicara de forma urgente al
Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio de

Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad y al Centro Nacional de Epidemiologia.

El CCAES valorara junto con la/s CCAA afectada/s las medidas a tomar y si fuera
necesario su notificacion al Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de Unién Europeay a

la OMS de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Para recoger la informacién referente a un caso se utilizara la encuesta epidemioldgica
anexa a este protocolo. Se notificaran los casos de forma urgente a través de la RENAVE

y lainformacién de los casos se actualizara en cuanto esté disponible.



4. MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

4.1. MEDIDAS PREVENTIVAS

De forma amplia, la prevencidn de la infeccidon en humanos esta basada en evitar las
picaduras de mosquitos y en aumentar la seguridad en las transfusiones y
trasplantes. Estas medidas deben integrarse en los planes de preparacion y respuesta
frente a enfermedades transmitidas por vectores que se desarrollen en los distintos

niveles.

Por otro lado, dado que es una enfermedad emergente, es muy importante la
sensibilizacion tanto de la poblacidn general como de los profesionales sanitarios. Todos
los sectores de la comunidad deben implicarse en las acciones para su prevencion y

control: educativos, sanitarios, ambientales, infraestructuras, etc.

La educacion dirigida a la poblacion general es fundamental para que participe en las
actividades de control en el Ambito peridoméstico. Se recomienda el desarrollo de
herramientas de comunicacién con mensajes preventivos especificos enfocados a
reducir las superficies donde se facilite el desarrollo del mosquito (recipientes donde se
acumule el agua, jardines y zonas verdes de urbanizaciones cercanas a las viviendas,
fugas, charcos, residuos, etc.). Igualmente, se recomendara a la poblacidon que tome
medidas de proteccidon individual. El uso de mosquiteras en puertas y ventanas
contribuiria a disminuir la poblacion de mosquitos en el interior de las viviendas, sobre
todo durante el dia manteniéndolas cerradas. Se recomendara el uso de manga largay de
repelentes eficaces. Se utilizarian repelentes tépicos en las partes descubiertas del
cuerpo y sobre la ropa. Algunos de eficacia probada son los repelentes a base de DEET
(N, N-dietil-m-toluamida), permitido en nifios mayores de 2 aflos y en embarazadas en
concentraciones inferiores al 10%. También se puede utilizar otros con diferentes

principios activos como Icaridina, IR3535 © (etil-butil- acetil-aminopropionato) y citrodiol.

Es importante que los profesionales sanitarios estén informados del potencial riesgo de
gue se produzcan casos por esta enfermedad, tanto en personas residentes en zonas con
circulacién conocida del VNO como en quienes las visiten, ya que facilitaria la deteccion

precoz de los casos, mejoraria el tratamiento y el control de la enfermedad.



La vigilancia de los focos de VNO en caballos ha sido un elemento fundamental para
conocer el territorio en el que circula el VNO. Dado que, en la actualidad, la vacuna frente
al virus esta disponible para su uso veterinario, el valor de los focos equinos como
centinelas puede llegar a reducirse. Es por lo que las actividades de vigilancia pasiva de
aves y entomoldgica de mosquito Culex, deban mantenerse o implementarse en las

zonas donde se considere que puede haber circulacién del VNO.

4.2. MEDIDAS ANTE UN CASO Y ACTUACIONES MEDIOAMBIENTALES

4.2.1. Control del caso

No existe tratamiento especifico ni profilaxis, por lo que se llevara a cabo el tratamiento
sintomatico y seguimiento de las complicaciones. Dado que la transmision de persona-
persona es muy poco frecuente (de forma excepcional por transfusién, trasplante de
tejidos, 6rganos y células o por transmision vertical), se tomaran las precauciones

estandar en el medio sanitario.

4.2.2. Actuaciones medioambientales

Las actuaciones de control vectorial deben realizarse de un modo periédico cada inicio
de temporada para poder actuar sobre el estado larvario y evitar la proliferacion de
mosquitos en el entorno de las zonas habitadas. Para ello es recomendable realizar un
diagnéstico inicial identificando los posibles focos de larvas de mosquitos, identificacion
de las especies presentes y delimitacion de las areas con presencia potencial de Cx.

perexiguus, Cx. pipiens y Cx. modestus.

A partir de este diagndstico se establecera un programa de tratamientos preventivos
basados en el control de mosquitos mediante larvicidas autorizados en las areas urbanas
y periurbanas. Estos programas deben seguir estrictamente la normativa aplicable al uso
de biocidas en Europa y tener en cuenta las caracteristicas de las zonas a tratar. En el
caso de brote epidémico sera necesario realizar un diagnéstico rapido para determinar las
potenciales zonas de transmisién a partir de la presencia de vectores, evaluar el riesgo
sobre la salud publica y aplicar medidas de control sobre las poblaciones de larvas y

adultos que la evaluacion identifique como de riesgo para la salud publica.



4.2.3. Manipulacién de muestras de tejidos y recomendaciones post mortem

Se ha demostrado la transmisién accidental del VNO en trabajadores de laboratorio, por
heridas y laceraciones producidas de forma accidental mientras manipulaban fluidos y
tejidos contaminados. Por ello, se hace necesario extremar las precauciones al realizar
necropsias y manipular animales y objetos potencialmente contaminados al objeto de

minimizar los riesgos de exposicion.

Todas las actuaciones en estos ambitos deberan atenerse a lo dispuesto en el Real
Decreto 664/1997 de proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicidén a agentes bioldgicos durante el trabajoy en el Real Decreto 18-6- 1982 num.
2230/1982 de desarrollo de la Ley 21 de junio de 1980 reguladora de las autopsias

clinicas.

4.2.4. Medidas de precaucién para las donaciones de sangre, tejidos, células y érganos

El Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen requisitos
técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y de los centros y servicios de
transfusion, recoge en el anexo Il los criterios de seleccidn de donantes, con la indicacion
de que deben ser revisados y actualizados periddicamente por cada centro de transfusion
sanguinea. Asi mismo, se exige que se disponga de un registro en el que se recoja, entre
otros, los requisitos relativos a la idoneidad de los donantes, del cribado de la sangre, asi

como la inclusion de los criterios de exclusion.

En particular, la Orden SSI/795/2016, de 24 de mayo, ha venido a actualizar las medidas
establecidas para el VNO, en el siguiente sentido: Virus del Nilo occidental: exclusion
durante 28 dias tras abandonar una zona en la que se detectan casos de transmision a
humanos, a menos que se realice una prueba individual de deteccion del VNO mediante
tecnologia de amplificacion gendémica del acido nucleico —NAT- y su resultado sea

negativo.

Las recomendaciones del Comité Cientifico de Seguridad Transfusional se pueden
consultar en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/medicinalransfusional/acuerdo

s/do


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/medicinaTransfusional/acuerdos/docs/Virus_Nilo_Occidental.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/medicinaTransfusional/acuerdos/docs/Virus_Nilo_Occidental.pdf

En relacion a las medidas de precaucion para las donaciones de sangre, en Andalucia, la
Direccién General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica, y la Red Andaluza de
Medicina Transfusional, Tejidos y Células acuerdan realizar durante la temporada de

actividad del vector:

— Cribado de VNO mediante NAT VNO en todos los municipios pertenecientes a las
Comarcas de Especial Seguimiento, CES 1 y CES 2, a partir de la primera
deteccidn de circulacion de VNO ya sea en mosquitos, caballos, aves o casos
humanos confirmados; manteniendo esta medida hasta un maximo de 28 dias

desde la ultima deteccion de circulacion del virus en cualquier muestra.

— Cribado de VNO mediante NAT VNO en el resto de municipios andaluces, sélo
ante la deteccidén de casos humanos confirmados de FNO; y esta medida se
mantiene hasta un maximo de 28 dias desde la ultima deteccidon de circulacion

delvirus en cualquier muestra.

Respecto alas medidas de precaucién en relacién con la donacién de drganos y/o tejidos,
la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica, y la Coordinacion
Autondmica de Trasplantes acuerdan, en consonancia con las recomendaciones de la
Organizacion Nacional de Trasplantes, realizar cribado de VNO mediante NAT VNO en
base al antecedente epidemioldgico del donante, estancia en los 28 dias previos en zonas
donde existan casos de transmision del VNO a humanos. De modo que, ante un caso
humano confirmado de VNO en Andalucia se procedera a cribar a todos los donantes
potenciales de Organos y/o tejidos que hayan visitado o residido en zonas de riesgo
(provincia donde se ha detectado el caso confirmado en humanos) en los 28 dias previos

a la donacioén.
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DATOS DE LABORATORIO
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Hawivirus (PCR)
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DATOS SOBRE EL RIESGO

52 considerara el pericde de incubacion entre 2 y 14 dias anteriores al inicio de sintomas, aungue en personas inmunodeprimidas puede ser de hasta
2 dias:

F. iinicio de sintamas:l:l

Pariodo de exposidan |:|[—| |a|

MOVILIDAD DURANTE EL PERIODO DE TNCUBACTGM:
Alojamiento/s en &l periodo de incubacidn:
] Domicilio particular:

[lirec-:i-:'un:l | Muni-:ipil:u:| | Bt.an-:i.a:l |
[] otre domicilio donde ha pemoctada o visitado:

Direccidn 1| | Municipic: | | Estanciz | |

Direcdidn 1:| | Huni-:ipil:-:| | I':?tan-:ia:l |

Direcddn 3:| | Muni-:ipil:u:| | I'::t.an-:i.a:l |

Lugares visitados en el periodo de incubacion:
En el municipio de residencia:

HORASS

NOMBRE LUGAR TIFO) DIRECCION ACTIVIDAD REALTZADA ws o PIE FECHASS — MOMENTD DEL
PARSJE] |wabre imde ol aire Bbew] D‘fﬁ

| I | Os
| I | Os
| | | Os
| I | Os
| | | Os
| | | Os
| |
| |
| |
| |

|| =
|| =
|| =i
|| =

| O |
| | Os |
| | O |
| | Os |
| |
| |

|| | | Os
|| | | Os

Paosibles zonas, cercanas a los lugares visitados, de refugio o cria de mosguites:




Direccidn General de Salud Piblica y
— u Ordenanicn Farmardutica,

?'E,Ec Consejeris de Salud y Consumo m

. Sanvicio de Vigilancia y Salud Laboral.
Junta de Andalucia SEnERy
CARACTERIZACION DEL AREA DE RIESGO:
El caso se relaciona con un territorio que ya era
frea de riesgo en el p. incubaci sicibn: sf NO NIVEL DE RIESGO MUNICIPIOS
Su residencia habitual: O 0 | | | |
Otrods domicilic donde ha pemoctado: 0 O | | | |
o o | I |
{0rtros municipiosfterntonios visitados en el L ~ | | | |
periodo de incubacion:
o o | I |
o o | I |
NIVEL DE RIESGO DESCRIPCION HFEEEISTI:EM
BAJD Rizsgo bajo de dreulacion de vinus en el perrtorio. Bajo
MEDIO Riesgo medio de circulacion de virus en al terrtorio. Bajo-Moderado

Riasgo alto de circulacion de virus an el territorio, va s2a por la detacoion de esta

ALTO grculacicn en el I:rasx;urane n.t.aflqmemi de b.s.3 afins SNEETiOes o bisn porgue en la Maderado

temporada arual sxiste evidencia de orouladon en un municipio gue no cumple las
caraotensticas de clasficadan de riesgo de area en alerta.

Territorios en los que exsta circulacion de virus en mosguitos, aves o casos en caballos
AREA EM ALERTA | 2n |3 temporada en curso a una distancia igual o inferior 2 1,5 Km de zonas pobladas Al
o, al menos, 1 caso en humano.

En el area de riesgo se ha evidendado la ciroulacién de VND en:

[ Masguitai= []taballois [[] Animal de caza menor; Aves [] Humano's
Bl Area de riesgo se comesponde con una Comarca de Espedial Seguimiento (CESE O= Ohe
Se trata de un caso importado: []5 F'ais:l | Fecha de salida dal pais::l

FACTDRES ¥ EXOPOSICIONES DE RIESGO:
En relacion a la exposicién al vector:
[ Existe antecedentes de picadura de masguitos.

Zona del cuerpo donde sa sitlain lals picadurals: |

Fecha y hora o momento del dia de lafs picadura.l’ﬁ:l |

Lugar donde (pesible emplazamiento) ha sucedido la's picadura’s (incluide domicilio): |

[ % dispone de mosgquiteras en domicilio [ Mo dispone de mosquiteras

[ dispone de otras medidas de prevencicn en domicilio I_5F'E'ﬂ'1‘i':i"'-|

[] % utiliza repalentes para la prevencian de picaduras [] Mo wtiliza repelentes para la prevanddn de picaduras
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Direccian Ganaral de Salud Publica y I

el j.t) Ordenacion Famaceutica. liq;‘il:a'
Junta de Andalucia Sanvicio de Vigilancia y Saled Laboral. ifr%‘;._x
Dcupaciin de riesga:
[ Manipulador de animales

[] Medicambiental agua
[ Medicambientzl animal
[ Trabajador de laboratonia
[ Trabajador sanitaric

Oitra profasion de riesgoe

(itras exposiciones:
[ Contacto con animal (ocepts vector), tejidos de animales o derivados
[] Ha recibida: transfusiones o hemoderivades, hemodialisis, masplantas
[ Ceupacional (pinchaze, laboratoria, comtacts con material potanicialments contaminada, otra)
[ Persona a Persona: Madre-Hijo. Es un recién naddo de madre infactada

Especificar Enq:-:lsil:ién:|

Antecedentes de VACUNACION:

Vacunadion de Fiebre Amarilla: Os Ota Fed;auacunal:iljn::l
Varunadidn de Encefalitis Japonesa: Os [Oke Fed;auacunadﬁn;:l
Vacunacion de Encefalitis por garrapatas:  []5i (LS Fedlauaturla:iljn::l

OBSERVACIONES




PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y ALERTA DE FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL (WEST NILE)

ANEXO

A SERVICICY ARNDALLLZ [ZE SALLID — rll_
Consejeria de Salud y Consumo ree de

wrcen el ko

Servicio de Microbiologia

LABORATORIO DE REFERENCIA VIRUS DEL NILO OCCIDENTAL

RELLEME EM PANTALLA O ADHIERA ACUI LA ETICUETA IDENTIFICATIVA

i - !
EITEIJE LA LE

MLIHSA

1" APELLIDO

PETICHCN

| | CAMA;

2¢ AFELLICS

[alw] [T

F Macim | | |

NOMERE |

CENTRO REMITENTE

[T

Sexo:

F

i

DATOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS (marcar lo que corresponda)

Fecha de inicio de los sintomas: [/ N

Sintomas presentes

Antecedentes epidemiologicos

O Fiebre

O Otros

O Alteracitn del nivel de conciencia

1 Residencia o estancia en zonas de riesgo
[ Contacto con animales enfermos

O Otros

MUESTRA REMITIDA (marcar las muestras y estudios que correspondan)

Tipo de muestra

Condiciones de envio

Pruebas solicitadas

[ Suero
[0 Sangre EDTA

O Liguido cefalorraquideo
0 Orina
O Otra

O Refrigerada (2-8°C)
O Congelada (-20°C)
[ Congelada (-80°C)

O PCR Virus del Nilo
O Serologia (1gM e IgG)
O Otra

OBSERVACIONES ADICIONALES

NOTA: Enviar la muestra correctamente identificada junto con este volante y hoja de declaracidn al

Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio.
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