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1. Justificacion

Las enfermedades viricas transmitidas por artropodos, como son dengue, chikungunya y Zika,
constituyen el grupo de enfermedades que mas esta aumentando en el mundo. No soélo se
extienden a gran velocidad, sino que ademas afectan rapidamente a un porcentaje elevado
de la poblacion alli donde llegan.

Los virus que causan las enfermedades arriba mencionadas se transmiten de persona a
persona a través de la picadura de mosquitos del genero Aedes. Primero fue la reemergencia
del dengue en los afios 90, poco a poco llegaron los cuatro serotipos del virus, y la incidencia
y la presencia de cuadros graves de la enfermedad sigue aumentando. M&s recientemente
llegaron dos virus previamente muy poco conocidos; en 2013 llegé el virus chikungunya y
posteriormente en 2015 el virus Zika y ambos han demostrado ser capaces de avanzar a gran
velocidad sin detenerse ante fronteras maritimas o terrestres, afectando a su paso a gran
namero de personas.

La emergencia de estas enfermedades en el continente americano viene precedida de la
reintroduccién en los afios 80 de un vector competente para la transmision de estas
enfermedades Aedes aegypti, vector que habia sido “casi” eliminado en los afios 70. Una vez
reintroducido llega rapidamente a los lugares que habia ocupado con anterioridad. También
en los afios 80 tuvo lugar la expansion de otro vector competente Aedes albopictus, este
vector, originario de Asia se desplaz6 gracias al comercio de neumaticos usados. Casi
simultdneamente llegd a Europa (Albania) en 1979 y al continente americano en 1985
entrando por Estados Unidos y Brasil. Desde su introduccién no ha cesado de invadir nuevos
territorios en ambos continentes.

La historia natural de estas enfermedades es un proceso complejo, para que la transmisiéon
ocurra tienen que coincidir el virus, el vector competente y una persona susceptible y darse
las condiciones adecuadas para que ésta tenga lugar. El vector es un elemento clave. Los
factores que pueden contribuir a la introduccién del virus en un territorio van a actuar
facilitando la dispersion del vector y la transmision del virus, son fundamentalmente el
aumento de viajes y el comercio internacional, los factores climaticos que actian sobre los
periodos de actividad del vector, sus ciclos de reproducciéon y la duracién de los periodos
extrinsecos y los cambios sociodemogréaficos y medioambientales que amplian las zonas
geogréaficas donde el vector puede establecerse.

En Europa una vez erradicada durante la primera mitad del siglo pasado la principal
enfermedad transmitida vectores, el paludismo, fue decayendo paulatinamente el control
vectorial, de forma que ahora uno de los grandes retos para hacer frente a las enfermedades
transmitidas por vectores es detectar la presencia de los vectores y actuar para su control.

El Plan que se presenta a continuacion se articula alrededor de seis elementos clave: la
vigilancia epidemiolégica y microbiolégica para detectar, diagnosticar y tratar a todos los
pacientes lo mas rapidamente posible; la vigilancia entomoldgica para detectar la presencia
del vector; la gestion del vector para prevenir y controlar su presencia y si es posible
erradicarlo; la proteccion individual de la poblacion; la formacién e informacion y en su caso
investigacion; asi como la coordinaciéon y la comunicacion entre las administraciones y
agentes implicados, sin los cuales las actividades que se contemplan en este Plan no podrian
llevarse a cabo.
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Las actividades fundamentales para la prevencion y el control de la transmision de estos virus
deben ir dirigidas a detectar y tratar rapidamente los casos importados o autoctonos y a
adoptar medidas que reduzcan el contacto entre las personas infectadas y el vector, las
medidas que van a permitir reducir el nUmero de personas afectadas y en ultimo extremo
controlar un brote van a ser las que tengan el objetivo de controlar las poblaciones del
mosquito vector, es decir la puesta en marcha de una estrategia de control vectorial.

El Ae. albopictus, también conocido como mosquito tigre, que esta presente en Espafia en
toda la costa mediterrdnea y se ha detectado en Aragon y el Pais Vasco, es un vector
competente en la transmision de estas enfermedades. Se caracteriza por presentar habitos
fundamentalmente peri-domésticos, lo que implica que una actividad esencial va a ser hacer
llegar a la poblacién la informacién del riesgo sobre todo en los municipios en donde el vector
esté presente con el fin de conseguir que los ciudadanos actlen sobre su entorno reduciendo
o eliminando los habitats de las larvas de estos mosquitos (criaderos), manteniendo a sus
viviendas libres de mosquitos.

No existe un tratamiento especifico frente a estas enfermedades, ni a dia de hoy existe una
vacuna para prevenir estas infecciones. En la actualidad para prevenir o controlar una
epidemia de estas caracteristicas es necesario actuar sobre el mosquito evitando su difusion,
disminuyendo de forma drastica la densidad de sus poblaciones, si es posible erradicandolas,
aungue sea temporalmente mediante un programa de control integrado del vector.

Segun la OMS un programa de control vectorial es la combinacién organizada de todas las
estrategias disponibles para la reduccion del vector con una buena relacion coste-beneficio de
forma flexible y sostenible.

La prevencion y el control de las enfermedades transmitidas por vectores es una tarea
compleja que requiere la colaboracién y coordinacién de multiples sectores. Si bien hay lineas
de accién que se pueden establecer a nivel central, numerosas competencias recaen en las
comunidades auténomas y administraciones locales y gran parte de las actividades deben
adaptarse a las caracteristicas de la transmision en cada lugar.
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2. Objetivos

El Plan Nacional de Preparacion y Respuesta debe desarrollar areas que incluyen aspectos
de vigilancia epidemiologica, gestion de casos, medidas de prevencion individual,
coordinacién y comunicacion, sanidad ambiental y medio ambiente y en particular de control
vectorial.

En esta primera parte el objeto es prevenir, controlar y eliminar la transmision autéctona de
dengue, chikungunya y Zika en Espafia. Para conseguir este objetivo se propone:

a. Mejorar los sistemas de vigilancia epidemiolégica y de respuesta frente a estas
enfermedades a nivel local, autonémico y nacional.

b. Reforzar la vigilancia entomoldgica de los vectores competentes para identificar su
presencia en una localidad y los condicionantes ambientales que la propician.

c. Establecer los criterios para la gestion integral del vector en su fase de diagnéstico
(incluyendo los condicionantes ambientales que propician la existencia del vector), la
gestién y evaluacion para minimizar el riesgo.

d. Reforzar los mecanismos de coordinacion y comunicacién entre los agentes y
administraciones implicados.

e. Apoyar la elaboracion de planes autondmicos y locales de respuesta.

f. Reforzar la comunicacioén del riesgo a la poblacién y su participacion.

3. La enfermedad

3.1 Dengue

En las ultimas décadas, el dengue se ha convertido en un problema importante de salud
publica. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad en 1979 sdélo
estaba presente en 9 paises en el mundo, mientras que en la actualidad es endémica en mas
de 100, afectando a cuatro continentes: Africa, América, Asia y Oceania.

Los virus del dengue (DENV) son virus ARN del género Flavivirus, que abarca cuatro
serotipos, DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4. Los diferentes serotipos del virus del dengue
se transmiten a los humanos mediante la picadura de mosquitos Aedes infectados.

El virus se perpetua en un ciclo ser humano-mosquito-humano. La persona infectada mientras
dura la viremia puede transmitir el virus al vector. La viremia generalmente comienza un dia
antes del inicio de la fiebre y se extiende hasta el 6° u 8° dia de la enfermedad.

El virus se multiplica en el mosquito y después de un periodo que oscila entre 8-12 dias
(periodo de incubacion extrinseco) puede picar e infectar al hombre.

El periodo de incubacion intrinseco va desde que un mosquito infectado pica al hombre hasta
gue este desarrolla los primeros sintomas y dura de 4 a 10 dias, con un rango de 3 a 14 dias.

La infeccibn se presenta de forma asintomatica entre el 40 y el 80% de las personas
infectadas. La infeccién por un serotipo determinado brinda inmunidad homdéloga de larga
duracién pero no protege frente a una nueva infeccion por un serotipo diferente. Los casos
fatales se presentan en menos del 5% de los pacientes. El factor de riesgo mejor descrito de
padecer un dengue grave es la re-infeccién por un serotipo diferente del que produjo la
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infeccion primaria. Otros factores que también se han relacionado con la gravedad de la
enfermedad son el origen geografico de la cepa y el serotipo del virus, el intervalo de tiempo
entre infecciones, la edad y la secuencia de virus que han causado la infeccion primaria y
secundaria.(1)

Se han descrito dos formas clinicas de dengue: fiebre por dengue y fiebre por dengue grave
(tradicionalmente llamado dengue hemorragico/sindrome de shock por dengue) que cursa con
sintomas derivados de los mecanismos de extravasacion grave de plasma, shock
hipovolémico y/o dificultad respiratoria debido al acumulo de liquido en el pulmén,
hemorragias graves, o dafio organico importante.(2) Las causas de la presentacion clinica de
dengue grave son aun desconocidas. La hipétesis mas aceptada atribuye este cuadro a la
respuesta inmunoldgica, ya que las infecciones por serotipos diferentes en el mismo individuo
desencadenan una respuesta heterdloga de anticuerpos.

Se conocen cuatro serotipos del virus del dengue. En 1970 circulaban los cuatro en la region
del Pacifico, mientras que en América y Africa solamente circulaban DENV1- y DENV-2. En el
afio 2004 los cuatro serotipos se habian detectado en todos los paises afectados, excepto en
los situados en Oriente Medio donde sélo circulaban los dos primeros.(3) La globalizacién, al
provocar un aumento en la movilidad de personas y de mercancias, podria explicar el
desplazamiento de los serotipos. Los mapas siguientes muestran la distribucion mundial de
los serotipos de los virus dengue en el afio 1970 (a) y en el afio 2004(b).

Figura 1. Cambio en la distribucion de los serotipos de dengue

Fuente: (3)

A continuacion se presenta la grafica de los casos notificados a la OMS entre los afios 1950 y
2007, asi como un mapa con la distribucion geogréfica del dengue antes y después de 1960.
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Figura 2. Media anual de casos de dengue notificados a OMS y de nimero de paises que notifican, y paises con
dengue antes y después de 1960.
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Fuente: (4)

Hasta los afios 40 del siglo pasado, la enfermedad se presentaba en climas tropicales pero
partir de los afios 60 se detectd la transmisidn del virus del dengue en climas templados. Este
cambio fue una consecuencia de la presencia de un nuevo vector competente, Ae. albopictus,
mosquito bien adaptado a sobrevivir en este tipo de climas.

La OMS estima que mas de la mitad de la poblacién mundial esta en riesgo de contraer la
enfermedad. El dengue se presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo el
planeta, sobre todo en las zonas urbanas y semiurbanas. Bhatt y colaboradores estimaron la
incidencia de dengue en el mundo en el afio 2010 analizando numerosas fuentes de
informacién. Llegaron a la conclusién de que en el mundo hubo 390 millones de infecciones
por el virus del dengue en ese afio, con la siguiente distribucién de casos por continente: 70%
en Asia, 14% en las Américas, 16% en Africa y 0,2% en Oceania. Del total de casos
infectados aproximadamente el 25% fueron dengue sintomatico mientras que el 75% restante
fueron infecciones inaparentes. Asumiendo que las personas con una infeccién asintomatica o
con sintomas leves pueden actuar como reservorios de la infeccién, la cantidad de personas
infectadas que no van a ser detectadas anualmente es muy relevante.(5)

En Europa, la ultima gran epidemia de dengue se notificé en Grecia en 1928, siendo Ae.
aegypti el vector implicado.(6) Posteriormente no se detectaron casos de transmision
autéctona hasta que Francia en 2010-2013 y 2014 y Croacia en 2010 notificaron los primeros
brotes del siglo XXI.(7-9)

Asimismo, en 2012 tuvo lugar un brote de dengue en la Isla de Madeira (Portugal) en el que
se detectaron méas de 2000 casos.(10)

3.2 Chikungunya

Es una enfermedad virica transmitida al hombre por la picadura de mosquitos del género
Aedes, principalmente Ae. aegypti y Ae. albopictus, las mismas especies involucradas en la
transmision del dengue.

La enfermedad se caracteriza por presentar fiebre alta, dolor intenso en las articulaciones,
dolores musculares, dolor de cabeza, nausea, fatiga y exantema. La mayoria de los pacientes

10



Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente a Dengue, Chikungunya y Zika

se recuperan totalmente, pero en algunos casos la afectacion de las articulaciones puede
persistir de manera crénica. La enfermedad no siempre es sintomética, calculandose que
entre el 3y el 28% de los infectados no presentan sintomas aparentes de enfermedad.

La transmisién es mediada por mosquitos que adquieren el virus tras picar a una persona
infectada con viremia. Después de un periodo promedio de incubacion extrinseca de 10 dias,
el mosquito es capaz de transmitir el virus a un hospedador susceptible (el hombre). En las
personas que son picadas por un mosquito infectado los sintomas de enfermedad aparecen
generalmente después de un periodo de incubacién intrinseca de cuatro a siete dias (rango:
1-12 dias). (11)

En el siguiente esquema se muestra la dindmica de la transmision de enfermedades viricas
transmitidas por Aedes aplicable a la transmision tanto de chikungunya como de dengue y
Zika.

Figura 3. Esquema de la dindmica de la transmisién de enfermedades viricas transmitidas por Aedes

Pica a un huésped - o nfoctado b
-+ | infectado (virémico) mosquito infectado pica
Mosquito a un huésped susceptible
<——Periodo incubacién extrinseco*—>
Periodo :
Huésped Periodo < incubacion Periodo
(hombre) virémico intrinseco** virémico
Dias 0 5 10 15 20

Enfermo 1 Enfermo 2

Fuente: Adaptado de (11)

* Periodo de incubacion extrinseco: el tiempo que trascurre entre que el mosquito adquiere el virus a partir de una
persona infectada hasta que el mosquito es capaz de transmitir el virus a la persona susceptible

** Periodo de incubacién intrinseco: periodo que va desde que un mosquito infectado pica al hombre hasta que
este desarrolla los primeros sintomas

No hay medicamentos especificos para tratar esta enfermedad. El tratamiento se dirige a
combatir los sintomas, incluyendo el dolor en las articulaciones. No existe una vacuna
disponible para prevenir esta infeccion.

La enfermedad se identificé por primera vez en Tanzania en 1952, a partir de esa fecha se
han detectado brotes esporadicos en Africa y Asia. El vector implicado en la transmision fue
Ae. aegypti. En el afio 2004 comenz6 un brote en la costa de Kenia y desde alli se extendi6 a
las islas del Océano Indico. En marzo de 2005 llegé a la isla Reunién, donde el virus modifico
su comportamiento al encontrar un entorno ecolégico diferente en donde el vector dominante
era Ae. albopictus. Ante la necesidad de tener que replicarse en un nuevo vector (Ae.
albopictus), el virus sufri6 una mutacién adaptativa que mejoraba la replicacion viral y
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aumentaba la eficiencia en la transmision. En la Isla Reunién, como consecuencia de la
mutacion, mas del 30% de la poblacion resulté afectada.(12,13) Esta cepa con la mutacion
podia replicarse en los dos vectores y por tanto circular en climas templados y tropicales asi
como en ambientes rurales y urbanos.(14)

Los primeros casos autoctonos en la Unién Europea se declararon en lItalia en 2007. El brote
ocurrié en la region de Emilia Romagna, donde la enfermedad se detecté en 197 personas a
partir de un caso indice procedente de la India. En esta region el vector responsable de la
transmision fue Ae.albopictus.(15) Posteriormente en 2010 se detectaron 2 casos autdctonos
en el sudeste de Francia (16) y en 2014 se declararon 14 casos en Montpellier (Francia).(17)

En 2013, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) confirmd los primeros casos
de transmision autéctona del virus chikungunya en las Américas en la isla caribefia de Saint
Martin. Desde entonces, la epidemia ha seguido afectando a otras islas del Caribe
alcanzando posteriormente el continente americano en donde la mayoria de paises desde el
sur de Estados Unidos a Brasil (ver Figura 4) han notificado gran nimero de casos.

Figura 4. Paises y Territorios en donde se han notificado casos de Chikungunya en las Américas (hasta la semana
epidemioldgica 3 del 2016)

NORTH

Fuente: OPS (18)

La rapida expansion del virus chikungunya, su emergencia en las islas del Caribe y en el
continente americano (lugares con las que Espafia tiene una comunicacion muy fluida), junto
con la velocidad a la que el mosquito Ae. albopictus se va extendiendo por la costa
mediterranea, han aumentado la preocupacion por el potencial impacto de este virus sobre la
salud de la poblacion espafiola.
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3.3 Enfermedad por virus Zika

La enfermedad por virus Zika es una enfermedad virica transmitida por la picadura de
mosquitos del género Aedes.

Hasta 2007 solo se habian descrito casos esporadicos en algunos paises de Africa y Asia. En
ese afo se registro el primer brote por virus Zika fuera de Africa y Asia, en la Isla de Yap
(Micronesia) (19). Posteriormente, entre 2013 y 2014 tuvo lugar otro brote en la Polinesia
Francesa (20,21) que se extendio a Nueva Caledonia (22) y a otras islas del Pacifico (23-25).

En febrero de 2015 se detect6 transmision autéctona en Brasil, y desde entonces se ha
extendido rapidamente por la mayoria de los paises de la Region de las Américas. En la
figura 5 se muestran los paises con transmisién autdctona hasta el 30 de enero de 2016.

Figura 5. Paises y territorios de las Américas con transmision autéctona del virus Zika, 2015-2016 (hasta el 30 de
enero).
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Fuente: OPS (26)

Habitualmente ocasiona un cuadro clinico leve caracterizado por fiebre moderada, exantema
maculo-papular, artritis o artralgia pasajera, hiperemia conjuntival o conjuntivitis bilateral y
sintomas inespecificos como mialgia, cansancio y dolor de cabeza. El periodo de incubacion
oscila entre 3 y 12 dias y la duracién de la sintomatologia entre 2 y 7 dias (27). Las
infecciones asintomaticas son frecuentes y se estima que tan solo 1 de cada 4 infectados
desarrolla clinica (19,28,29).

La infeccion por virus Zika se ha relacionado recientemente con cuadros neurologicos y
anomalias congénitas. Brasil ha notificado un aumento inusual de la incidencia de
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microcefalia en recién nacidos en varios estados del noreste del pais en los que también se
ha detectado circulacion de virus Zika. Hasta el 19 de marzo de 2016, se notificaron 6.671
casos sospechosos de microcefalia o alteraciones del SNC, de los 907 que se han confirmado
como causados por infecciones congénitas, en 122 se ha confirmado infeccién por virus Zika,
por criterio de laboratorio (30). Un total de 1.471 han sido descartadas como microcefalias o
como causadas por infecciones congénitas y el resto siguen en investigacion.

Durante el brote ocurrido en la Polinesia Francesa y en el brote en Brasil, se observé un
incremento de sindromes neurolégicos, incluyendo casos de sindrome de Guillain-Barré,
algunos de ellos con antecedente de sintomas compatibles con infeccion por virus Zika
(31)(29). Las investigaciones para confirmar la asociacion de este tipo de sindromes vy la
infeccién por virus Zika estan adn en curso.

El 1 de febrero de 2016 la Directora General de la OMS, siguiendo las recomendaciones del
Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional, declaré que la agrupacién de
casos de microcefalia y otros trastornos neurolégicos notificados en algunas zonas afectadas
por el virus Zika constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPI).

En humanos el virus de Zika se ha detectado en sangre, saliva, orina, semen y leche materna.
Ademas de la transmision vectorial, existen evidencias que indican que es posible la
transmisién perinatal, ya sea transplacentaria o durante el parto. Se ha descrito también la
posibilidad de transmision sexual y transmisién por transfusiones sanguineas (32-35).

No existe vacuna ni tratamiento especifico para la enfermedad por virus Zika, por lo que se
lleva a cabo un tratamiento sintomatico y vigilancia de las complicaciones.
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4 Resumen de la Epidemiologia Dengue, Chikungunyay Zika

EPIDEMIOLOGIA DEL DENGUE

Antecedentes

- Enfermedad endémica en mas de 100 paises en cuatro continentes: Africa (16 %), América (14 %),
Asia (70 %) y Oceania (0,2 %). Bhatt y cols, estimaron 390 millones de infecciones en 2010 en todo el
mundo.

- En Europa, la dltima gran epidemia de dengue se notificé en Grecia y otros paises mediterraneos,
incluida Espafia, en 1927 y 1928 y el vector implicado fue Ae. aegypti.

- Hasta 2010, todos los casos de dengue ocurridos en Europa habian sido importados de zonas
endémicas. En 2010 se detectaron casos de transmisién autdctona en Francia y Croacia, en 2012 en
Madeira (Portugal) hubo un brote con mas de 2000 casos y en 2013 y 2014 se detectaron de nuevo
casos de transmisidn autéctona en Francia.

- El riesgo de transmision local en Europa estd aumentando, pues recientemente se han detectado
vectores competentes (Ae. albopictus y Ae. aegypti). En Espafa, las condiciones climaticas vy
ambientales favorecen el establecimiento y supervivencia de estos vectores.

- Ae. albopictus se encuentra presente en toda la costa mediterranea incluyendo las islas Baleares.
- En Espafia hasta la fecha, todos los casos han sido importados.

Agente y reservorio

Virus del dengue, familia Flaviviridae, género Flavivirus. Existen 4 serotipos. La infeccion por un
serotipo confiere inmunidad permanente contra el mismo (inmunidad homdloga) y sélo por unos
meses contra los otros serotipos (inmunidad heterdloga).

El hombre es el principal huésped amplificador del virus. El virus se mantiene en un ciclo que incluye
al ser humano y al mosquito del género Aedes. En las selvas de Asia suroriental y Africa occidental, y
probablemente en las selvas de América Central y del Sur, se establece el ciclo mono-mosquito
donde el mono acttiia como reservorio.

Modo de transmision

El principal mecanismo de transmisidn es a través de la picadura de mosquitos del género Aedes.
Estos mosquitos tienen habitos peridomésticos condicionando la transmisidn, predominantemente
domeéstica. Actuan de dia, con mayor actividad hematdfaga dos horas después del amanecer y varias
horas antes de la puesta del sol.

Periodo de incubacion
El periodo de incubacién es de 4 a 10 dias, con un rango de 3 a 14 dias.
Ocasionalmente la transmisién puede deberse a la transfusion de sangre de un donante infectado.

Periodo de transmisibilidad y susceptibilidad

No existe transmision directa de persona a persona. Las personas infectadas son infectivas para el
mosquito durante el periodo virémico que suele durar de 4 a 7 dias (maximo 10 dias), desde poco
antes del periodo febril hasta el final del mismo. Una vez infectado el mosquito comienza el periodo
de incubacidn extrinseco que dura de 8 a 12 dias, tras el cual el virus se puede transmitir por
picadura a los seres humanos. El mosquito permanece infectivo durante toda su vida. Todas las
personas son susceptibles al virus del dengue. Entre el 40 y 80 % de las infecciones son
asintomaticas. La reinfeccion por un segundo serotipo diferente de este virus puede ser mas grave.
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EPIDEMIOLOGIA DEL CHIKUNGUNYA

Antecedentes

- A partir de los afios cincuenta del siglo pasado se han identificado varios brotes epidémicos en
zonas de Africa y Asia, donde la enfermedad es endémica.

- En el 2004 se produce una epidemia en el Océano indico, en la isla Reunién y en las Islas Mauricio,
afectando a un porcentaje elevado de la poblacién. Alli el virus mutd para adaptarse a los dos
vectores: Ae. aegyptiy Ae. albopictus.

- En 2007 se detecta por primera vez en Italia, en Ravenna (Emilia Romagna), causando un brote de
transmision local con 197 casos y donde el vector implicado fue Ae. albopictus.

- En 2013, la OPS/OMS confirmé los primeros casos de transmisién autdctona de chikungunya en
las Américas, en la isla caribefia de Saint Martin. Esta epidemia en 2015 ya afecta a la mayoria de
paises desde Estados Unidos a Brasil, habiéndose notificado mas de 1.300.000 casos a finales de
marzo de 2015.

- El virus Chikungunya en Europa no es endémico, sin embargo existen vectores que lo pueden
transmitir y casos importados, que pueden introducir el virus, llegan constantemente. En Espafa
durante el afio 2015 se han notificado 210 casos importados.

Agente y reservorio

El virus del Chikungunya (CHIKV) pertenece al género Alphavirus, de la familia Togaviridae. A lo
largo de los afios el virus se ha expandido por el mundo y ha sufrido diferentes mutaciones
genéticas que le han permitido adaptarse a los nuevos vectores (Ae. albopictus). En periodos
epidémicos, el reservorio es el hombre. Fuera de estos periodos, los primates no humanos y
algunos otros animales salvajes como murciélagos, roedores, pajaros u otros vertebrados podrian
actuar como reservorio.

Modo de transmision

El virus del Chikungunya se transmite a través de la picadura de mosquitos del género Aedes. Estos
mosquitos tienen habitos peridomésticos condicionando la transmision, predominantemente
doméstica. Actian de dia, con mayor actividad hematéfaga dos horas después del amanecer y
varias horas antes de la puesta del sol.

Periodo de incubacion
El periodo de incubacién dura entre 4 y 7 dias (puede variar entre 1-12 dias).

Periodo de transmisibilidad y susceptibilidad

Las personas infectadas son infectivas para el mosquito durante el periodo virémico que suele durar
de 2 a 6 dias (con un rango del dia 1 a 10), desde poco antes del periodo febril hasta el final del
mismo. Una vez infectado el mosquito comienza el periodo de incubacién extrinseco que dura
aproximadamente 10 dias, tras el cual el virus se puede transmitir por picadura a los seres
humanos. El mosquito permanece infectivo durante toda su vida. La susceptibilidad es universal. En
general, la mayoria de los pacientes evolucionan favorablemente y adquieren inmunidad homéloga
duradera. La persistencia de los sintomas se asocia a la mayor edad. Entre el 3 y el 28 % de los
infectados no presentan sintomas aparentes.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS ZIKA

Antecedentes

- Hasta 2007 solo se habian descrito casos esporadicos en algunos paises de Africa y Asia. En ese
afio se registrd un brote en la Isla de Yap (Micronesia).

- Entre 2013 y 2014 se produjo un brote en la Polinesia Francesa, que posteriormente afecté a
otras islas del Pacifico.

- En febrero de 2015 se detectd transmision autdctona en Brasil, y desde entonces se ha
extendido rapidamente por la mayoria de los paises de la Region de las Américas.

- En Espafia, hasta la fecha, se han detectado Unicamente casos importados.

Agente y reservorio

El virus Zika pertenece a la familia Flaviviridae, género Flavivirus. Estudios genéticos han
demostrado dos linajes principales de este virus, el africano y el asiatico.

El hombre es el principal huésped amplificador del virus. El virus se mantiene en un ciclo que
incluye al ser humano y al mosquito del género Aedes. Se cree que los primates no humanos
podrian actuar como reservorio en un ciclo selvatico.

Modo de transmision

El principal mecanismo de transmisidn es a través de la picadura de mosquitos infectados del
género Aedes. Estos mosquitos tienen habitos peridomésticos condicionando la transmisidn,
predominantemente doméstica. Actian de dia, con mayor actividad hematdéfaga dos horas
después del amanecer y varias horas antes de la puesta del sol.

Existen evidencias que indican que es posible la transmision perinatal, ya sea transplacentaria o
durante el parto, y la transmision sexual.

Periodo de incubacion
El periodo de incubacién habitual es de 3 a 12 dias, con un maximo de 15 dias.

Periodo de transmisibilidad y susceptibilidad

No existe transmision directa de persona a persona. Las personas infectadas son infectivas para
el mosquito durante el periodo virémico que suele durar entre 3 y 5 dias desde el inicio de
sintomas. Dado que se trata de una enfermedad emergente, la susceptibilidad se considera
universal. Son comunes las infecciones subclinicas. Una vez expuestos al virus, los individuos
desarrollan inmunidad que se cree que podria ser prolongada.
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5. Vectores competentes

Aunque el género Aedes comprende un elevado nimero de especies, como en la actualidad
tan sélo se ha detectado en Espafia una especie de mosquito invasor perteneciente a este
género: Ae. albopictus, centraremos todas las recomendaciones en este mosquito
fundamentalmente. No obstante, para aquellas especies que tienen un potencial invasor,
como es el caso de Ae. aegypti, de las que sea necesario destacar algun aspecto diferencial,
se efectuaran las resefias pertinentes.

5.1. Aedes albopictus

Ae. albopictus, comunmente conocido como “mosquito tigre” es un vector competente para la
transmision del virus del chikungunya, del virus del dengue y del Virus de Zika. Este mosquito
solamente se encontraba en Asia y en algunas islas de Océano indico y del Pacifico, pero a
partir de los afios 80, como consecuencia del aumento del comercio internacional, en
particular el transporte internacional de neuméticos usados y de la planta ornamental, el
“‘bambu de la suerte”, el mosquito fue introducido en otras regiones del mundo. Estas
mercancias presentan las condiciones idéneas para la supervivencia de los huevos durante
largos periodos de tiempo. Al ser una especie invasora extremadamente adaptable se
establecio con rapidez en otros continentes. La primera vez que se identificé en Europa fue en
1979 en Albania (36) y, mas tarde, en Italia. Actualmente ya se encuentra presente en varios
paises europeos, tal y como se puede apreciar en el siguiente mapa editado por el ECDC
(Figura 1).
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Figura 1: Distribucion en Europa de Aedes albopictus (37).

En Espafia fue detectado por primera vez en Catalufia en 2004 (38) y desde entonces ha
colonizado progresivamente la costa mediterranea (39). La vigilancia entomoldgica realizada
por el proyecto “Vigilancia Entomolégica en Aeropuertos y Puertos frente a vectores
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importados de Enfermedades Infecciosas Exéticas y Vigilancia de Potenciales Vectores
Autéctonos”, dirigido desde la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza y
financiado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, junto con la vigilancia
realizada por los servicios de control de mosquitos en Catalufia y la colaboracién de
diferentes instituciones universitarias entre las cuales el proyecto de ciencia ciudadana
www.mosquitoalert.com, han constatado que a finales de 2015 el vector se encontraba
presente a lo largo de toda la costa mediterranea, desde Gerona hasta Tarifa, incluyendo las
islas de Mallorca, Menorca e lbiza. Pero también ha sido detectado en un municipio del Pais
Vasco (Irun) y, mas recientemente aun, en Huesca. En el siguiente mapa (Figura 2) aparecen
indicadas en naranja las provincias espafiolas donde ya se ha identificado Ae. albopictus.
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Figura 2: Provincias donde ha sido constatada la presencia del mosquito tigre (1 de enero de 2015). (Fuente:
elaboracion propia. Centro de Coordinacion de Alertas del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a
partir de los datos de la vigilancia entomolégica realizada en Espafia.)

Descripcion de Ae. albopictus

Se caracteriza por su coloracion negra intensa con ornamentacion blanca plateada en el térax
y abdomen, patas a bandas negras y blancas y una conspicua linea blanca longitudinal
central en térax y cabeza. Su tamafio puede oscilar entre 5 y 10 mm. Los adultos de
Ae.aegypti se diferencian muy bien de Ae. albopictus por la presencia sobre el térax del
primero de una serie de lineas que se asemejan a una lira, de color plateado, sobre un fondo
negro (Figura 3).
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Figura 3: Aedes aegypti versus Aedes albopictus

La hembra posee un aparato picador fino y alargado, la probdscide, que a modo de aguja
hipodérmica, utiliza para picar y extraer sangre de vertebrados, en especial mamiferos y aves,
que aprovecha para el desarrollo de los huevos (ovogénesis), utiliza unos pequefios
apéndices articulados (palpos), situados a los lados de la proboscide, para detectar el CO,
proveniente de la respiracion de los animales (incluidos los seres humanos) y encaminarse
hacia ellos para alimentarse. En sus picaduras utiliza, entre otras, sustancias anticoagulantes
y vasodilatadoras presentes en su saliva para facilitar la extraccion de la sangre del huésped.
Los machos de la especie, al igual que los de otros mosquitos, se alimentan sélo de
sustancias azucaradas y de néctar. El mosquito tigre esta incluido por la Unién Internacional
para la Conservacion de la Naturaleza en la lista de las 100 especies exéticas invasoras mas
dafiinas del mundo.

Ciclo biolégico

Los huevos, muy resistentes al calor y a la ausencia de lluvia, cuando quedan sumergidos
por el agua dan paso con gran rapidez a la eclosion de las larvas. Son cuatro las fases
larvarias, siendo la de cuarto estadio la que dard paso a la pupa, donde tiene lugar la
metamorfosis. La pupa es una etapa movil y activa que no se alimenta, hasta que emerja de
ella el insecto adulto o imago (Figura 4). Tanto los machos como las hembras, se alimentaran
de sustancias vegetales azucaradas y néctar para satisfacer sus necesidades de energia. Sin
embargo, sélo las hembras de estos mosquitos se alimentaran de sangre pues la necesitan
para producir sus huevos a partir de las proteinas plasmaticas (ovogénesis).

YEn Espania, figura incluida en el Catalogo Espafiol de Especies Exéticas Invasoras (Real Decreto 630/2013, de 2
de agosto, por el que se regula el Catalogo Esparfiol de Especies Exoticas Invasoras).
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Figura 4: Ciclo biolégico de Ae albopictus (Fuente: Ciclo de Biogents y ciclo acuatico“Mosquito Alert”)

Una hembra puede poner entre 283 y 344 huevos a lo largo de su vida, cantidad que
dependerd de su edad fisiologica asi como del volumen de sangre ingerido.
Aproximadamente la mitad de ellos daran lugar a hembras adultas. El desarrollo embrionario
de los huevos depende de la temperatura (Figura 5) y la humedad relativa a la que estan
expuestos y dura entre 2 'y 14 dias.
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Figura 5: Relacién entre la temperatura y la longitud del primer ciclo
gonotrofico de Ae. aegypti y Ae. albopictus (Fuente: Brady et al, 2014).
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A temperaturas entre 24° y 27°C el embrién se desarrolla dentro del huevo en el plazo de dos
a cuatro dias. El umbral minimo de temperatura para desarrollo es 10’4°C y el maximo 40°C.
Sin embargo soporta mejor las temperaturas bajas y a 5°C hasta un 4’4 % de los huevos es
capaz de eclosionar. Cuando las condiciones no son adecuadas los huevos embrionados
pueden ser viables durante periodos prolongados de tiempo (quiescencia) hasta que se vean
sumergidos por el agua de lluvia y eclosionen las larvas. A 25°C y 70-75% de humedad
relativa pueden estar viables hasta 243 dias.

El tamafio de las larvas y la duracién del ciclo larvario estd condicionados por la temperatura
del agua, la disponibilidad de alimento y la densidad de poblacién, pudiendo ser su
desarrollo de tan sélo 6 dias a 30°C, de 9 dias a 25°C y 13 dias a 20°C. Se alimentan
principalmente de bacterias y levaduras y ocasionalmente de algas y otros microorganismos
que filtran, capturan o raspan del fondo o de las superficies de plantas y otros sustratos
subacuéticos. Ascienden periddicamente hasta la superficie para respirar a través de un sifon
gue se encuentra en su extremo posterior, por el que se cuelgan de la superficie del agua.

Los machos tienen un periodo de desarrollo ligeramente mas corto que las hembras por lo
que emergen de las pupas antes que ellas. La fase de pupa dura de 32 a 36 horas en los
machos y de 49 a 52 horas en las hembras.

Las hembras sobreviven en ayunas unos 5 a 7 dias, pero una vez han ingerido sangre
pueden llegar a sobrevivir hasta 30-40 dias, dependiendo de la temperatura. Por ejemplo a
22°C y 80 % de humedad relativa llegan a vivir hasta 89 dias. Por término medio, su
supervivencia se sitla en torno a las 3-4 semanas.

Las hembras de este mosquito normalmente realizan la puesta en imbornales, fuentes
ornamentales y cualquier punto donde se acumule agua, si bien, en el caso del
mosquito tigre, que requiere de muy poca cantidad de agua para depositar sus huevos,
cualquier pequefio recipiente que puede acumular agua es suficiente para su proliferacion
(macetas, jarrones, cubos, neumaticos abandonados, canaletas para el agua de lluvia, botes,
platos, latas, etc.).

Huevos hibernantes en Ae. albopictus:

Las poblaciones tropicales y subtropicales de Ae. albopictus permanecen activas durante todo
el afio y no hibernan. Por el contrario, en las regiones templadas las poblaciones de este
mosquito se ven muy afectadas por la temperatura estacional y la duracién del fotoperiodo.
En respuesta a los factores climaticos adversos propios del invierno, producen en otofio
huevos que entraran en diapausa para superar con facilidad los rigores invernales.

El fotoperiodo es el principal desencadenante de la diapausa, parametro que puede variar de
unas zonas geograficas a otras. En general, la produccion de huevos hibernantes se inicia por
debajo de 13-14 horas de luz, aunque en algunas zonas este fendbmeno se desencadena a
fotoperiodos inferiores (11-12 horas de luz).

En nuestro entorno la aparicion de este tipo de huevos tiene lugar a finales de verano o
comienzos de otofio. Los huevos puestos en esa época del afio entran en diapausa facultativa
y no eclosionan, lo que les permite sobrevivir durante el invierno en las regiones templadas.

Esto es lo que ha permitido el establecimiento de poblaciones de este mosquito en las
latitudes mas septentrionales de Asia, América del Norte y Europa. Al entrar en diapausa los
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huevos de Ae. albopictus europeos el éxito en su eclosion y su tolerancia al frio se
incrementan, si lo comparamos con los huevos no hibernantes.

La eclosion de los huevos hibernantes en la primavera esta intimamente relacionada con los
cambios en el fotoperiodo y la temperatura y con la disponibilidad de agua. En cualquier caso,
parece que este mosquito no es capaz de superar el invierno cuando la duracion de la
diapausa sobrepasa los seis meses. Sin embargo, en Roma por ejemplo se han detectado
poblaciones de adultos muy bien adaptadas al frio, capaces de permanecer activas durante
todo el invierno. Esto mismo sucede también en algunas zonas de Murcia.

En consecuencia, el periodo reproductivo de estos mosquitos en nuestras latitudes esta
marcado por el aumento de las temperaturas en primavera y la aparicion de huevos
hibernantes en otofio.

Dinamica estacional y preferencia de habitats

Las razas de Ae. albopictus de climas templados ponen ademas huevos muy resistentes a
la sequia estival (huevos quiescentes), como se ha comentado anteriormente, que son
depositados por encima de la linea de contacto del agua. Aedes albopictus es una
especie multivoltina (5-17 generaciones por afio) y su abundancia estacional en una
determinada zona geogréfica estara condicionada fundamentalmente por la temperatura, la
presencia de agua y la disponibilidad de alimentos. Cuanta mas alta sea la temperatura
ambiente mas se acelerara el desarrollo de las larvas, incrementandose el nimero de
generaciones de adultos, y aumentando en consecuencia las tasas de huevos hibernantes.
En algunas zonas del norte de ltalia la abundancia de hembras es mayor de mayo a
septiembre, con un pico a finales de julio. En Grecia, Ae. albopictus permanece activo durante
mas de 8 meses al afio (abril — diciembre), con maxima produccién de huevos desde
mediados de julio hasta finales del otofio y mayor abundancia de adultos en octubre.

Ae. albopictus tiene la capacidad de desarrollarse en habitats naturales y artificiales,
como neumaticos, bidones, cualquier recipiente capaz de albergar agua de lluvia o riego,
bebederos, floreros, platos de macetas, imbornales, sumideros, etc. No es capaz de
desarrollarse en agua salobre. Tiene una gran preferencia por habitats urbanos y
suburbanos. Su rango de vuelo raramente supera los 150 metros. La principal via de
dispersion de este mosquito se produce a traveés de turismos y de vehiculos pesados de
transporte de mercancias.

Preferencias alimentarias y habitos de picadura/reposo

El comportamiento hematofagico de Ae. albopictus es oportunista, alimentandose de sangre
de humanos, animales domésticos y silvestres, reptiles, aves y anfibios mientras que Ae.
aegypti parece tener un mayor grado de antropofilia. En general, parece tener tendencia a
alimentarse de sangre humana, sobre todo en entornos urbanos. También parece preferir la
sangre de mamiferos a la de aves. La picadura de este mosquito causa enormes molestias
entre la poblacibn en muchas regiones europeas, incluida Espafia, afectando de manera
significativa a la calidad de vida de los habitantes de las zonas donde su presencia es mayor.
Las hembras son muy agresivas y, por lo general, pican durante el dia y preferiblemente al
aire libre, aunque también pueden picar en el interior de las casas. Hay estudios que sugieren

que algunas poblaciones locales de este mosquito reposan en el interior de las casas
23



Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente a Dengue, Chikungunya y Zika

después de alimentarse. En otras palabras, parece que se estd produciendo una cierta
tendencia a la endofilia. También puede encontrarse en el subsuelo y en los sumideros.

I Factores que afectan ala dispersion de Aedes albopictus.

Dentro de las variables climatolégicas que podrian favorecer su establecimiento se
encuentran el fotoperiodo, la temperatura y la precipitacion. La gran capacidad de Ae.
albopictus para establecerse en nuevas localizaciones geograficas en lineas generales esta
condicionada por los siguientes factores climaticos (40, 41):

« Temperatura media en invierno por encima de los 0° C. Los huevos hibernantes de
Ae. albopictus europeos son capaces de sobrevivir olas de frio de -10°C, mientras que
los huevos producidos por las poblaciones de este mosquito en regiones tropicales
s6lo son capaces de soportar -2°C como maximo.

« Temperatura media del mes célido superior a 20°C.

. Temperaturas medias anuales superiores a 11°C, necesarias para que los adultos
permanezcan activos. En general, por debajo de los 9°C los adultos apenas son
activos, por lo que suelen buscar microclimas mas calidos en el interior de las casas.

. Temperaturas estivales de 25-30°C son 6ptimas para su desarrollo.

« Precipitacion anual de al menos 500 mm, un prerrequisito para el mantenimiento de
los habitats acuaticos naturales. Estas precipitaciones necesitan ademas ser
suficientes durante los meses estivales con el fin de proporcionar criaderos larvarios
(mas de 60 dias de lluvias anuales en promedio). Regimenes altos de precipitacion
reducen a corto plazo la abundancia de hembras en busca de un hospedador del que
alimentarse.

. Existen poblaciones de Ae. albopictus capaces de establecerse en zonas con
temperaturas medias mas bajas (5-28'5°C) y menor precipitacion anual (290 mm). Hay
gue sefalar aqui que el agua almacenada en bidones, depdésitos, etc., constituye un
excelente habitat acuatico para el desarrollo de las larvas, independientemente de que
se produzca lluvia o no.

En teoria sobrevive hasta latitudes tan al norte como 42°N, casi las 2/3 partes inferiores de la
Peninsula Ibérica (42). Las zonas supuestamente mas adecuadas climaticamente para el
desarrollo de este vector en Espafia serian Galicia, toda la cornisa Cantabrica, region
subpirenaica, Cataluiia, Delta del Ebro, cuenca del Tajo, cuenca del Guadiana y
desembocadura del Guadalquivir (40). Sin embargo, siempre ha de tenerse en cuenta que la
especie se puede establecer de forma local en areas con una precipitacion menor,
especialmente en zonas periurbanas donde se produce un aporte de agua suplementario
proveniente de las actividades humana (43) como por ejemplo el agua de riego de plantas,
parques y jardines.

Otras variable que afecta a la dispersién del mosquito es su autonomia de vuelo que es
corta (menos de 150-200 m), siendo por tanto el transporte accidental de adultos en vehiculos
de unas zonas a otras y el transporte accidental de fases inmaduras (huevos) en neumaticos,
los principales modos de dispersion. Ambos métodos se pueden complementar. Es necesario
gque varias hembras sean transportadas en un vehiculo y sobrevivan al viaje (generalmente
cortos) para establecerse. Por tanto, solo la repeticion sistematica y continua de este evento
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lo revestiria de algun riesgo. Por el contrario, en un neumatico pueden viajar centenares de
huevos de forma segura, y s6lo necesitan que se produzca una precipitacién para activar el
ciclo y esto se puede producir en localidades que distan cientos de kilbmetros del punto de
partida.

El cambio global en general y el cambio climatico en particular van a influir en el futuro de
forma decisiva en la expansion y dispersion de Ae. albopictus en Europa (Figura 6).

Tendencias para Ae. albopictus segin las condiciones Proyeccion de la idoneidad climética de
climaticas esperadas en la 12 mitad del siglo XXI Ae. albopictus en Europa (2011-2040)

Persistentemente apropiada B Desde persistentemente inadecuada a idoneidad en aumento 3 0.00-020 [ 0.21-0.40

B doneidad en aumento ¥22 Desde insistentemente apropiada a cada vez mas inapropiada

BN Persistentemente inadecuada g De idoneidad en aumento a cada vez mas inapropiada Em o4r-ofo W 061-080

I Cada vez mas inapropiada

Figura 6: Proyeccion de las areas climaticamente idoneas en Europa para el establecimiento de
Aedes albopictus (Fuente: ECDC).

ii. Datos de interés bioldgico relacionados con el control de Ae. albopictus.

El Ae. albopictus es conocido como un mosquito preferentemente exdfilo y ligado a la
vegetacion. A pesar de ello, especialmente cuando las densidades son elevadas, también
penetra en las viviendas con facilidad. Pican en ambientes exteriores e interiores.

Se ha observado que este mosquito puede sobrevivir a bajas temperaturas, a diferencia de
Ae. aegypti. Incluso puede someterse a un periodo de diapausa durante los meses de
invierno. En los climas tropicales y subtropicales puede sobrevivir durante todo el afio. En
Espafia su periodo de actividad es, en términos generales, de mayo a octubre.

El méximo crecimiento de sus poblaciones tiene lugar entre 25° y 30°C por lo que se
considera que esa horquilla de temperaturas es la mas adecuada para el desarrollo de la
especie. Las temperaturas en las que muestran actividad y sobreviven los adultos estan
comprendidas entre 15 y 35°C. Siendo 15°C la que tendria un porcentaje de supervivencia
mayor y 35°C la que presentaria un porcentaje de supervivencia menor. El umbral de
actividad de los adultos en estudios tanto en Europa como en Norteamérica y Asia se situaria
en torno a los 11°C.

Los periodos reproductivos varian en funcion de la temperatura y la estacion del afio, el
aumento de la temperatura acorta los ciclos de desarrollo del mosquito y los periodos de
mayor actividad se estiman entre mayo y noviembre.

El mosquito tigre desarrolla su actividad durante el dia, si bien es cierto que su actividad se
concentra en los momentos cercanos al crepusculo y a los inmediatamente posteriores al
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amanecer. Ae. aegypti también muestra este comportamiento aunque no es excepcional que
pueda picar durante la noche.

Zonas de cria

Dado gue tienen una autonomia de vuelo corto y a muy baja altura entre la vegetacion por lo
gue las zonas donde pone los huevos generalmente estdn cerca de donde se encuentra el
adulto. Sin embargo, el transporte pasivo por el viento o en el interior de vehiculos (turismos y
camiones), los puede desplazar a distancias mas grandes.

Entre 4-5 dias después de alimentarse de la sangre, el mosquito pone sus huevos. Las
hembras hacen puestas de mas de 100 huevos, aunque este numero puede variar. No hacen
las puestas de una sola vez y en un mismo sitio, sino que van depositando pequefios grupos
de huevos en lugares diferentes.

Los depositan individualmente o, en ocasiones, agrupados fuera del agua, justo por encima
de la linea de contacto del agua con la pared del recipiente que la contiene, de modo
que, al subir el nivel como consecuencia de las lluvias, gqueden sumergidos y
eclosionen. Ae. albopictus aprovecha lugares naturales, creados por el hombre alrededor de
los domicilios para poner sus huevos, como son las bromelias, plantas de bambd, orificios de
los troncos de los arboles, arbustos en jardines y parques, etc. y en envases que contengan
agua como, neumaticos macetas, platos debajo de macetas, floreros/jarrones y jardineras de
cementerios, cubos, latas, desagles, estanques ornamentales, bidones, bebederos de
mascotas, bafios de aves, etc. En general, en cualquier lugar de pequefias dimensiones
que contenga agua durante un minimo de 10 dias.

Nunca deposita los huevos en aguas en movimiento, como rios y arroyos, ni en extensas
superficies y / o grandes volimenes de agua como estanques y piscinas.

Ademas de las viviendas otros puntos donde se pueden localizar criaderos son terrenos o
casas abandonadas, deshabitadas temporalmente o segundas residencias, asi como
pequefios huertos urbanos. En estos lugares es muy frecuente encontrarse con recipientes
que pueden albergar agua de lluvia o de riego. Otros lugares a tener en consideracion son
alcantarillas, fuentes, residuos / basuras, etc.

5.2. Aedes aegypti

Este mosquito ha sido tradicionalmente el principal vector competente en la transmision del
dengue y la fiebre amarilla. En la actualidad es el vector responsable de la reemergencia del
dengue y de la emergencia del virus chikungunya en numerosos paises del mundo.

Originario del Africa subsahariana, actualmente se encuentra distribuido por las regiones
tropicales y subtropicales de las Américas, Africa y Asia, asi como el sudeste de Estados
Unidos, las islas del Océano indico, y el norte de Australia. Esta especie se encontraba
presente en Europa, llegando a alcanzar Brest y Odessa, pero durante la primera mitad del
siglo XX desaparecio. Recientemente se ha vuelto a establecer en Madeira, alrededor del Mar
Negro en el sur de Rusia, Abjasia y Georgia. También se ha detectado en Holanda en 2010,
aunque no se ha establecido, asociado al comercio de neuméticos usados importados. (44)
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) apoy6 las campafias de erradicacion de
Ae. aegypti en los paises de Centroamérica y de Sudamérica en los afios 50 y 60 del siglo
pasado. El control, e incluso eliminacion de este vector se alcanzé en extensas areas
mediante estrategias medioambientales y el uso controlado de insecticidas (45).

Figura 7. Distribucion del Aedes aegypti en Centro y Sudamérica desde 1930 a 2004.

Con el cese en los afos 80 de una buena parte de estas campafias las poblaciones de Ae.
aegypti fueron recuperandose poco a poco para volver a ocupar las areas previamente
colonizadas, como puede verse en el mapa precedente.

Desde entonces, el vector se encuentra en fase de expansion por el mundo, habiendo sido
dispersado por via aérea, maritima o terrestre.

Las Islas Canarias estan libres de este mosquito, pero debido al riesgo de su importacion, al
encontrase Ae aegypti tanto en la costa africana como en el archipiélago de Cabo Verde y en
la Isla de Madeira (Region Autobnoma de Portugal), se estd reforzando la vigilancia
entomoldgica en los puntos de entrada de esta Comunidad Autbnoma.

El ciclo biolégico de Ae. aegypti es muy similar al de Ae. albopictus. La principal diferencia
entre los ciclos biolégicos de ambas especies radica en que Ae. aegypti no es capaz de
producir huevos hibernantes que entren en diapausa aunque si huevos quiescentes.

Por esta razon la reemergencia de este Ultimo mosquito en Espafia estaria circunscrita a las
zonas mas templadas del sur y levante peninsular y a las Islas Canarias. Los huevos de estas
especies pueden resistir condiciones de sequia superiores al aflo. Aedes aegypti se suele
encontrar en las casas mientras que Ae. albopictus estd mas ligado a la vegetacion
circundante a las viviendas y predomina en ambientes periurbanos y rurales.

6 Evaluacion del riesgo de introduccion y circulacion de los virus
de Dengue, Chikungunya y Zika en Espafia

Las evaluaciones de riesgo se realizan para identificar los factores de riesgo y las
vulnerabilidades presentes en un territorio geografico. En ellas se describen los factores que
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facilitan la transmision con el fin de que sean tenidos en cuenta para elaborar planes de
preparacion y respuesta adaptados a las circunstancias de cada lugar.

La identificacién de los factores presentes en cada lugar ayudara a establecer las actividades
mas eficientes para reducir, controlar y evitar que ocurra la transmision de la infeccion, y si
fuera necesario establecer las medidas de respuesta mas apropiadas.

Estos factores no son estaticos y van a variar de un lugar a otro o en diferentes periodos de
tiempo. Por ello, los planes deben elaborarse para cada municipio y deberan ser actualizados
periddicamente.

6.1 Factores que afectan al riesgo de introduccion y circulacion de los virus
de Dengue, Chikungunya y Zika en Espaiia

En la tabla 1 se presenta las vulnerabilidades y los factores que influyen en el riesgo de
introduccion y circulacidon de estos virus que es una adaptacion del documento publicado por
el CCAES: “Evaluacién del riesgo de introduccién y circulacién del virus del Dengue en
Espafa. Mayo 2013” que puede consultarse en:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/analisisituacion/infoSitua.htm

Tabla 1. Vulnerabilidades y factores que influyen en el riesgo de introduccion y circulacion de los virus de dengue,
chikungunya y Zika en Espafia

Aumento de  viajeros Introduccion del virus Posible aparicién de casos
internacionales esporadicamente en todo el autéctonos en las zonas
procedentes de éareas territorio a través de los casos con presencia de vector,
endémicas. importados. Ae. Albopictus.

q : z Aumento del comercio

Globalizacion . ; o
internacional maritimo, i
. Introduccion de vectores en Vectores pueden
aéreo y terrestre con
sonas donde existe el puntos de entrada, tanto Ae. establecerse en nuevas
albopictus como Ae. aegypti. zonas geograficas.

vector competente: Ae.
aegypti y Ae. Albopictus.

o Aumento de la amplitud de
los periodos de actividad del
vector.

« Acorta los ciclos de

o Aumento de la iy
temperatura B de! MEREE Si se introduce el virus:
’ aumenta su densidad. :

o Aumento de la aumenta la probabilidad de

o« Acorta el periodo de L
Humedad. . ., . transmision.
. Aumento de las lluvias incubacién  extrinseco y

aumenta la tasa de
reproduccion del virus.

« Aumenta la tasa de
contacto con el hombre.

Cambio climatico

Si se introduce el virus y

Aumentan las zonas aumentan las zonas donde
» Desplazamiento de las geograficas en donde se dan los vectores pueden
isotermas en Espafia. las condiciones climéticas para establecerse, aumentan las
el establecimiento de aedinos. zonas de riesgo de
transmision.
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Factores
sociodemograficos

y
medioambientales

Enfermedad
emergente en
Espafa

Falta de
experiencia en
programas
integrados de
control vectorial

Aumento del tipo de
viviendas y espacios de
ocio donde se facilita la
cria y establecimiento
del vector:
urbanizaciones,
campos de golf,
huertos urbanos, etc.
Habitos socioculturales:
ocio al aire libre,
almacenamiento
domiciliario de agua en
zonas con escasez de
precipitaciones.

Escaso conocimiento
de la enfermedad en
los servicios sanitarios.

Falta de programas
integrales de control
vectorial.
Escasa conocimiento
del riesgo entre la
poblacion.

6.2 Evaluacion de Riesgo

aumentan
geograficas
vector puede

Artificialmente,
las zonas
donde el
establecerse.
Facilita el aumento de la
densidad vectorial.

Aumenta la tasa de
contacto.

Dificultad en la identificacién y
la deteccion precoz de casos
importados y autéctonos.

Escasa
entomoldégica
Poco uso preventivo de las
medidas de  proteccion
individual en zonas de
riesgo.

vigilancia

Si se introduce el virus:
aumenta la probabilidad de
transmision.

tardia de los
casos Yy retraso de las
medidas para evitar
contacto con mosquitos.

Deteccion

Facilidad para el
establecimiento del vector
una vez introducido.
Aumento de la densidad de
vectores.

Para valorar el riesgo se revisa la susceptibilidad de la poblacién espafiola, la presencia del
vector y las probabilidades de introduccién del virus en Espafia.

a. Poblacion susceptible: en Espafia la poblacion es mayoritariamente susceptible, dado

que el virus Zika y chikungunya nunca han circulado, y no hay evidencias de
circulacion del virus del dengue después de 1930.

Riesgo de introducir el virus: Todos los afios llegan personas infectadas con los virus
de dengue, chikungunya y a partir de 2016 también de Zika, procedentes de zonas
endémicas y se distribuyen por todo el pais. La probabilidad de que el virus sea
introducido por un viajero dependera de la frecuencia con la que lleguen viajeros
procedentes de zonas con epidemias activas, mientras que la probabilidad de que se
transmita dependera de que la persona infectada durante el periodo virémico se
encuentre en una zona con mosquitos competentes, en una época del afio en que
estén presentes (mayoritariamente de mayo a octubre) y sin adoptar medidas de
proteccion personal.

En Espafia, la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) comenzé la
vigilancia de la enfermedad por virus chikungunya en el afio 2014. En ese afio se
notificaron al Centro Nacional de Epidemiologia 241 casos importados. El 75% de los
casos procedian de Republica Dominicana. Las CCAA que mas casos notificaron
fueron Catalufia (58 casos) y Madrid (83). En 2015 se han notificado 210 casos
importados. Catalufia y Madrid acumulan también el mayor nimero de casos. Los
paises de procedencia mas frecuentes son Colombia y Ecuador. Respecto al dengue,
ha comenzado a notificarse en el afio 2015 y se han registrado 98 casos importados.
En 2016 se han comenzado también a notificar casos de infeccion por virus Zika.
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c. Presencia de un vector competente: en la actualidad el vector estd presente en
localidades de la costa mediterrdnea, desde Gerona a Cadiz, incluyendo las Islas de
Mallorca, Menorca e Ibiza. También esta presente en el municipio de Iran, en el Pais
Vasco, y en Huesca capital. Hay que destacar la velocidad a la que Ae. albopictus esta
colonizando nuevos territorios ya que este mosquito no estaba presente en Espafa
antes de 2004.

Aunqgue fundamentalmente el vector esta presente en la costa mediterranea, el volumen de la
poblacion que visita estas regiones durante los meses de verano es muy elevado.

En resumen: la poblacion espafiola es mayoritariamente susceptible y el virus se introduce
periédicamente en Espafia a través de viajeros procedentes de paises endémicos. El vector
gque transmite el virus de una persona a otra esta presente en numerosos municipios de la
costa mediterranea, incluyendo gran parte del Archipiélago Balear. Los factores
medioambientales y sociodemogréficos descritos pueden facilitar que se encuentren el vector,
el virus y la persona susceptible y tenga lugar la transmision autoctona del virus.

Existe por ello un riesgo de que aparezcan casos autdéctonos aunque variara entre
Comunidades Auténomas, incluso entre provincias y municipios.

Por ello, este Plan de Preparacion y Respuesta va a proponer las medidas a adoptar en
funcion de la presencia o ausencia del vector y de la deteccion de casos autéctonos.

6.3 Niveles de riesgo

En Espafia el riesgo de transmisién se limita a las zonas en donde esta presente el Unico
vector competente identificado Ae. Albopictus. En el mapa representado anteriormente (figura
2) se recoge la informacion disponible de la presencia, ausencia (en los puntos en los que se
ha realizado muestreo) o desconocimiento de la presencia del mosquito Ae. albopictus
(mosquito tigre) por provincias.

Se definen a titulo orientativo, los siguientes niveles de riesgo que indican la posibilidad de
aparicion de nuevos casos o brotes de arbovirosis en funcién de la vigilancia entomoldgica y
epidemioldgica (46, 47).

Nivel O: Ninguna o negligible. Cualquier situacién de clima, con datos de ausencia de

vectores adultos o vectores inactivos, y sin casos detectados o con deteccion de casos
importados.

Nivel 1: Remota. Situacién de clima favorable a la actividad del vector (principalmente

primavera, verano y otofio), presencia de vectores adultos, y deteccién de un caso probable
importado en fase no virémica o de un caso en qué, habiendo pasado el periodo virémico en
Espafia, hayan transcurrido méas de 45 dias desde el inicio de los sintomas.

Nivel 2: Posible. Situacion de clima favorable a la actividad del vector, presencia de
vectores adultos, y deteccion de un caso probable importado en fase virémica o que haya
pasado una parte o todo el periodo virémico en Espafia.

Nivel 3: Probable. Situacién de clima favorable a la actividad del vector, presencia de
vectores adultos, y deteccién de un caso autéctono probable y/o confirmado.
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Nivel 4: Brote. Situacién de clima favorable a la actividad del vector, presencia de vectores

adultos, y deteccién de casos (2 0 mas) autoctonos probables y/o confirmados en una zona
geogréfica delimitada.

Nivel 5: Epidemia/endemia. Situacion de clima favorable a la actividad del vector, presencia

de vectores adultos, y deteccién de multiples casos autdctonos probables y/o confirmados con
una amplia distribucion geogréfica de los casos y una elevada tasa de ataque.

7 Elementos clave para la prevencion y control de las
enfermedades vectoriales

Las actividades fundamentales para la prevencién y el control de la transmisién de estos virus
deben ir dirigidas a controlar las poblaciones del mosquito vector, detectar y tratar
rapidamente los casos importados o autdctonos y adoptar medidas que reduzcan el contacto
entre las personas infectadas y el vector.

La prevencion y el control de las enfermedades transmitidas por vectores requieren la
colaboraciéon y coordinacion de multiples sectores. Los sectores implicados deben ser
identificados en cada municipio, para conformar un grupo de coordinacién que participe en
las medidas de preparacion, en el seguimiento y la respuesta si fuese necesario, garantizando
que las medidas adoptadas se adaptan a la situacion.

Ae. albopictus tiene habitos fundamentalmente peri-domésticos y por ello una actividad
esencial es informar del riesgo a la poblacién en los areas en donde el vector esté presente,
difundiendo los métodos para reducir o eliminar los hébitats de las larvas de estos mosquitos
y las medidas de proteccion personal que debe adoptar.

Las Comunidades Auténomas (CCAA) definiran las actividades necesarias para que todos los
actores que desempefan un papel en la preparacién y en la respuesta estén informados y
dispongan de los recursos necesarios para activar las medidas de respuesta en cuanto la
situacion lo requiera.

A continuacién se desarrollan los elementos clave que deben contemplarse en la fase de
preparacion y reforzarse o activarse en la fase de respuesta.

Vigilancia epidemiologica y microbiologica
Vigilancia entomoldégica

Gestion del vector

Proteccion individual

Formacion e informacion

Coordinacién y Comunicacion
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7.1 Vigilancia epidemioldgica y microbiologica
La Vigilancia epidemioldgica tiene los siguientes objetivos:

1. Detectar precozmente los casos importados y autéctonos para establecer las medidas
de prevencion y control vectorial que necesite cada caso.

2. Prevenir y controlar los brotes de forma precoz.

3. Garantizar el correcto manejo de los pacientes.

El Consejo Interterritorial del aprobd en diciembre de 2013 los protocolos para la vigilancia de
dengue y de la enfermedad virica por Chikungunya. ElI Boletin Oficial del Estado (BOE) del
17 de marzo de 2015 publicé la Orden por la que se modifican la lista de enfermedades de
declaracion obligatoria, incluyendo Dengue y Enfermedad virica por Chikungunya®. La
Comision de Salud Publica, en su reunién de 10 de febrero de 2016, ha aprobado el nuevo
protocolo de vigilancia de la enfermedad por virus Zika.

La definicion y clasificacion de casos de Enfermedad por virus Chikungunya, Dengue y Zika
se encuentra detallada en dichos protocolos asi como las técnicas diagnésticas de eleccion.
Resaltar Gnicamente que en cuando se diagnostigue un caso autéctono de estas
enfermedades en una CCAA se enviaran de forma inmediata muestras al laboratorio de
referencia del Centro Nacional de Microbiologia para la confirmacion diagnostica. De igual
forma, si alrededor de un caso autéctono de detectan otros posibles casos autéctonos, éstos
se descartaran o confirmaran en el laboratorio del CNM.

Los protocolos presentan un modelo de encuesta epidemioldgica que es necesario rellenar en
la declaracion individualizada de los casos. Los protocolos se pueden consultar en el anexo |
y en el siguiente enlace: http://www.isciii.es/ISCIIl/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-
tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/protocolos.shtml

Notificacion de los casos

Los servicios asistenciales que detecten un caso que cumpla criterios clinicos y
epidemioldgicos lo notificaran a los servicios de salud publica de su CCAA en la forma en que
en cada Comunidad se establezca. Los servicios de vigilancia de las CCAA notificaran los
casos importados confirmados o probables si no se puede alcanzar un diagndstico de
confirmacion al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto de Salud Carlos llI
(ISCIIl). Se recogeré la informacion de forma individualizada segun el conjunto de variables
especificadas en el formulario de declaracion que forma parte del protocolo de vigilancia y se
enviard con una periodicidad semanal. La informacion se consolidard anualmente.

Cuando se detecte un caso autoctono la CCAA lo notificard de forma urgente al CCAES vy al
CNE. ElI CCAES valorara junto con las CCAA afectadas las medidas a tomar vy, si fuera
necesario, su notificacion al Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de Union Europea y a la
OMS de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

! Orden SS1/445/2015, de 9 de marzo, por la que se modifican los anexos I, 1l y lll del Real Decreto 2210/1995, de
28 de diciembre, por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, relativos a la lista de
enfermedades de declaracion obligatoria, modalidades de declaracién y enfermedades endémicas de ambito

regional.
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A continuacion se presentan unos algoritmos que resumen la definicion, clasificacion y
actuaciones ante un caso sospechoso de dengue, chikungunya y Zika.
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Algoritmo para la investigacion de casos de Dengue

Se iniciara la investigacion en los siguientes casos:

Fiebre > 38,52C de inicio brusco, en ausencia de otro foco de infeccidn y con al
menos dos de los siguientes signos®

+ Antecedente de viaje a paises endémicos en los ultimos 15 dias

Si no hay antecedente de viaje, pero existe sospecha clinica en una zona en donde se
dan las condiciones para la transmision autoctona, seguir el algoritmo

| [
W W

- Notificar urgentemente al Servicio de Salud Publica para
investigacion epidemioldgica y averiguar si el caso esta o ha
estado en Espafia en una zona con Ae. albopictus, mientras

estaba virémico (un dia antes y hasta 7 dias después del inicio . )
de sintomas) sintomas y los marcadares son negativos,

tomar otra muestra 10 dias después.

Tomar muestra de suero para envio a
laboratorio. Si la muestra se ha tomado
en los primeros 7 dias tras el inicio de

- Recomendar medidas de proteccién personal para evitar

contacto con el mosquito. l

Pruebas diagndsticas e interpretacién de resultados, segtn tiempo
transcurrido entre el inicio de sintomas y la sospecha:

- entre 0 a 5 dias: aislamiento, PCR y deteccion de Ag NS1
- entre 5 y 7 dias: Deteccion de Ag NS1 y serologia
- después de 7 dias: Serologia

k' \[/ L'

Aislamiento y/o PCR (+) y/o IgM (+) y/o Todos los marcadores
Ag NS1(+) seroconversion (+) negativos
CASO CASO CASO
CONFIRMADO PROBABLE DESCARTADO

| |

Seguir guias clinicas

A4 v

Con antecedente de viaje a pais endémico Sin antecedente de viaje fuera de Espania

CASO IMPORTADO

CASO AUTOCTONO

\/

Para confirmar diagnostico en casos autéctonos,
enviar rapidamente muestras al Centro Nacional de
Microbiclogia (CNM)

* Nauseas, vomitos, erupcion cutdnea, malestar, cefalea mialgia, lumbalgia, artralgias, dolor retro-orbitario, petequias o
prueba del tornigquete positivo, leucopenia, trembocitopenia o cualquier signo de alerta por dengue grave: dolor

abdominal intenso y contindo, vomitos persistentes, derrame seroso, sangrado mucosas, somnolencia o irritabilidad, o
hepatomegalia.
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Algoritmo para la investigacion de casos de chikungunya

Se iniciara la investigacion en los siguientes casos:

de infeccion

Fiebre > 38,52C de inicio brusco, y artralgia grave/incapacitante, en ausencia de otro foco

+ Antecedente de viaje a paises endémicos en los ultimos 15 dias

Si no hay antecedente de viaje, pero existe sospecha clinica clinica en una zona en donde
se dan las condiciones para la transmision autdctona, seguir también el algoritmo

h

- Notificar urgentemente al Servicio de Salud Publica para
investigacion epidemioldgica y averiguar si el caso esta o ha
estado en Espafia en una zona con Ae. albopictus, mientras
estaba virémico (un dia antes y hasta 7 dias después del inicio
de sintomas)

- Recomendar medidas de proteccién personal para evitar
contacto con el mosquito.

A4

Tomar muestra de suero para envio a
laboratorio. 5i la muestra se ha tomado
en los primeros 7 dias tras el inicio de
sintomas y los marcadores son negativos,
tomar otra muestra 10 dias después.

W

inicio de sintomas y la sospecha:
- entre 0 a 5 dias: aislamiento, PCR
- entre 5 y 7 dias: PCR y serologia
- después de 7 dias: serologia

Pruebas diagndsticas e interpretacion de resultados, segln tiempo transcurrido entre el

l y

|

Aislamiento y/o PCR (+) y/o lgM (+)

Todos los marcadores

Ag NS1(+) y seroconversion negativos
| y |
CASO CASO CASO
CONFIRMADO PROBABLE DESCARTADO
W W
Seguir guias clinicas
|
W W
Con antecedente de viaje a pais Sin antecedente de viaje fuera de
endémico Espafia
CASO IMPORTADO CASO AUTOCTONO

|

Para confirmar diagnastico en casos autdctonos,
enviar rapidamente muestras al Centro Nacional de
Microbiologia (CNM)
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Algoritmo para la investigacion de casos de Zika

Se iniciara la investigacion en los siguientes casos:

Paciente que presenta exantema maculopapular Y elevacion de la temperatura
corporal y uno o mas de los siguientes sintomas *

+ Antecedente de viaje a paises endémicos en los ultimos 15 dias

Si no hay antecedente de viaje, pero existe sospecha clinica en una zona en donde
se dan las condiciones para la transmisién autdctona, seguir el algoritmo

J J

- Notificar urgentemente al Servicio de Salud Publica para Tomar muestra de suero para envio a
investigacion epidemiologica y averiguar si el caso esta o ha
estado en Espafia en una zona con Ae. albopictus, mientras
estaba virémico (un dia antes y hasta 7 dias después del inicio
de sintomas)

laboratorio. Si la muestra se ha tomado
en los primeros 7 dias tras el inicio de
sintomas y los marcadores son negativos,

tomar otra muestra 10 dias después.

- Recomendar medidas de proteccion personal para evitar
contacto con el mosquito.

Pruebas diagndsticas e interpretacion de resultados, segin tiempo
transcurrido entre el inicio de sintomas y la sospecha:

- entre 0 a 5 dias: aislamiento, PCR

- entre 5y 7 dias: PCR y serologia

- después de 7 dias: serologia

Orina: entre 0 y 15 dias: PCR, aislamiento

v J

Aislamiento y/o PCR (+) y/o 1M (+] y/
+) y/o
presencia de anticuerpos & Y . Todos los marcadores
. seroconversion (+) negativos
neutralizantes

| v y

CASO CASO CASO
CONFIRMADO PROBABLE DESCARTADO
W b4

Seguir guias clinicas

v i
Con antecedente de viaje a pais endémico Sin antecedente de viaje fuera de Esparia
CASO IMPORTADO CASO AUTOCTONO

\

Para confirmar diagndstico en casos autdctonos,
enviar rapidamente muestras al Centro Nacional de
Microbiologia (CNM)

* artralgias o mialgias, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival y cefalea o malestar general,
siempre que no se expligue por otras causas.
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Se han elaborado dos documentos destinados respectivamente a atencion primaria y a nivel
hospitalario: “Guia de manejo en Atencion Primaria de pacientes con dengue, chikungunya y
Zika”, y “Guias de manejo a nivel hospitalario de pacientes con dengue, chikungunya y Zika”.
Ambos documentos se pueden consultar en los anexos Il y lll. También se ha elaborado un
“Protocolo de actuacion para los especialistas en ginecologia y obstetricia en relacion a la
deteccion de las posibles complicaciones asociadas a la infeccion por virus Zika durante el
embarazo” que se puede consultar en el anexo IV.

Estos documentos se pueden consultar también en el siguiente enlace:

http://msssi.es/profesionales/saludPublica/zika/informacion/home.htm

Actividades de preparacion en vigilancia

Para alcanzar los objetivos de vigilancia en cada area de salud o municipio deberan realizarse
las siguientes actividades:

I.  Difundir los protocolos de vigilancia en los centros de atencion primaria y hospitalaria,
asi como los algoritmos y guias de manejo de casos para que los profesionales sanitarios
conozcan las definiciones de caso, los laboratorios de referencia y como manejar a los
pacientes y su entorno.

II. Informar periédicamente a los profesionales sanitarios en cada area de salud sobre los
casos importados de estas enfermedades en su area, el aumento de la incidencia a nivel
mundial y la presencia de vectores competentes en su localidad, con el fin de aumentar la
sensibilizaciébn de los profesionales sanitarios hacia estas enfermedades que pueden
emerger en Espafa.

[ll. Las CCAA estableceran sus laboratorios de referencia y garantizaran la disponibilidad
de reactivos para el diagndstico oportuno.

7.2 Vigilancia entomoldgica

La vigilancia entomoldgica es un componente del programa de control integrado del vector,
entendido como la combinaciéon organizada de todas las estrategias disponibles para la
reducciéon del vector con una buena relacién coste-beneficio de forma flexible y sostenible
(OMS 1994).

Esta vigilancia estara orientada a la identificacion de la presencia de vectores competentes y
a estudiar e identificar las variables que permitan (entre otros aspectos) evaluar el riesgo para
la salud humana, asi como estimar la abundancia y densidad del vector y los pardmetros
entomolégicos que ayuden a la toma de decisiones.

Objetivos:

1. Establecer las medidas de prevencion y control vectorial necesarias ante la deteccion
de casos importados y autéctonos.
2. Prevenir y controlar los brotes de forma precoz.

3. Garantizar el correcto manejo de los pacientes, en zonas geogréficas especiales como
las Islas Canarias, Ceuta y Melilla, libres de ambos mosquitos en el momento de
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publicacion de este documento, pero con condiciones ambientales idoneas para su
establecimiento, la vigilancia en puntos de entrada tendr4 por objeto detectar su
introduccion lo mas rapidamente posible y poner en marcha programas de eliminacion
del vector.

Para alcanzar estos objetivos sera necesario establecer una serie de actividades en cada
nivel de riesgo. Cada Comunidad elaborar4d su propio mapa de riesgo y los factores
facilitadores del establecimiento del mosquito y de la transmisién del virus en su territorio.

La deteccién precoz puede llevarse a cabo mediante acciones en las que de forma activa o
pasiva buscamos la presencia del vector.

a. Medidas activas: Realizacion de muestreos anuales en periodos de actividad del
mosquito para identificar nuevas zonas con presencia del vector. En caso necesario, se
realizaran muestreos especificos para valorar determinados parametros entomolégicos
para apoyar la adopcién de medidas de prevencion y control vectorial. (véase anexo 1).

b. Medidas pasivas: tales como comunicacion de profesionales, medios de
comunicacion, notificacion ciudadana, redes sociales, etc.

Hay que recordar que el mosquito tigre es una especie exética invasora y que el muestreo y
sus actividades conexas no deben contribuir a su diseminacion més alla de las zonas en las
gque ya se encuentra localizado. Por ello, en la toma de muestras, en su transporte,
tratamiento y destruccién se tomaran las medidas necesarias para evitarlo. A este respecto
hay que tener presente la obligacién de autorizacién administrativa que emana del articulo
64.3 de la Ley 42/2007, de 13 de diciembre, del Patrimonio Natural y de la Biodiversidad'.y
que afecta tanto a los ejemplares vivos o propagulos que pudieran sobrevivir o reproducirse)?.

Al estar incluido en el catalogo espafiol de especies invasoras el Ministerio de Agricultura,
Alimentacién y Medioambiente también estd obligado a promover la gestion encaminada a la
erradicacion de esta especie en concreto.

7.3 Gestion de vectores

Prevencién y control

Las medidas de prevencion y de control de mosquitos tienen como finalidad evitar la
presencia y la proliferacion de estos insectos y reducir su abundancia de acuerdo con el
umbral de tolerancia que se considere aceptable, para minimizar los efectos negativos que
pueden ocasionar a la poblacion, tanto desde el punto de vista de las molestias como de la
prevencion de posibles transmisiones de enfermedades.

Las actuaciones de control se deben basar en el control integrado de plagas, de modo que se
integren las medidas preventivas con medidas de control fisico, mecénico y bioldgico

! Lainclusién en el Catalogo Espafiol de Especies Exéticas Invasoras conlleva la prohibicion genérica de posesion, transporte,
trafico y comercio de ejemplares vivos, de sus restos o propagulos que pudieran sobrevivir o reproducirse, incluyendo el comercio
exterior. Esta prohibicion podra quedar sin efecto, previa autorizacion administrativa de la autoridad competente, cuando sea
necesario por razones de investigacion, salud o seguridad de las personas, o con fines de control o erradicacién, en el marco de
estrategias, planes y campafias que, a tal efecto, se aprueben.

2 Por la Direccion General de Calidad, Evaluacion Ambiental y Medio Natural del Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio
Ambiente, se nos indica que la excepcién concedida por una Administracién Autondmica competente tiene una vigencia nacional.
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prioritariamente y, en caso necesario, de control quimico. En el caso del mosquito tigre (Ae.
albopictus), la medidas preventiva méas efectiva es evitar la puesta de huevos y el crecimiento
de sus larvas acuéticas.

Para definir cuales son las medidas que hay que adoptar en cada caso, habra que tener en
cuenta las caracteristicas geograficas y sociales de la zona, la ecologia, la densidad y el
habitat del vector y el riesgo sanitario.

El control del vector incluye:
- Medidas preventivas de la proliferacion y dispersion del vector.

- Medidas de control.

Medidas preventivas de la proliferacion y dispersion del vector.

Una de las actuaciones fundamentales para evitar la proliferacion de los mosquitos se basa
en la deteccion y la revision periddica de los lugares susceptibles de crear el habitat
preferencial del mosquito.

Puesto que el mosquito tigre realiza la oviposicion en cualquier lugar de pequefias
dimensiones susceptible de quedar inundado y que contenga agua durante unos dias, las
medidas de actuacion se deben centrar, en primer lugar, en localizar todos estos puntos o
zonas de cria del mosquito. Para hacer esta localizacion, puede ser conveniente elaborar una
cartografia detallada de los puntos de cria urbanos que estén en la via publica (por ejemplo
cartografia de imbornales de riesgo).

Una vez localizados los puntos de cria, las medidas se deben centrar en eliminar todos los
elementos o los puntos de riesgo posibles. Las estrategias generales que hay que seguir para
evitar la colonizacién de estos espacios se basan en aislar del exterior cualquier punto que
acumule agua, minimizar su volumen, prevenir su acumulacion, provocar el movimiento del
agua Yy/o realizar un relleno con aridos u otros materiales inertes en aquellos lugares donde
sea posible.

A continuacion, se describen una serie de medidas preventivas generales, aplicables tanto
en el ambito puablico como en el privado, y otras especificas para determinados
espacios publicos o actividades que, por sus caracteristicas, pueden favorecer la
presencia de los mosquitos y requieren, por lo tanto, un plan de accién y seguimiento
concreto.

Medidas preventivas generales

e Hay que vaciar y limpiar en la medida de lo posible todos los objetos y contenedores en
los que se pueda acumular agua (jarras, cubos, ceniceros, juguetes, platos de animales
domeésticos, platos debajo de tiestos, etc.), y evitar su posterior inundacién, por ejemplo,
invirtiéndolos o poniéndolos a cubierto. En el caso de elementos fijos y objetos que no se
puedan retirar, se deben revisar atentamente al menos dos veces por semana y eliminar
cualquier cumulo de agua, limpiando los recipientes y evitando que se vuelvan a llenar.
En el caso de los platos de tiestos, cuando estos no puedan retirarse, hay que
mantenerlos secos. Los neuméaticos se deben mantener secos y bajo cubierto.
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e En los casos en que se considere imprescindible tener algun tipo de recipiente con agua
en el exterior, es necesario que estos se mantengan tapados, mediante una tapa o una
tela de mosquitera fina (malla de 1,5 - 2mm de medida maxima). En recipientes
destapados (por ejemplo, abrevaderos para animales) hay que renovar el agua dos veces
por semana, como minimo.

e Los canalones de recoleccion de aguas de los tejados deben mantenerse limpios de
restos vegetales. Asimismo, hay que hacer el mantenimiento de los imbornales de los
patios.

e Hay que evitar los agujeros y las depresiones del suelo donde se pueda acumular agua,
asi como la acumulacién de agua en los agujeros de los arboles (desecandolos o
colocando algin material inerte que tape el agujero, como arena, para evitar que entre el
agua).

e En el caso concreto de las balsas o las piscinas, hay que actuar para que el agua que
contengan no se convierta en un foco de cria de mosquitos. Cuando estén vacias, se
deben mantener completamente secas. En el caso de piscinas llenas de agua, estas se
deben mantener de manera adecuada para evitar la proliferacion de larvas de mosquitos.
Las balsas o los estanques deben estar también en unas condiciones que no supongan
focos de cria para estos mosquitos.

Medidas preventivas especificas en determinados espacios publicos

o Cementerios: es necesario que todos los recipientes contenedores de flores u objetos
ornamentales impidan la acumulacion de agua libre accesible a los mosquitos. Se puede
mantener la humedad, por ejemplo, mediante esponjas, fibras absorbentes o geles
hidropdnicos, agujereando los recipientes por la base, o bien introduciendo arenas u otros
materiales, como perlita, que permitan la presencia de agua, pero que la hagan
inaccesible a los mosquitos. Se puede optar también por el uso de flores artificiales o el
uso de tiestos con plantas naturales.

e Escuelas y otros equipamientos: los elementos de juego no deben tener agua estancada,
especialmente en épocas de vacaciones, en las que puede permanecer mas tiempo. En
caso de que haya neumaticos destinados al juego, estos se deben mantener secos,
preferentemente mediante perforacion o bien colocandolos semienterrados en posicion
vertical.

e Huertos, solares y fincas en desuso: hay que mantener estos espacios libres de posibles
focos de cria de mosquitos, con especial atencion a la basura, las herramientas de
trabajo y los elementos de mobiliario abandonados. En caso de que haya depdsitos de
agua, se deben mantener tapados o cubiertos con tela de mosquitera.

o Determinadas actividades comerciales e industriales (centros de jardineria, circuitos de
karts y minimotos, clubs nauticos, instalaciones de hibernaciéon de barcos, instalaciones
agricolas y ganaderas, etc.), que tengan puntos de acumulacion de agua, por el uso de
neumaticos u otros elementos de riesgo: es necesaria una vigilancia periédica de los
puntos de riesgo para evitar la proliferacion de mosquitos. En estos &mbitos, el control de
los posibles focos de cria de mosquitos debe incorporarse a los planes internos de
seguridad e higiene de las empresas.
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e Centros que almacenan y manipulan neuméticos fuera de uso (NFU) y centros de
reciclaje: hay que mantener la periferia de las zonas de almacenaje de neuméaticos
usados y de desechos libres de vegetacion y de objetos que puedan acumular agua y
favorecer la cria de los mosquitos. El apilamiento de los neuméticos usados se debe
hacer en columnas verticales, que deben estar a cubierto o cubrir con lonas siempre que
sea posible. Ademas, hay que garantizar una buena rotacion de los neumaticos y
priorizar la destruccién rapida de aquellos procedentes de zonas afectadas y la trituracién
de los NFU lo antes posible.

e Circuitos de riego e imbornales: las tareas de mantenimiento y gestion de espacios
publicos deben tener en cuenta los circuitos de riego para evitar que se formen
acumulaciones en determinados espacios, asi como el manejo de imbornales de modo
gue estos no se puedan convertir en focos de proliferacion de mosquitos. Como es
practicamente imposible eliminar el agua de los imbornales podra ser necesario intervenir
en ellos aplicando larvicidas.

e Masas de agua en parques Yy jardines: las tareas de mantenimiento de lagos, estanque,
fuentes 0 masas de agua de parques y jardines deben procurar no dejar las instalaciones
sin ningun tipo de recirculacion de agua 0 con unos niveles que permitan el
establecimiento de mosquitos.

Recomendaciones de disefio para elementos urbanos publicos

Ademas de las medidas preventivas descritas, es importante, siempre que sea posible,
incorporar en las fases de planificacion y de disefio de elementos urbanisticos una serie de
criterios y recomendaciones generales que hay que tener en cuenta para poder minimizar de
forma importante la existencia de muchos de estos puntos de cria del mosquito. Las
recomendaciones principales son:

e Las camaras sanitarias (espacios cerrados y no practicables construidos por excavacion
parcial debajo de la planta baja de los edificios) pueden ser susceptibles de inundacién
(por aguas fredticas, por rupturas en las conducciones de agua o por fugas de aguas
residuales) y pueden suponer un importante foco de cria del mosquito. Es por eso que el
disefio de los edificios debe evitar la existencia de espacios de este tipo y, en caso de
que los haya, rellenar el nivel basal de estos espacios con gravas u otros aridos para
neutralizar la posible presencia de agua hasta el nivel de relleno.

e Los imbornales de calles, pozos de arenas o decantadores constituyen importantes
elementos de riesgo para la cria de los mosquitos, ya que contienen agua de forma
permanente y son elementos situados muy cerca de las viviendas. Las soluciones de
disefio se deben basar en la existencia de sistemas de decantacion que impliquen la
menor acumulacién de agua posible y un mantenimiento adecuado de las pendientes
entre imbornales para evitar estancamientos de agua.

e Los estanques decorativos se deben disefiar de modo que se eviten las pendientes
suaves en los bordes, y el perfil del fondo debe ser en forma de embudo con un agujero
de desague central. Se debe evitar, ademas, la construccion de canales periféricos en la
lamina de agua, y su disefio debe garantizar una buena recirculaciéon del agua, para
impedir el establecimiento y la proliferacion de mosquitos.
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Las obras publicas en ejecucion pueden constituir una actividad de riesgo en lo que
concierne a los mosquitos a causa del volumen de agua que se manipula y de su
acumulacién en bidones en el exterior durante largos periodos de tiempo. En estos casos,
se recomienda incluir en los permisos de obras unas condiciones de compromiso de
recirculacion rapida de las aguas o de retirada de los recipientes con agua en el caso de
paro de las obras. También hay que evitar la existencia de fosos que se puedan inundar
de agua (por ejemplo, en las bases de las gruas de carga). Ademas, en cualquier obra en
la via publica que incluya balizas de separacion de carriles o delimitacion de la obra, hay
que asegurarse de que estas balizas sean completamente estancas y sin agujeros que
puedan acumular agua y convertirse en un importante foco de cria de mosquitos en la via
publica.

Los canalones de recogida de aguas pluviales en los tejados de los edificios publicos y
las arquetas de recogida situadas al pie de los bajantes se deben disefiar de forma que
las pendientes sean las adecuadas y que eviten la acumulacion de materias que puedan
provocar que se atasquen.

Los depositos soterrados para aguas de lluvia u otros tipos de depdsitos subterraneos
deben tener unas condiciones adecuadas de estanqueidad y deben disponer de orificios
de ventilacion protegidos con tela de mosquitera.

Las fuentes publicas se deben disefiar de forma que se eviten acumulaciones de agua y
gue no se pueda atascar el desaglie (desagiie ancho o duplicado, rejas no extraibles de
ranura estrecha).

Las arquetas de registro de aguas y las bocas de riego pueden ser probleméticas en caso
de que se produzcan acumulaciones de agua. Es por eso que hay que utilizar grifos y
elementos que eviten pérdidas y las arquetas deben tener orificios de desagle hacia el
sustrato inferior y/o una tapa metalica para que los mosquitos no puedan penetrar en
ellas. Ademas, los sistemas de riego automatico, sean por aspersion o gota a gota, deben
tener en cuenta los recorridos de evacuacion de las escorrentias y los elementos urbanos
proximos donde podrian acumularse.

En piscinas colectivas, vestuarios y otros lugares con uso de agua, habra que disponer
de imbornales y rejas de evacuacion. Los pequefios imbornales circulares habituales en
muchas piscinas y areas comunitarias de los edificios pueden ser también problematicos
y hay que controlarlos adecuadamente.

Los elementos vegetales en espacios publicos se deben situar en jardineras o
contenedores adecuados. Hay que valorar el uso de las hidrojardineras que disponen de
depositos de acumulacion de agua que comunican directamente con el exterior, ya que
pueden ser un punto de riesgo.

Los sistemas de acondicionamiento del aire de los edificios se deben disefiar de modo
gue el agua de condensacion se recoja y se canalice de forma adecuada y que se evite la
presencia de cubos en el exterior.

Las papeleras de la via publica no deben retener agua, por lo que hay que seleccionar
aguellos modelos que presenten orificios en su base.

El arbolado publico se debe disefiar de forma que se seleccionen especies arbéreas que
no tengan tendencia a generar agujeros en el tronco. Esto se debe complementar con la
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adopcion de estrategias de poda adecuadas, que no generen cicatrices, y con la eleccion
de especies de madera dura que no tenga tendencia a pudrirse. Son ejemplos de
especies poco adecuadas los platanos, las moreras y ciertas variedades tropicales de
crecimiento muy rapido.

Medidas de control

Las actuaciones de control deben basarse en el control integrado de plagas, de manera
gque integren las medidas preventivas con medidas de control fisico o mecéanico y, en caso
necesario, quimico. En el caso del mosquito Aedes aegypti y Aedes albopictus, las medidas
preventivas constituyen el mejor método de control. La actuacion mas efectiva es evitar la
puesta de huevos y el crecimiento de sus larvas acuaticas.

Los diferentes métodos de control de vectores que se pueden aplicar durante la temporada en
la que los mosquitos estan activos son:

. EI control fisico o medioambiental, también llamado mecéanico, cuyo objetivo es
cambiar el entorno para obstaculizar el desarrollo del mosquito;

. El control mediante biocidas (insecticidas), mediante la utilizacién de larvicidas y, en
su caso, de adulticidas.

. Control biolégico que implica el uso de organismos bioldgicos.

El control fisico o medioambiental ha sido previamente abordado cuando se ha revisado
las medidas de prevencion del vector (véase punto anterior).

El control con el uso de insecticidas se utiliza para disminuir la proliferacion de vectores y
puede dirigirse a una o0 mas etapas de desarrollo de los insectos. El tratamiento de estados
inmaduros (larvas) debe priorizarse tanto como sea posible, ya que se localizan en
espacios concretos (lugares de cria), mientras que los adultos estan generalmente
distribuidos en areas mas amplias. Sin embargo, para garantizar la efectividad del tratamiento
con insecticidas, cada tratamiento debe adaptarse en funcidon de las especies objetivo,
del contexto geografico y del nivel de riesgo. El control quimico o biol6gico s6lo puede
implantarse de manera efectiva si es parte de un programa integrado de control.

Aunque la medida mas idénea de prevencion y control del mosquito tigre es la eliminacion
mecanica de los puntos de cria del mosquito, en determinados casos y lugares puede ser
necesaria, como medida complementaria, la utilizacion de biocidas.

Los tratamientos con biocidas més eficaces se basan en el uso de productos larvicidas, y
sblo en los casos que sea estrictamente necesario y esté debidamente justificado, se
realizaran tratamientos contra los mosquitos adultos.

En la eleccion del tipo de producto a utilizar, hay que priorizar el uso de los més
especificos, selectivos y menos peligrosos para la salud de las personas y para el
medio ambiente. Asimismo, hay que escoger las técnicas de aplicacion de los biocidas que
minimicen el riesgo de exposicion para las personas y el medio ambiente.

Antes de aplicar un tratamiento con biocidas, quien sea el responsable debe evaluar el riesgo,
teniendo en cuenta todos los aspectos relacionados con el area objeto del tratamiento y la
actividad que se desarrolla. Sobre la base de esta evaluacion, es necesario determinar las
medidas de precaucion y de seguridad oportunas que es necesario adoptar antes, durante y
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después del tratamiento con el fin de minimizar el riesgo de exposicion para las personas y el
medioambiente.

Los productos biocidas que se utilicen deben estar inscritos en el Registro Oficial de
plaguicidas o en el Registro Oficial de Biocidas de la Direccion General de Salud Publica,

Calidad e Innovacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/salud AmbLaboral/prodQuimicos/sustPreparatorias/biocidas/home.htm?

Los biocidas deben utilizarse siguiendo estrictamente las indicaciones especificadas en
sus etiquetas, de acuerdo con las condiciones establecidas en las resoluciones de
inscripcion en los Registros mencionados, entre las que se incluyen los usos y las
aplicaciones autorizados, las medidas de precaucion y seguridad a tener en cuenta y el plazo
de seguridad, si procede.

El personal que aplica biocidas debe tener la capacitacion necesaria para hacer esta
tarea. Los productos autorizados para el uso de personal profesional especializado requieren
que este personal tenga el carné de aplicador de tratamientos DDD de nivel basico o
cualificado, de acuerdo con la Orden de 8 de marzo de 1994, o bien alguna de las titulaciones
o certificaciones que previsto en el Real Decreto 830/2010, de 25 de junio, por el que se
establece la normativa reguladora de la capacitacion para realizar tratamientos con biocidas
(48). Por otra parte, no se requiere esta capacitacién para aplicar los productos biocidas que
estan explicitamente autorizados para el uso del publico en general, los cuales se utilizar en el
ambito doméstico.

Si las actuaciones de control las realiza una empresa o servicio a terceros o corporativo en el
ambito ambiental, éste debe estar inscrito en el Registro Oficial de Establecimientos y
Servicios Plaguicidas de su respectiva Comunidad Autbnoma.

La toma de la decisiéon es uno de los pasos mas importantes en el proceso de eleccion de un
biocida y deberia ser llevado a cabo por expertos cualificados y basado en criterios y
procedimientos soélidamente establecidos pertinentes para el uso previsto del biocida. Es
importante tener acceso a los datos de calidad para poder tomar decisiones informadas que
garantizaran que los productos registrados tengan el desempefio como esta previsto y no
causen efectos adversos inaceptables para las personas y el medioambiente.

Al considerar la necesidad de un biocida, hay que sopesar los beneficios en relacién a los
riesgos que representara su uso. Las preguntas importantes que se deben considerar son: si
la(s) plaga(s) contra la(s) cual(es) el biocida seré utilizado ha superado los umbrales que se
consideran como tolerables y/o supone un riesgo constatado de transmision de
enfermedades; si estan disponibles alternativas apropiadas (no quimicas) o quimicos menos
toxicos con buen rendimiento de costo/efectividad; si hay necesidad de utilizarlo en el manejo

! Consultar en cualquiera de los dos Registro:
- Inscripciones en el Registro Oficial de Biocidas

En el campo: “Tipo de producto y finalidad” incluir segin el caso “repelente”,“larvicida” o “insecticida”
- Inscripciones en el Registro de Plaguicidas segun Real Decreto 3349/1983

En el campo: “Finalidad” incluir segun el caso “repelente”,“larvicida” o “insecticida”
Para los productos tratados,(camisetas, telas mosquiteras,...) en el momento actual no son objeto de autorizacion
pero si de notificacion a la DGSPCI del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, en la referida
pagina Web se puede consultar la relacion de productos notificados (Listado de productos)
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de la resistencia a biocidas; o si el uso del biocida es compatible con los enfoques del manejo
integral de plagas (MIP) y del manejo integral de vectores (MIV).

En la seleccién de un biocida y una formulacién apropiada, se debe considerar:

. La eficacia bioldgica del biocida (incluyendo la actividad residual en su caso) contra la
plaga objetivo o vector, teniendo en cuenta la fase del ciclo biol6gico del insecto que
se quiere llegar a controlar;

. La susceptibilidad de las diferentes fases del ciclo biolégico de la especie objetivo a
los biocidas y su papel en la prevencion y el manejo de la resistencia;

« Losriesgos para la salud humana y el medio ambiente;

« El estado de registro del producto;

. La existencia reconocida de recomendaciones para el uso previsto;

. La existencia de una capacidad adecuada para la entrega segura, la aplicacion y
gestién del ciclo de vida (por ejemplo, distribucion, almacenamiento y eliminacion);

« Las obligaciones derivadas de los convenios internacionales; y

. El coste econdémico operacional.

En el actual contexto de la emergencia y reemergencia de enfermedades transmitidas por
vectores, en particular debido al cambio climatico y la globalizacion del comercio, el control de
vectores, incluyendo su componente biocida, es de crucial importancia.

Por ultimo mencionar a modo de apunte el control bioldégico. En los ultimos afios se viene
desarrollando lineas de investigacion innovadora pero no desprovista de controversia, tales
como el control genético de Ae. aegypti y el desarrollo de mosquitos que son resistentes a la
infeccién por arbovirus.

7.4 Medidas de proteccion individual frente al vector

Son todas aquellas medidas dirigidas a evitar la picadura de insectos. Es imprescindible
que se utilicen por los pacientes con enfermedades transmitidas por vectores
(insectos) cuando un vector esta presente en la zona. En las zonas afectadas, hay que
evitar la exposiciébn a mosquitos y protegerse de las picaduras.

Con caracter general se priorizara la utilizacién de barreras fisicas y evitar el contacto con el
vector sobre la utilizacion de productos repelentes de insectos.

7.4.1 Barreras fisicas

= Vestir ropa adecuada: se deben minimizar las zonas del cuerpo expuestas vistiendo
camisas de manga larga y pantalones largos. Se recomienda usar calcetines y calzado
cerrado en vez de sandalias. Meter la camisa por dentro del pantalén, asi como los bajos
del pantalén por dentro del calcetin. Vestir ropa de color claro atrae menos a los
mosquitos. Se desaconseja el uso de ropa oscura o con estampados florales, jabones
aromatizados, perfumes o aerosoles para el pelo, ya que pueden atraer insectos.

! Los preceptos sobre organismos modificados genéticamente se establecen mediante la Ley9/2003, de 25 de
abril, por la que se establece el régimen juridico de la utilizacion confinada, liberacion voluntaria y comercializacion
de organismos modificados genéticamente, y en el Real Decreto 178/2004, de 30 de enero, por el que se aprueba
el Reglamento General para el Desarrollo y Ejecucion de la Ley 9/2003.

45



Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente a Dengue, Chikungunya y Zika

= Aire acondicionado: el aire acondicionado es un medio muy efectivo para mantener fuera
de la habitaciobn mosquitos y otros insectos siempre que la habitacion no tenga grietas
alrededor de las puertas o ventanas. En los lugares con aire acondicionado no es
necesario tomar otras precauciones en el interior.

= Mosquiteras en puertas y ventanas: las mosquiteras colocadas en puertas y ventanas, si
estan integras, reducen la exposicion a insectos voladores.

= Mosquiteras para dormir: cuando no se dispone de aire acondicionado 0 mosquiteras en
puertas y ventanas se recomienda usar mosquiteras que cubran el area de la cama para
evitar picaduras durante las horas de suefio. Las mosquiteras deben ser resistentes, estar
integras y tener una trama con orificios menores a 1,5 - 2 mm. Existen mosquiteras para
cunas y cochecitos de bebés que son muy utiles ya que los menores suelen dormir mas
horas al dia y en muchas ocasiones fuera de casa. Existen también mosquiteras
adaptadas para hamacas y tela mosquitera para afiadir a tiendas de camparia.

Existen mosquiteras autorizadas tratadas con repelentes o insecticidas cuya eficacia es
mucho mayor y cuyo efecto puede durar varios meses si no se lavan. No se recomienda el
tratamiento de mosquiteras con productos biocidas si en la etiqueta del mismo no se
indica expresamente que puede utilizarse para tal fin, en cuyo caso, se respetaran las
condiciones de uso indicadas en la etiqueta del producto.

7.4.2 Repelentes de insectos

Los repelentes de insectos son productos que protegen de las picaduras de los insectos que
pican pero no de los insectos con aguijon, como avispas, abejas y algunas hormigas. Los
repelentes pueden contener sustancias activas de sintesis o de origen natural. La cantidad de
sustancia activa que contienen los repelentes de insectos varia de un producto a otro, por lo
que es necesario leer la etiqueta de cualquier producto que se use y se sigan las
instrucciones de aplicacion.

Los repelentes de uso corporal se aplican sobre la piel expuesta y repelen el insecto pero no
lo matan. Las sustancias activas con eficacia probada son:

DEET (NN, dietil-3-metilbenzamida o NN, dietil-m-toluamida): es eficaz para la mayoria de
especies de insectos y aracnidos. Las concentraciones utilizadas van desde el 15% hasta el
50%. ElI DEET se ha preparado en mdltiples férmulas: soluciones, lociones, cremas, geles,
aerosoles o espray Y toallitas impregnadas. Hay que resaltar que la proteccién que ofrece.va
a depender, ademas de la concentracion de otros factores como son: la formulacion y la
forma de aplicacion. Para mosquitos que transmiten enfermedades como el mosquito tigre
(Ae. albopictus), son (Utiles las concentraciones entorno al 20% que generan un efecto
repelente de unas 4-8 horas. Los repelentes con DEET no se aplicaran en nifios menores de
2 afios.(28).

Los productos con DEET deberdn usarse de acuerdo a lo establecido en su etiquetado y/o
prospecto del producto, una aplicacién incorrecta podria producir efectos adversos como:
insomnio y cambios de estado de animo. Este compuesto tiene propiedades disolventes de
los plasticos y tejidos sintéticos. No se deben utilizan junto a cremas solares. En caso de
hacerlo, se debe aplicar el repelente al menos 30 minutos después de las cremas, ya que
puede disminuir la eficacia de las cremas protectoras solares.
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IR3535 (3-N-butil-n-acetil aminopropionato de etilo): se trata de un compuesto con una
estructura quimica similar al aminoacido alanina, que es activo contra los mosquitos, las
garrapatas y las moscas que pican. Recientemente a nivel de la UE se ha realizado una
evaluacidén de esta sustancia en formulaciones que contienen IR3535 al 20%,se considera
que el producto es eficaz y se puede aplicar en adultos y nifios. No obstante, se recomienda
gue en niflos menores de 3 afios y medio sélo se aplique una vez al dia.

No debe ser aplicado en el tronco, sino solamente en brazos, manos, piernas y cara. No se
debe utilizar junto a cremas solares. En caso de hacerlo, se debe aplicar el repelente al
menos 30 minutos después de las cremas, ya que puede disminuir la eficacia de las cremas
protectoras solares.

Icaridin (carboxilado de hidroxietil isobutil piperidina): es un derivado de la pimienta,
utilizado en concentraciones que oscilan entre el 10 y el 20%. Presenta actividad ante las
garrapatas, los mosquitos y las moscas. Concretamente, en algunos estudios utilizando
concentraciones al 20% se ha observado que presenta proteccion frente a especies de
mosquitos de los géneros Aedes, Culex y Anopheles durante 6 h. No es graso. No dafa los
plasticos ni los tejidos.

Citriodiol: se obtiene de un tipo de eucalipto (Eucalyptus citriodora) que genera un
compuesto quimico denominado PMD (p-metano-3,8 diol) con capacidad repelente. Estos
preparados en concentraciones del 30% ofrecen una proteccién frente a especies de los
mosquitos de los géneros Aedes, Culex y Anopheles durante 4-6h.

Los productos de uso tépico autorizados por la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios se pueden consultar en el enlace:
http://www.aemps.gob.es/cosmeticosHigiene/cosmeticos/docs/listado-repelentes-insectos-virus-Zika.pdf. A su
vez, la relacion de productos repelentes de uso no tépico autorizados por la DGSPCI del
MSSSI se pueden consultar en el siguiente enlace:

http://msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/prodQuimicos/sustPreparatorias/biocidas/home.htm (Ver
en la pagina 44 de este documento la nota a pie de pagina)

La eficacia de los repelentes de insectos que se presentan en forma de pulsera o tobillera, se
produce en base a la difusién continua de las sustancias activas volatiles al entorno préximo,
ya que producen una nube alrededor de la zona del cuerpo donde se coloca la pulsera
(mufeca o tobillo), y por lo tanto la superficie corporal protegida frente a las picaduras de los
insectos es menor, y puede crear una falsa sensacion de proteccion. Por ello, en las zonas de
riesgo de transmision de enfermedades por mosquitos y en aquellos casos en que las
condiciones externas asi lo aconsejen, se deben utilizar repelentes que se apliquen
directamente sobre la piel (locién, spray, gel...).

7.4.3 Recomendaciones para el uso seguro de repelentes
La duracion del efecto repelente varia mucho dependiendo de:
- Principio activo: cada principio activo tiene una efectividad determinada.

- Concentracion: La concentracion junto con otros factores como son la formulacion y la
forma de aplicacién influiran en la proteccién. Leer las recomendaciones indicadas en la
etiqueta o en el prospecto que acompanfa el producto.
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Tipo de formulacion: las presentaciones microencapsuladas presentan una liberacion
sostenida que puede alargar la duracion del efecto.

Temperatura ambiente.
Sudoracion.
Exposicién al agua.

Uso de protectores solares en crema: Si se han de usar repelentes de mosquito y crema
fotoprotectora se aconseja verificar su compatibilidad en el prospecto del producto y seguir
las indicaciones. Lo méas recomendable es aplicar el fotoprotector primero, dejar absorber
y después aplicar el repelente.

Consideraciones generales para el uso de repelentes de uso tépico:

Leer y seguir las instrucciones de la etiqueta para asegurar un uso adecuado. Asegurarse
de qué cantidad se debe aplicar y de la frecuencia de aplicacién recomendada.

Usar los productos durante los periodos en que pican los insectos y repetir la aplicacion
en funcion de la duracién del producto indicada en la etiqueta del producto.

Aplicar repelente en zonas de piel expuesta, nunca en piel cubierta por la ropa.

Evitar el contacto con mucosas, parpados o labios. Tampoco se debe aplicar sobre
heridas, piel sensible, quemada por el sol o dafiada ni sobre pliegues profundos de la piel
(axilas, ingles, etc.).

Nunca utilizar el spray directamente sobre la cara. Aplicarlo en las manos y después con
las manos distribuirlo en el rostro.

Preferiblemente usar los repelentes con spray en ambientes abiertos para evitar
inhalacion.

No aplicar el spray cerca de alimentos o aguas de bebida.
Lavarse las manos siempre después de su aplicacion.

Pueden ser necesarias aplicaciones repetidas cada 3-4 horas, dependiendo del producto
utilizado, especialmente en climas calidos y humedos donde se puede sudar de forma
profusa segun lo indicado en las indicaciones del fabricante.

Lavar la piel tratada con jabdn y agua cuando ya no sea necesaria la proteccion.
Guardar el repelente de forma segura fuera del alcance de los menores.

Comprobar en la etiqueta que no existen advertencias de inflamabilidad. Si es asi, no
utilizar cerca de llamas o cigarrillos encendidos.

No usar ningan repelente sobre mascotas u otros animales a menos que la etiqueta
advierta de que si se puede hacer.

Si va a usar protector solar al mismo tiempo que un repelente, lea primero la etiqueta de
este Ultimo. Como norma general, se debe aplicar primero el protector solar, y tras esperar
al menos 30 minutos, el repelente.

Consideraciones especiales para el uso de repelentes en menores:
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- En menores, siempre que sea posible, es mejor utilizar mosquiteras u otras barreras
fisicas y usar vestimenta que proteja la piel, ademés de evitar zonas en las que hay
mosquitos. Si fuera necesario usar repelentes porque el riesgo de picadura por mosquito
infectado es muy alto, consultar el etiquetado y/o el prospecto del producto antes de
su aplicacion para valorar qué producto es el mas adecuado y como utilizarlo; es mejor
gue sea aplicado siempre por un adulto o bajo su supervision.

- No aplicar nunca en nifios menores de dos meses. En caso de utilizarlos en nifios mayores
de dos meses, se debera consultar el etiquetado y/o prospecto del producto antes de su
aplicacion.

Consideraciones especiales para embarazadas:

- Los repelentes de uso topico pueden ser usados siguiendo las recomendaciones del
fabricante por mujeres embarazadas o en periodo de lactancia pues los riesgos de adquirir
enfermedades a través de la picadura de los mosquitos superan a los posibles riesgos
asociados al uso de repelentes. Se recomienda que las mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia hagan uso de las recomendaciones de barreras fisicas como no salir
en las horas de mayor riesgo de picaduras, usar mosquiteras y aire acondicionado en
casa, vestir con ropas que cubran la mayor superficie corporal posible, etc.

Reacciones arepelentes de insectos

Si sospecha que tiene una reaccién, como por ejemplo una erupcién, a un repelente de
insectos, suspenda el uso del producto y lave la piel con agua y jabén. Después llame al
centro de control de intoxicaciones al 91 562 04 20 o, si acude al centro de salud, lleve el
envase del repelente.

7.5. Formacioén e Informacion

Las estrategias para controlar el dengue, chikungunya y Zika requieren de una coordinacién
intersectorial, con el objeto de integrar la informacién aportada por los elementos clave, y
adoptar medidas de respuesta que rompan la transmision de la infeccion en el lugar de
exposicion.

7.5.1 Formacion a profesionales

El caracter intersectorial de las estrategias para el control de las enfermedades de transmision
vectorial implica que la formacion de profesionales de los diferentes &mbitos resulte clave a la
hora de facilitar la implementacién de las medidas y acceso a informacion.

La formacion deberia dirigirse principalmente a todos los profesionales asistenciales, de salud
publica, profesionales sanitarios (farmacias, centros sanitarios internacionales, etc.), clinicos
veterinarios, personal de los servicios publicos municipales que desempefien su actividad en
espacios publicos (cementerios, vigilancia o cuidado de jardines publicos, recogida de
residuos o basuras,...), personal de los servicios de control de plagas, etc..

Un aspecto fundamental a no olvidar es la capacidad en la identificacion del vector, por lo
cual la disponibilidad de personal cualificado, tales como entomdlogos, sera importante.

7.5.2 Investigacion
49



Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente a Dengue, Chikungunya y Zika

Se han identificado diferentes posibles lineas de investigacion “aplicada” sobre aspectos de
los vectores que interesaria conocer y que ayudarian a la toma de decisiones, por lo que
deberian ser investigadas. Serian, entre otras, las siguientes:

. Periodo de actividad anual en diferentes puntos de su area de distribucion.

« Conocer los picos de abundancia en cada zona. Nos daria una idea de los momentos
de maximo riesgo.

« Saber la capacidad de desplazamiento en los diferentes habitats. Los pocos trabajos
existentes se han realizado en habitats distintos a los nuestros por lo que podemos
estar muy equivocados en cuanto a la valoracion del area a tratar en caso de un brote
autéctono.

« Caracterizar los lugares de reposo diurnos y nocturnos. No conocemos realmente
donde se ocultan en sus periodos de reposo. Nos aportaria informacién para realizar
tratamientos en caso de focos autoctonos.

« Conocer cuales son las preferencias hematofagicas de estos mosquitos para
establecer su grado de antropdfilia y el consiguiente riesgo

. Realizar ensayos de competencia vectorial con Ae. albopictus y con aedinos
autéctonos, y en su caso otros.

« Resistencias a los biocidas.

7.5.3 Difusion y sensibilizacion

Ademas de las medidas que se adopten por las administraciones, los ciudadanos pueden
jugar un papel importante en el control tomando medidas proactivas para evitar focos de cria
del mosquito. Estas acciones son especialmente importantes en las zonas donde se ha
establecido el mosquito tigre.

Las acciones de sensibilizacién a la poblacion son elementos clave en la prevenciéon y el
control del mosquito tigre ya que una parte significativa del habitat de estos insectos puede
ser reducida con pequefias pero importantes modificaciones de estos espacios.

Esto tiene una especial relevancia en los &mbitos domésticos y espacios privados donde se
puede encontrar un porcentaje mayoritario de las poblaciones de estos mosquitos.

Para inducir esta actitud proactiva en un porcentaje significativo de la poblacion, se debe
ayudar a los ciudadanos a conocer el problema y las soluciones posibles, y a convencerlos de
la necesidad de actuar asi. Es ésta la finalidad de las campafias de sensibilizacion y
educacion.

Dichas campafias de sensibilizacion deben disefiarse de acuerdo a la localizacion y los
condicionantes socioecondmicos de la poblacion objeto de la campafia y debe estudiarse la
época del afio en qué conviene hacerlas.

Asi mismo, hay determinados grupos de poblacién que pueden contribuir de una forma
especifica a la prevencion y control de los mosquitos, bien porque son sectores de gran
implicacion en el desarrollo del mosquito o porque pueden participar de manera mas activa en
las medidas de prevencion y control.

Por este motivo, las campafias informativas se pueden planificar en dos @mbitos:
a) Lainformacion a la poblacién en general

b) La informacion a grupos especificos
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a) Informacién ala poblaciéon en general:

El objetivo es dar a conocer a la poblacion informacion general de los mosquitos y también la
necesaria para que contribuyan a su prevencion y control.

Las campafas de informacion se pueden llevar a cabo por diferentes medios:

« Distribucion de tripticos, posteres y otros materiales informativos en los municipios con
presencia de vectores y en aquellos contiguos y que potencialmente pueden estar
afectados.

. Informacién actualizada en las paginas web de las diferentes instituciones implicadas
en las actuaciones de prevencion y control de mosquitos.

« Utilizacién de medios de comunicacion locales.

. Elaboracién de material audiovisual (videos, spots, etc.) para diferentes canales
comunicativos.

. Sesiones informativas de &mbito local.

. Exposiciones itinerantes.

. Visitas a comunidades de vecinos y domicilios por agentes civicos o locales.

« Uso activo de redes sociales.

b) Informacidn a grupos especificos:

El objetivo es dar a conocer informacion sobre los mosquitos a grupos de poblaciéon que
pueden contribuir de una manera especifica a su prevencién y control. Entre las acciones que
se pueden llevar a cabo se incluyen:

« Distribucion de material informativo a los directores de centros de ensefianza.

. Elaboracién de material didactico para escuelas, tanto de informacion como talleres
participativos, que incluyan aspectos de identificacion del mosquito y de sus puntos de
cria.

« Desarrollo de programas de formacion para incluir en los curriculos de primaria y
secundaria.

. Distribucién de material informativo a alojamientos infantiles y juveniles, y campings.

. Informacién en centros para personas mayores, ya sea mediante la distribucién de
folletos 0 mediante charlas informativas.

. Informacion especifica y actualizada para centros y los depdésitos de neumaticos,
mediante la distribucién de material informativo o a través de reuniones o charlas.

. Informacién especifica y actualizada para centros de jardineria, mediante la
distribucion de material informativo o a través de reuniones o charlas.

7.6 Coordinacion y Comunicacion

En la prevencion y el control de las enfermedades transmitidas por vectores estan
involucrados diferentes administraciones y sectores y es necesario articular la respuesta de
todos ellos de forma coordinada y rapida. En el caso concreto de dos de las enfermedades
gue nos ocupa, hay que recordar que el mosquito vector es una especie exoética invasora
(EEI) y que, a su vez, deberia ser objeto del correspondiente Plan sectorial para su control,
constituyendo la coordinacion entre ambos planes un pilar importante en la lucha contra el
vector.
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Se establecera un Comité Nacional para el seguimiento del Plan de Preparacion y Respuesta
de Enfermedades Transmitidas por Vectores'. Este Comité tendra la funcion de coordinar las
acciones relacionadas con el Plan a nivel nacional y realizar su actualizacién, seguimiento y
evaluacién. Estara formado al menos por responsables de aquellas unidades ministeriales
con competencias en Salud Publica, en medioambiente, en la lucha contra las especies
exoticas e invasivas, en mantenimiento de carreteras, cuencas hidrogréficas, y, en su caso,
en control de fronteras, la Federacién Espafiola de Municipios Y Provincias (FEMP), el ISCIII,
sociedades cientificas y representantes de CCAA.

A nivel de las Comunidades Autonomas, esta coordinacion se llevara a cabo mediante un
Comité de Control y Seguimiento de Enfermedades Transmitidas por Vectores, del que se
recomienda que formen parte las instituciones con competencias en la preparacion y en la
respuesta, tales como, Salud Publica, especies exoticas e invasoras, evaluacion
medioambiental, sanidad animal y control de fronteras , proteccion civil, administracion local,
diputaciones, servicios veterinarios, entomadlogos, educacion, y en general los distintos
sectores con capacidad de movilizar recursos (humanos, tecnolégicos, econdémicos)
necesarios para controlar la situacién en el nivel local y regional.

La autoridad competente en materia de Salud Publica en cada Comunidad Autbnoma asumira
el liderazgo en la formacion de estos Comités al menos cuando en su comunidad se detecte
la presencia de los vectores responsables en la transmision de estas enfermedades, y
promovera alianzas estratégicas con instituciones publicas y privadas, con las organizaciones
sociales y con los medios de comunicacion para realizar acciones conjuntas de promocion,
prevencion y control de la enfermedad.

Dado que las competencias en el control vectorial, mayoritariamente son municipales, se
recomienda que los planes autonémicos promuevan y faciliten la creacion de comités locales
con la composicion previamente descrita, en los municipios con presencia del vector para
gestionar las actividades de prevencion y control de la transmision.

Los Comités locales elaboraran, siguiendo las pautas establecidas en este Plan Nacional y en
los Planes existentes en las CCAA, un Programa de gestion integral de vectores en los
municipios afectados, que incluira estrategias de comunicacién que hagan llegar a la
poblacion los riesgos ambientales en su localidad y fomenten cambios en su conducta. Dichos
cambios estaran orientados a disminuir los factores de riesgo de transmisién de la infeccion
con medidas coordinadas por los sectores publico y privado dentro y fuera del sector salud. El
Comité sera el responsable de comunicar a la poblacion el riesgo para la salud en su
localidad y las medidas de proteccion individual a adoptar.

En la siguiente tabla se identifican de forma no exhaustiva las distintas instituciones y
sectores tanto publicos como privados que a priori pueden estar involucrados en la
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores. La asignacion de
responsabilidades recogida en la tabla se realizara en funcién de la distribucién competencial
autonémica y local especifica de cada comunidad auténoma, y de sus posibilidades.

Tabla: Identificacion no exhaustiva de responsabilidades y tareas a los agentes potenciales en las actividades de
vigilancia y control del vector.

! Este Comité se centrara inicialmente en el seguimiento del Plan de Preparacion y Respuesta de Dengue,
Chikungunya y Zika. A medida que se desarrollen planes para otras enfermedades transmitidas por vectores se
ampliaran las competencias de este Comité.
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Organismo

Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad

Ministerio de Agricultura,
Alimentaciéon y Medio Ambiente

Ministerio de Hacienda y
Administraciones Publicas

Ministerio de Fomento

Departamento autonémico con
competencia en salud publica

Responsabilidades y tareas

- Coordinacién internacional sobre medidas de control
recomendadas para prevenir/limitar el nivel mundial
propagacion de ETV y comunicacion.

- Punto de enlace nacional para la aplicacion del RSI
(2005).

- Coordinar la elaboracién del Plan de Preparacion y
Respuesta de Enfermedades transmitidas por Vectores,
que incluya la identificacién de capacidades, actividades y
la asignacion de responsabilidades

- Constitucion y direccion del Comité Nacional para
seguimiento del Plan de Preparacién y Respuesta de
Enfermedades transmitidas por Vectores.

- Elaboracion de normativa (en su caso)

- Coordinacioén con los sectores implicados

- Poner a disposicion de los ciudadanos listados
actualizados de productos repelentes y biocidas
autorizados con eficacia frente al vector.

- Elaboracion de documentos necesarios para el desarrollo
y aplicacién del plan.

- Coordinacién de las siguientes actuaciones en relacion
con el vector:

- Planes sectoriales estratégicos para la lucha vy
erradicacion de especies exoticas invasoras (EEI),

-planes de evaluacion y gestion de riesgos para zoonosis
--Evaluacion medioambiental de los efectos secundarios
de las medidas de control de mosquitos

- Cuencas hidrograficas (en su caso)

- Gestion de residuos

- En su caso, facilitar informacion sobre importaciones de
articulos procedentes de paises de areas identificadas
como de alto riesgo de introduccion de vectores, si se
imponen controles a la importacion.

- En su caso, garantizar la existencia de recursos
financieros suficientes que posibiliten poner en practica las
medidas aprobadas en el marco del Plan de preparacion y
respuesta

- Mantenimiento y Conservacion de carreteras.
- Transporte y trafico internacional

* Liderar la elaboracién y asumir la coordinaciéon de un
Plan Autonémico de Preparacion y Respuesta de
Enfermedades transmitidas por Vectores, que incluye las
acciones de:
- vigilancia sanitaria
- coordinacion de las medidas de control del vector
(con otras Consejerias y
Diputaciones/Ayuntamientos)
- medidas de sensibilizacion
- comunicacion a la poblacion
- formacién a profesionales
- coordinacion en la elaboracion de normativa
autondmica
» Constituciéon y direccion de un comité autonémico de
control y seguimiento de las enfermedades transmitidas
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Organismo

Departamento autonémico con
competencia en proteccion de la
naturaleza y biodiversidad

Departamento autonémico con
competencia en sanidad animal

Municipios y mancomunidades’

Diputaciones, y Cabildos y
Consejos Insulares.

Federacion Espanola de
Municipios y Provincias (FEMP)

Instituciones de investigacion

Servicios de control de plagas

Profesionales sanitarios y

Responsabilidades y tareas
por vectores

* Elaboracion de planes de evaluacion y gestion de riesgos
para la biodiversidad que incluyen la vigilancia de las
zoonosis en animales de vida salvaje.

» Gestion de especies invasoras.

* La vigilancia de las zoonosis (casos de animales entre
vida salvaje, ganaderia y mascotas, deteccién de
patdgenos de mosquitos)

» Constitucion de los comités locales para la elaboracion
de los programas de gestion integral de mosquitos

* Proporcionar los recursos y la cooperacion en la
implementacion y gestion de las actividades de vigilancia y
control de vectores, especialmente si existen previamente
servicios de control de vectores

* Asistencia en la difusion de informacion a los residentes
locales con el fin de obtener la participacion de la
comunidad evitando al mismo tiempo posibles conflictos
locales

* Asistencia en la evaluaciéon y la informacion sobre la
ejecucion de las actividades de control y medidas de
vigilancia

» Apoyo a las acciones de Ilos municipios Yy
mancomunidades en la medida de que estos no dispongan
de la posibilidad de llevarlos a cabo con medios propios

* Participar a nivel nacional y autondémico en
representacion de los municipios como interlocutores con
los distintos agentes que intervienen en los planes de
vigilancia y control del vector

* En el ambito de su areas de trabajo y lineas de
investigacion, podran colaborar en apoyo de :

- la vigilancia del vector

- las actividades de evaluacién/gestion de riesgos

- la evaluacion la eficacia/calidad de control de
vectores y sus efectos secundarios (impacto sobre la
fauna no objetivo, los efectos sobre la dispersion de los
mosquitos, el impacto en la salud humana)

- la recopilacion de datos sobre ecologia del vector
en contextos especificos, la determinacién de
propagacion, molestias y el potencial vector

- la formacién de los trabajadores de campo y de
laboratorio.

* Gestion de la vigilancia y el control de mosquitos

- Las medidas de control de mosquitos también
pueden ser realizadas por las empresas de control de
plagas si estan entrenadas en aplicaciones de control de
mosquitos y sujetas a un control de eficacia y calidad
externa

» Podran colaborar en tareas de sensibilizacion, formacion

! Ver el articulo 25 de la Ley de Bases de Régimen Local
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Colegios profesionales y en la prevencion y tratamiento de las picaduras de los
mosquitos asi como en la deteccion de las posibles
enfermedades asociadas
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8. Actuaciones en funcion de niveles de riesgo

Estas actuaciones se activan en funcién de los niveles de riesgo definidos en el apartado 6.3,
lo que precisaria disponer previamente de un sistema de vigilancia entomoldgica. Dichas
actividades incluyen acciones de vigilancia epidemiolégica, de gestion ambiental del vector,
de proteccion individual y de sensibilizacion e informacién ciudadana, tal y como se recoge en

la siguiente tabla.

Tabla orientativa de respuesta segun el nivel de riesgo de arbovirosis

Probabllldad de
apari
casos/brotes

Ninguno o
negligible

Remota

Posible

Probable

Brote

Epidemia/Endemia

Cualquier situacion de clima
Vectores adultos ausentes o inactivos
Sin casos humanos

Deteccion de caso importado

Clima favorable a la actividad del
vector  (habitualmente: primavera,
verano y otofio)

Presencia de vectores adultos
Deteccion de caso probable importado
en fase no virémica o caso en que,
habiendo pasado el periodo virémico en
Espafia, han transcurrido mas de 45
dias desde el inicio de sintomas

Clima favorable a la actividad del vector
(habitualmente: primavera, verano Yy
otofio)

Presencia de vectores adultos
Deteccion de caso probable importado
en fase virémica o que haya pasado
todo o parte del periodo virémico en
Espafia

Clima favorable a la actividad del vector
(habitualmente: primavera, verano Yy
otofio)

Presencia de vectores adultos
Condiciones ambientales 6ptimas para
incubacion extrinseca y supervivencia
del vector

Deteccion de 1 caso
probable y/o confirmado

autéctono

Clima favorable a la actividad del vector
(habitualmente: primavera, verano Yy
otofio)

Presencia de  vectores  adultos
Condiciones ambientales 6ptimas para
incubacion extrinseca y supervivencia
del vector

Casos (2 o mas) autoctonos probables
ylo confirmados en humanos

Zona geografica delimitada

Clima favorable a la actividad del vector
(habitualmente: primavera, verano y
otofio)

Presencia de vectores adultos
Condiciones ambientales 6ptimas para
incubacion extrinseca y supervivencia
del vector

Definicién de la situacion Vigilancia, prevencion y control)

Informacion a los viajeros con destino a
zonas endémicas

Educacién comunitaria

Vigilancia humana

Encuesta epidemiolégica de caso vy
confirmacion microbiolégica de caso
Vigilancia entomologica

Respuesta al nivel 0, mas:

Medidas preventivas y de control de
vectores

Respuesta al nivel 1, mas:

Determinacion del perimetro de intervencion
Inspeccion entomolégica en el entorno del
caso

Revision de actuaciones de control
vectorial. Si procede, control adulticida
Intensificacion del control de mosquitos
adultos en caso de presencia de virus en las
muestras de mosquitos

Valoracion del control de los vectores en las
areas privadas

Revision y adaptacion de la vigilancia
virolégica
Vigilancia activa de posibles casos
secundarios

Respuesta al nivel 2, mas:

Difusiéon de informacién ciudadana para

evitar picaduras (uso de repelentes,
proteccion personal)
Alerta de los servicios sanitarios para

vigilancia activa (busqueda de casos en
humanos)

Revisiéon y ampliacion, si procede, de las
medidas de control vectorial, en especial
las de control adulticida

Respuesta al nivel 3, mas:

Difusion de informacion ciudadana para
evitar picaduras (evitar areas con gran
densidad de vectores)

Mantenimiento de la vigilancia viral y de
casos en humanos

Alerta e instauracion de vigilancia activa en
atencion primaria en una zona delimitada
segun el domicilio de los casos relacionados
(busqueda de casos en humanos)

Reforzar las acciones de control vectorial.

Respuesta al nivel 4, mas:

Alerta e instauracion de la vigilancia activa
en los hospitales y atencién primaria en
todo el territorio

Coordinar la respuesta por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Probabilidad de
Nivel aparicion de Definicién de la situacion Vigilancia, prevencion y control)
casos/brotes

e  Mdltiples casos autéctonos probables
ylo confirmados en humanos

e Elevada tasa de ataque

e Amplia distribuciéon geogréafica de los
casos

8.1 Reforzar la vigilancia epidemioldgica

Cuando en una zona 0 municipio se detecte la presencia del vector, se revisard que las
actividades propuestas previamente se cumplen. Se debe garantizar que todos los médicos
del distrito conocen los protocolos, los algoritmos de clasificacién y los circuitos de
notificacion, las guias de manejo de estos pacientes y los laboratorios de referencia
regionales.

Cuando los servicios asistenciales detecten un caso de dengue, chikungunya o Zika
importado notificaran inmediatamente el caso a los servicios de Salud Publica y se reforzaran
las medidas de proteccion individual para impedir que contacten con mosquitos (mosquiteras,
repelentes) y asi prevenir la transmision y la aparicién de casos secundarios.

Para confirmar los primeros casos autéctonos se enviaran muestras al laboratorio de
referencia autonémico y si fuera positivo, se enviaran inmediatamente al Laboratorio Nacional
de Referencia (Centro Nacional de Microbiologia) para confirmacion definitiva.

Cuando se detecte un caso autdctono, la CCAA lo notificard de forma urgente al CCAES vy al
CNE. El CCAES valorara junto con las CCAA afectadas las medidas a tomar vy, si fuera
necesario, su notificacion al Sistema de Alerta y Respuesta Répida de Unién Europea y a la
OMS de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Las actuaciones a realizar ante la deteccion de un caso autoctono o ante casos importados
virémicos por parte del médico que detecte el caso y por parte de los responsables de
Vigilancia Epidemioldgica/Alertas de Salud Pubica en la Comunidad Autbnoma se resumen en
los siguientes cuadros:
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Actuaciones ante un caso importado que durante el periodo virémico (7 dias tras el
inicio de sintomas) ha estado en lugares en donde el Aedes Albopictus esta

presente y activo:

Los médicos que realicen el diagndstico:

1.

Recomendaran al paciente medidas que eviten durante esos dias el contacto con el
mosquito (repelentes, mosquiteras, etc...) y

Notificaran urgentemente el caso a los servicios de salud publica autonémicos

Manejaran al paciente siguiendo las guias clinicas de manejo en atencién primaria
y a nivel hospitalario.
(http://msssi.es/profesionales/saludPublica/zika/informacion/home.htm)

Los responsables de Vigilancia Epidemiolégica/Alertas de Salud Publica de la
Comunidad Auténoma:

1.
2.

Comprobaran gque una muestra se envia al CNM para confirmar diagnéstico.
Notificaran al CNE.

Completaran la ficha epidemioldgica identificando los lugares en donde ha podido
estar en contacto con mosquitos durante el periodo virémico.

Trasladaran esta informacion a los servicios sanidad ambiental para investigacion y
control entomoldgico.

Reforzaran la vigilancia informando a los médicos de la provincia para garantizar
gue conocen los protocolos de vigilancia, las guias de manejo del paciente y la
aplicacion de medidas de proteccion individual en el paciente.

Informaran de la situacién al Comité de Control y Seguimiento y revisaran las
medidas a adoptar y la posible comunicacion a la poblacién.
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Actuaciones ante un caso autdctono en lugares en donde el Aedes Albopictus esta

presente y activo:

Los médicos que realicen el diagnéstico:

1.

4.

Recomendaran al paciente medidas que eviten durante esos dias el contacto con el
mosquito (repelentes, mosquiteras, etc...).

Manejaran al paciente siguiendo las guias clinicas de manejo en atencién primaria
y a nivel hospitalario.
(http://msssi.es/profesionales/saludPublica/zika/informacion/home.htm)

Revisaran sus registros por si en los dias anteriores han acudido a la consulta otros
casos con sintomas similares.

Notificaran de forma urgente el caso a Salud Publica.

Los responsables de Vigilancia Epidemioldgica/Alertas de Salud Publica de la
Comunidad Auténoma:

1.
2.

Comprobaran que una muestra se envia al CNM para confirmar diagnéstico.
Notificardn urgentemente al CCAES y al CNE.

Completaran la ficha epidemiolégica identificando los lugares en donde ha podido
estar en contacto con mosquitos durante el periodo virémico.

Trasladaran esta informacion a los servicios de sanidad ambiental para
investigacion y control entomolégico.

Reforzaran la informacion dirigida a los servicios asistenciales para garantizar que
conocen los protocolos de vigilancia, las guias de manejo del paciente y la
aplicacion de medidas de proteccion individual en el paciente.

Realizaran una busqueda retrospectiva de otros casos en los lugares visitados
por el paciente en los ultimos 45 dias para identificar al caso primario (importado).
El periodo de 45 dias esté calculado en base al periodo virémico maximo del caso
importado mas los dias de supervivencia del mosquito mas el periodo de
incubacién maximo del caso autéctono.

Se enviara informacién a todos los centros sanitarios ubicados en los posibles
lugares de exposicion (visitados durante el periodo virémico) para buscar otros
casos retrospectivamente.

Activaran la busqueda activa de otros casos en los lugares mas frecuentados por

el paciente. Para ello, se reforzara la vigilancia durante el periodo de actividad del

vector buscando diagnosticos compatibles en el area de exposicion e informando a

los médicos de estas areas de salud. Segun los datos disponibles, actualmente
este periodo se establece del 1 mayo al 30 noviembre, salvo que los datos de

vigilancia entomoldgica de la zona establezcan otro periodo.

Informaran de la situacion al Comité de Control y Seguimiento, el cual acordara,
previo informe de epidemidlogos y entomologos, las medidas a adoptar y la
comunicacion a la poblacion.
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8.2 Reforzar la gestion ambiental del vector

Las medidas de prevencion y control de los mosquitos vectores tienen la finalidad de prevenir
la presencia y proliferacion de los mosquitos y reducir su presencia de manera mas o menos
contundente en funcién del nivel de riesgo de transmisién de arbovirosis.

Las medidas incluyen la realizacién de un estudio entomoldgico a partir del nivel 2 de riesgo
(ver apartado 8). Dicho estudio consiste en la realizacion de una inspeccién entomoldgica con
la finalidad de buscar activamente los mosquitos vectores en el lugar donde vive, donde
trabaja o donde se ha desplazado la persona enferma/sospechosa y, en caso de recoger
muestras de mosquitos, realizar un andlisis de presencia de virus en dichos mosquitos.

El alcance de la inspeccion se debe determinar caso a caso, pero de manera orientativa debe
preverse un radio aproximado de unos 50-100 metros respecto al domicilio o lugares donde
se desplaza habitualmente la persona afectada. Esta area podra ser ampliada si se considera
necesario.

Durante la inspeccion entomoldgica se deben recoger datos sobre la posible presencia de
focos larvarios en la zona donde habita o donde se desplaza la persona afectada y sobre la
presencia de mosquitos adultos.

En funcion del resultado de la visita entomolégica y de la presencia o no de virus en las
muestras de mosquitos, las autoridades competentes definiran las actuaciones de control
vectorial més adecuadas en cada situacion.

Las actuaciones de vigilancia, prevencién y control segun el nivel de riesgo de arbovirosis
prevén, a partir del nivel 2, la valoracion del control de vectores en areas privadas. En
ocasiones dicho control no puede realizarse por una falta del consentimiento del particular,
bien por oposicion o porque no se le puede localizar.

En estos casos la autoridad sanitaria competente puede solicitar a los juzgados de lo
contencioso-administrativo una autorizacion para llevar a cabo las actuaciones sanitarias
requeridas siempre que haya una resolucion de la autoridad sanitaria que justifique la
necesidad y proporcionalidad de dichas actuaciones. Los fundamentos juridicos a tener en
cuenta en estas situaciones se detallan en el anexo 2.

8.3 Medidas de proteccién individual

Cuando haya circulacion del vector se recomendara activamente el uso de las medidas de
proteccion individual siguiendo las indicaciones que se describen en el apartado de elementos
clave.

8.4 Actuaciones en seguridad transfusional:

El Real Decreto 1088/2005, “por el que se establecen los requisitos técnicos y condiciones
minimas de la hemodonacion y de los Centros y Servicios de Transfusion”, traspuso a nuestro
ordenamiento juridico las Directivas 2002/98/CE y 2004/33/CE, estableciendo altos
estandares de seguridad y calidad en la sangre y componentes, y contempla como no podia
ser de otra manera, la necesidad de adaptacion de los requisitos técnicos a los progresos
cientificos.
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Este Real Decreto, en su anexo |l establece los “Criterios basicos de seleccion de donantes
de sangre”, y el anexo lll, los “Requisitos minimos de verificacion para las donaciones de
sangre”. Tanto los criterios de seleccién de donantes como las pruebas de verificacion, son
actualizados y adaptados a la situacion epidemiologica de cada momento. En nuestro pais, en
consonancia con las Directivas Europeas, el Comité Cientifico para la Seguridad
Transfusional (CCST), es el érgano cientifico asesor del Ministerio de Sanidad que estudia y
elabora de forma permanente las medidas encaminadas a la deteccion de enfermedades
infecciosas, asi como al establecimiento de las medidas pertinentes a fin de garantizar al
méaximo, la seguridad de la sangre y derivados (art.37 del RD 1088/2005). En concreto, desde
el afio 2003, el CCST viene estudiando de forma exhaustiva algunas enfermedades
infecciosas no endémicas de nuestro entorno, pero que exigen su estudio de manera
preventiva.

En este sentido, y dirigidas a los profesionales, el CCST ha emitido sucesivas Directrices en
materia transfusional.

En relacién a los criterios de Seleccion de Donantes, teéricamente, las personas que visitan
las areas de riesgo, pueden quedar infectados y si con posterioridad donaran sangre, seria
posible la transmisién de la enfermedad. La mayoria de zonas en las que se detecta el
Chikungunya, Dengue o Zika son al mismo tiempo zonas endémicas de paludismo por lo que
guedarian excluidas de la donacién al quedar incluidas dentro de los criterios de exclusion del
paludismo. Las personas provenientes de zonas en las que existe transmision autoctona de
alguno de estos virus, pero no paludismo, seran excluidas durante 4 semanas (28 dias) desde
su regreso. Aquellos donantes diagnosticados (0 con sospecha) durante su estancia en la
Zoha o0 a su regreso, pueden ser aceptados como donantes si han transcurrido desde el cese
de los sintomas los siguientes periodos de tiempo: Chikungunya (6 meses), Dengue (3
meses), y Zika (28 dias)

Es necesario indicar, la conveniencia de consultar los criterios anteriormente reflejados dada
su constante actualizacion.

Cuando se notifigue un caso autdctono, el CCAES informara a la Unidad de Hemovigilancia
de la D.G. de Salud Publica, Calidad e Innovacion del MSSSI, que informara de inmediato al
Comité Cientifico para la Seguridad Transfusional (CCST), para que en caso de considerarlo
necesario emita las oportunas recomendaciones.

Estas recomendaciones se pueden consultar en su totalidad junto con las Recomendaciones
para seleccion de donantes de semen y el Protocolo de actuacion ante donantes de
tejidos/6rganos en el anexo V' y en el siguiente enlace:

http://msssi.es/profesionales/saludPublica/zika/informacion/home.htm

8.5 Activacion del “comité autonomico de control y seguimiento de
enfermedades transmitidas por vectores”.

Las estrategias para controlar el dengue, chikungunya y Zika superan las competencias del
sector salud, y por tanto requieren de una coordinacidon intersectorial, con el objeto de
integrar la informaciéon aportada por los elementos claves y adoptar medidas de respuesta
que rompan la transmision de la infeccion en el lugar de exposicion.
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Cuando se detecte en una localidad la presencia del vector, la autoridad en materia de salud
publica de la comunidad autonoma propondra la creacién del Comité, tal y como se describe
en los elementos clave de la preparacion, del que formaran parte los distintos sectores con
competencias o con capacidad de movilizar los recursos necesarios para controlar la situacion
en el nivel local y regional y valorar los mecanismos para informar del riesgo a la poblacion y
de las medidas que deben adoptar.

El Comité sin perjuicio de las competencias y responsabilidades de las administraciones o
sectores que lo integren, tendra las siguientes funciones:

e Poner en marcha el Programa de gestion integral de mosquitos. Una vez se conozcan los
lugares en donde se ha localizado y los habitos del vector, garantizara que se adoptan las
medidas de respuesta que sean efectivas para reducir la densidad de vectores y la
transmision de la enfermedad.

El Comité velara para que se tengan en cuenta las condiciones medioambientales de la
zona y evaluara las puntos criticos (como basura, desechos sélidos...), asi como las
caracteristicas de los lugares de mayor densidad vectorial. Valorara también el papel de
los espacios publicos (dependientes de ayuntamientos, o de instituciones publicas y
privadas) y de los entornos peri-domésticos en la abundancia de vectores y en la
transmision del virus.

e Velar por el uso racional de los biocidas en situaciones de emergencia (transmision activa
del virus).

e Velar para que todas las medidas que se adopten vayan acompafiadas de un programa
de evaluacion dela efectividad de las mismas.

o Definir estrategias de comunicaciéon dirigidas a la poblacién para buscar un cambio de
comportamiento de los ciudadanos para la aplicacion de medidas preventivas y de control.
Este cambio va a depender de la percepcion del riesgo, del grado de vulnerabilidad que
perciban y de la gravedad del problema.

Ante la deteccién de un caso autéctono, este Comité debera reunirse con caracter urgente
para analizar la situacion, valorar conjuntamente las actividades y los recursos necesarios y
tomar las medidas oportunas para eliminar el vector, asi como evitar la aparicion de nuevos
casos.
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9. Tablas resumen de los elementos clave y las actividades en el
control de enfermedades de transmision vectorial

Elementos clave para el control de enfermedades vectoriales

Objetivos

Actividades

Vigilancia
epidemioldgica

Detectar casos importados con el fin de
establecer las medidas de prevenciéon y
control para evitar la apariciéon de casos
secundarios y de notificar la actividad
viral en el lugar de la infeccidn.

Detectar de forma temprana los casos
autdctonos, para orientar las medidas de
control y evitar la circulacién del virus.
Prevenir y controlar los brotes de forma
precoz

Garantizar el correcto manejo de los
pacientes.

Difundir los protocolos de vigilancia en
los centros de atencién primaria vy
hospitalaria

Difundir los algoritmos y guias de
manejo de casos y su entorno a los
profesionales sanitarios

Dar a conocer los laboratorios de
referencia a nivel de la CCAA a los
profesionales sanitarios.

Informar  periddicamente a los
profesionales sanitarios en cada area
de salud sobre los casos importados de
estas enfermedades en su area y sobre
la presencia de vectores competentes
en su localidad.

Informar a los profesionales sanitarios
de la situacion de la enfermedad a nivel
mundial, con el fin de aumentar su
sensibilizacion.

Vigilancia
entomoldgica

Detectar la presencia de vectores
competentes lo mas rdpidamente
posible.

Identificar las variables que permitan
evaluar el riesgo para la salud humana

procedente de dicha presencia.

Establecer un sistema de vigilancia
Estimar la abundancia y densidad del
vector y los parametros entomoldgicos
que ayuden a la toma de decisiones
Modular la intensidad de las acciones
de vigilancia en funcién del nivel de
riesgo

Gestion del vector

Prevenir la presencia y la proliferacion
del mosquito y reducir su presencia de
acuerdo con el umbral de tolerancia que
se considere aceptable.

Minimizar los efectos negativos que este
mosquito puede ocasionar a la poblacién,
tanto desde el punto de vista de las
molestias como de la prevencion de
posibles transmisiones de enfermedades.

Medidas preventivas de la proliferacion
y dispersion del vector.
Detectar y revisar periddicamente
los lugares susceptibles de crear el
habitat preferencial del mosquito.
Valorar la elaboracién una
cartografia detallada de los puntos
de cria urbanos que estén en la via
publica
Eliminar todos los elementos o los
puntos de riesgo posibles

Medidas de control.
Eliminar lugares de cria mediante
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acciones de control fisico o
medioambiental ;
Acciones de control, con la
participacion de biocidas en funcién
de las especies objetivo y su fase de
desarrollo, del contexto geografico

y del nivel de riesgo.

Medidas de
proteccién
individual

Garantizar que los pacientes con estas
infecciones en zonas donde existe el
vector se protejan de las picaduras para
evitar la transmisién.

Garantizar su utilizacién en las zonas con
presencia del vector y en las que se han
detectado casos.

Dar a conocer a los profesionales
sanitarios, especialmente de las dreas
donde hay presencia del vector, las
recomendaciones y utilizacion de los
repelentes de mosquitos y de las
barreras fisicas de proteccion.

Formacioén e
informacion

Dar a la poblacion y agentes implicados
las  herramientas  informativas vy
formativas adecuadas para la prevencion
y control de la enfermedad vy los

vectores.

Formacion de profesionales de distintos
ambitos (caracter intersectorial del
control de enfermedades vectoriales).
Difusion e informacidn:
a la poblacién en general, por
ejemplo de medidas de proteccién
individual y preventivas generales.
Informacién sobre la identificacion y
eliminacién de los lugares de cria de
los vectores, en particular en las
areas privadas.
a grupos especificos (profesionales,
viajeros, etc.)

Coordinacion y
Comunicacion

Asegurar que las instituciones con
competencias en la preparacidon y
respuesta frente a las enfermedades
transmitidas  por  vectores  estan
identificadas, coordinadas y disponen de

los recursos necesarios.

Establecer acciones de coordinacion y
flujos de informacion entre diversos
Organismos implicados

Constituir un Comité de Control y
Seguimiento de Enfermedades
Transmitidas por Vectores cuando se

detecte la presencia de vectores
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RESPUESTA: Nivel 0

Objetivos Actividades

. . e Investigacion epidemioldgica de los
Vigilancia . , ) i
i o Detectar casos importados y autéctonos casos autdctonos, busqueda del lugar
epidemioldgica L
de exposicion.

Vigilancia . e Disponer de sistema de vigilancia
L. Detectar la presencia de vectores L.
entomoldgica entomoldgica

L. Adoptar medidas de respuesta que rompan la » o .
Formacion e L ) ., e Informacidn a los viajeros con destino a
. L transmision de la infeccién en el lugar de L
informacion . zonas endémicas
exposicion.

RESPUESTA: Niveles 1 al 5

Objetivos Actividades

o ) Lo Ante la deteccidn de casos importados virémicos:
Reforzar la vigilancia epidemioldgica

Vigilancia e lLos médicos que realicen el diagndstico
epidemiologica recomendardn al paciente medidas que eviten durante
esos dias el contacto con el mosquito y notificaran
urgentemente el caso a los servicios de Salud Publica
autondmicos

e Por parte de los responsables Salud publica de CCAA:

- Asegurar que una muestra se envia al CNM vy
Notificar al CNE

- Identificar los lugares donde el caso ha podido
estar en contacto con mosquitos durante el
periodo virémico.

- Trasladar esta informacién a los servicios de
medioambiente para investigacion y control
entomoldgico.

- Reforzar la vigilancia informando a los médicos
de la provincia sobre los protocolos de vigilancia,
las guias de manejo del paciente y la aplicacién
de medidas de proteccion individual en el
paciente.

- Informar de la situacidon al Comité de
Coordinacién y Comunicacion.

Ante la deteccidén de casos autdctonos:

e Los médicos que realicen el diagnéstico:
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RESPUESTA: Niveles 1 al 5

Objetivos Actividades

- Recomendaran al paciente medidas que eviten
durante esos dias el contacto con el mosquito

- Revisaran sus registros por si en los dias
anteriores han acudido a la consulta otros casos
con sintomas similares

- Notificaran de forma urgente el caso a salud
publica

. Por parte de los responsables Salud Publica de
CCAA

- Comprobar que una muestra se envia al CNM
para confirmar diagndstico

- Notificar urgentemente al CCAES y al CNE

- Identificar los lugares en donde ha podido estar
en contacto con mosquitos durante el periodo
virémico.

- Trasladar informacidn del caso a los servicios de
medioambiente para investigacion y control
entomoldgico.

- Reforzar la informacién dirigida a los servicios
asistenciales (protocolo, guias, medidas de
proteccién individual).

- Realizar busqueda retrospectiva de otros casos
en los lugares visitados por el paciente en los
ultimos 45 dias para identificar al caso primario.

- Enviar informacién a los centros sanitarios
ubicados en los posibles lugares de exposicidn
(visitados durante el periodo virémico) para
buscar otros casos.

- Activar la busqueda activa de otros casos en los
lugares mas frecuentados por el paciente.

- Informar de la situacion al Comité de
Coordinacién y Comunicacion.

e El CCAES notificara al sistema de alerta rapida de la
UE (EWRS) y al Reglamento Sanitario Internacional
(RSI).

Vigilancia - . . . .-

. Reforzar la vigilancia entomoldgica | e  Inspeccion entomoldgica en el entorno del caso ante
entomoldgica ., . . L, .
en funcion del nivel de riesgo la deteccion de caso probable importado en fase

virémica o que haya pasado todo o parte del periodo
viremico en Espafia (a partir de nivel de riesgo 2)

Gestion del . . iy icacio i i
1. Evitar la proliferacion del e Aplicacidén de las medidas preventivas y de control de

vector . . . vectores, en especial el control larvario.
mosquito y reducir su presencia

e A partir de nivel de riesqgo 2:

de acuerdo con el umbral de
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tolerancia que se considere
aceptable

Minimizar los efectos negativos
que los mosquitos pueden
ocasionar a la poblacién, tanto
desde el punto de vista de las
molestias como de Ia
prevencién de posibles

transmisiones de enfermedades.

- Determinacion del perimetro de intervencion

- Revisidn de actuaciones de control vectorial

- Valoracion del control de los vectores en las
areas privadas.

A partir de nivel de riesgo 3:

- Revisién y ampliacidn, si procede, de las medidas
de control vectorial, en especial las de control
adulticida

A partir de nivel de riesqgo 4:

- Reforzar las acciones de control vectorial

Medidas de
proteccion
individual

Garantizar que el personal
sanitario conoce las
recomendaciones de utilizacién
de los repelentes y otras
medidas de proteccion
individual

Garantizar su utilizacion en las
zonas con presencia del vector y
en las que se han detectado
Casos.

Garantizar que los pacientes con
estas infecciones en zonas
donde existe el vector se
protejan de las picaduras para
evitar la transmision.

Informar al personal sanitario sobre la utilizacion de
repelentes y otras medidas de proteccidn individual

Informar activamente a los profesionales sanitarios
para que emitan estas recomendaciones ante la

presencia de casos autdctonos en la zona.

Seguridad
transfusional

Garantizar la seguridad
transfusional y donacidon de

semen

El CCAES informard a la unidad de hemovigilancia del
MSSSI quien notificarda al Comité Cientifico para la
Seguridad Transfusional que si procede emitird las
recomendaciones oportunas.

Formacion e
informacion

Proporcionar a la poblacién y
agentes implicados las
herramientas  formativas e
informativas adecuadas para la
prevencién y control de la

enfermedad.

Acciones de investigacion, formacion y difusion.
Informacion a los viajeros con destino a zonas
endémicas

A partir de nivel de riesgo 2: Difusién de informacion
ciudadana para evitar picaduras

A partir de nivel de riesgo 3: Evitar areas con gran
densidad de vectores

Coordinacion y
comunicacion

Asegurar que los distintos
sectores con competencias o
con capacidad de movilizar los
recursos necesarios para
controlar la situacién en el nivel
local y regional estdn activados y
trabajando de forma conjunta

Asegurar la informacién a la
poblacidn sobre el riesgo de su

area y sobre las medidas que

Ante la presencia del vector, establecer el Comité de
Control y Seguimiento de Enfermedades
Transmitidas por Vectores

Este Comité:

Solicitard una evaluacion del riesgo para su
poblacidn. En base a ella, elaborara el Programa de
gestion integral de mosquitos.

Desarrollara la estrategia de comunicacion del riesgo
a la poblacién, que garantice la informacién sobre

medidas de proteccidn personal (ropas y repelentes)
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deben adoptar.

y sobre las medidas a adoptar para reducir los
mosquitos en su entorno.

Revisara el papel del medioambiente y las
condiciones en que se encuentran aspectos como la
basura y los desechos sdlidos; definira las
caracteristicas de los lugares de mayor densidad
vectorial.

Valorard el papel de los espacios publicos
(dependientes de ayuntamientos, o de instituciones
publicas y privadas) y de los entornos peri
domésticos en la abundancia de vectores y en la
transmision del virus.

Garantizard un uso racional de los insecticidas en
situaciones de emergencia (transmisién activa del
virus).

Garantizard que todas las medidas que se adopten
incluyan la evaluacion de forma que se pueda medir
periddicamente la efectividad de las mismas.

Ante la deteccidon de un caso autdctono, convocar al
Comité con caracter urgente para analizar la
situacidn, valorar conjuntamente las actividades y los
recursos necesarios y tomar las medidas oportunas
para eliminar el vector y evitar la apariciéon de nuevos
Casos.
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Anexo 1. Métodos de muestreo y parametros entomologicos

Los métodos de muestreo que se pueden utilizar para la identificacion de Ae. albopictus son
basicamente cuatro:

1. Trampas de oviposicion, consistentes en cubiletes de plastico oscuro, de entre 200 y
1.500 ml, llenos de agua hasta cierto nivel, con un listbn de madera o tablex
semisumergido en su interior donde las hembras acuden a poner sus huevos. Son
Utiles para seguimientos semanales y a largo plazo, pero sobre todo para detectar
colonizaciones nuevas. Aungque dan una idea aproximada del grado de infestacién, los
datos deben interpretarse con cautela al no ser siempre extrapolables a poblacién
adulta. Densidades de 0,02 a 0,2 trampas por hectarea son comunes, dependiendo de
la finalidad del muestreo. La deteccion de nuevas infestaciones, por ejemplo, requiere
densidades de muestreo mas elevadas.

2. Trampas para mosquitos adultos del tipo BG Sentinel (BioGents GmbH) utilizando
los atrayentes quimicos especificos. Proporcionan datos instantaneos y directos de
poblacion adulta. Se utilizan durante una o varias noches y como las anteriores, deben
situarse en lugares humedos y resguardados, bajo vegetacion. Tambien funcionan las
trampas de CO2. No suelen aconsejarse otras trampas para mosquitos (CDC, luz)
puesto que su atraccién sobre Ae. albopictus es inferior.

3. Las capturas sobre humano proporcionan datos rapidos y representativos para
evaluar densidades y riesgos, especialmente en situaciones de transmision vectorial,
aungue son objeto de criticas desde el punto de vista ético.

4. Muestreo larvario mediante herramientas de filtrado (cedazos, pipetas, bandejas)
en las viviendas y otros habitats accesibles, lo cual permite calcular indices
entomoldégicos clasicos como el de Breteau o el PDS (Pupal Demographic Survey).

En lo relativo a la vigilancia, cabe sefialar que debe disefiarse en relacién a actividades de
control vectorial 0 a estudios especificos, y evitar considerarla como un fin en si misma.

La cartografia es imprescindible sobre todo en el nivel local, los sistemas GIS son muy
recomendables para mantener bases de datos geogréaficas de informacion sobre tratamientos
realizados, imbornales y otros criaderos detectados, ciudadanos incivicos o solares
abandonados. Esto facilitara el intercambio de informacion entre los diferentes agentes de
intervencion. No olvidemos que el control de Ae. albopictus en medio urbano es una tarea
altamente multidisciplinar.(49)

Los pardmetros entomoldgicos que se obtienen a través de la vigilancia entomolégica
contribuyen a apoyar la adopcion de medidas de prevencion y control vectorial, y se tendran
actualizados de acuerdo a la evolucion del conocimiento cientifico son los siguientes.

1. Duracion del ciclo gonotroéfico, el tiempo total entre tomas de sangre y oviposiciones
y un estimador por tanto de la duracion de una generacion. Este tiempo depende entre
otros de la temperatura y determina la frecuencia de algunas operaciones de control.
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Ambito preferente de actividad. Ae. albopictus es conocido como un mosquito
preferentemente exdfilo y ligado a la vegetacién. A pesar de ello, especialmente
cuando las densidades son elevadas, también penetra en las viviendas con facilidad.
Ae. aegypti es todo lo contrario, siendo fuertemente enddfilo, por lo que las
operaciones de control de adultos deben enfocarse de forma diferente.

Actividad diaria. El mosquito tigre es de reconocida actividad diurna, sin embargo su
actividad se concentra en los momentos cercanos al crepusculo y al amanecer. Esta
informacién es importante para la temporizacion de las aplicaciones adulticidas, que
deben realizarse en periodos de actividad del insecto en cada localidad geografica.

Densidad. La frecuencia de los ataques sobre humano por unidad de tiempo es de
importancia para la valoracion objetiva de la molestia, para tomar decisiones sobre
adulticidas y, en situaciones de transmisién, para evaluar los pardmetros de riesgo.

Tipo de habitat larvario. El control larvicida debe estar adaptado a la tipologia de los
puntos de cria de los mosquitos en cada region.
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Anexo 2: Consideraciones juridicas relativas a las acciones de
control de mosquitos en areas privadas

La Ley Orgéanica 3/1986 de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica,
tiene por objeto regular las medidas que pueden adoptar las autoridades sanitarias
competentes de las distintas Administraciones Publicas ante situaciones de urgencia o
necesidad sanitaria.

En base a esta Ley, se permite a las autoridades sanitarias adoptar “medidas” en el caso de
que “asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad” (articulo 1). Asi, establece que
“con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria, ademés de
realizar las acciones preventivas generales, podra adoptar las medidas oportunas para el
control de los enfermos, de las personas que estén o hayan estado en contacto con los
mismos y del medio ambiente inmediato, asi como las que consideren necesarias en caso de
riesgo de caracter transmisible” (articulo 3).

Las medidas que la norma contempla pueden restringir algunos derechos fundamentales.
Concretamente, el articulo 18.2 de la Constitucion Espafiola establece que “el domicilio es
inviolable. Ninguna entrada o registro podra hacerse en él sin consentimiento del titular o
resolucion judicial, salvo en caso de flagrante delito”.

La Ley de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, por su caracter de norma
organica, estd dotada de rango suficiente para su aplicacion directa por las Autoridades
Sanitarias con competencia en materia de Salud Publica, siempre que se den los supuestos
de hecho que la norma contempla. Es decir, se debe satisfacer debidamente la garantia de
certeza y previsibilidad necesaria para la restriccion o privacion de un derecho fundamental,
tal y como viene exigida por la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos y
por el propio Tribunal Constitucional.

En este sentido, el articulo 8.6 de la Ley 29/1998 de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion
Contencioso-Administrativa (LJCA), atribuye a esta jurisdiccion, y mas concretamente a los
Juzgados de lo Contencioso-Administrativo "la autorizacién o ratificacion judicial de las
medidas que las autoridades sanitarias consideren urgentes y necesarias para la salud
publica e impliquen privacion o restriccion de la libertad o de otro derecho fundamental." Por
tanto, sera el juez de lo contencioso-administrativo, mediante la autorizacién previa o la
ratificacion, quien controle la proporcionalidad de cualquier medida sanitaria que pretende
ponerse en practica, en cuanto tal medida lleve aparejada la privacion o restriccion de la
libertad o de otro derecho fundamental y asi actuar como garante de los derechos
fundamentales del individuo.

De todo lo mencionado se desprende la exigencia de que las medidas sanitarias que puedan
adoptarse sean proporcionadas a los fines perseguidos, se limiten al tiempo estrictamente
necesario para realizarlas, y se realicen bajo el control de los 6rganos jurisdiccionales a
quienes se encomienda la tutela de los derechos fundamentales.
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(Nota: Se recomienda consultar el documento: “ANEXO - XI. BASE LEGAL PARA LA
PUESTA EN MARCHA DE LAS MEDIDAS ESPECIALES EN MATERIA DE SALUD PUBLICA
EN EL CONTEXTO DE LA GRIPE CON POTENCIAL PANDEMICO” disponible en:
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/docs/anexoX| Septiembre
2006.pdf
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