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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Durante los Gltimos afios, las arbovirosis estdn adquiriendo importancia en Europa debido a brotes autdctonos de enfermedades emergentes y reemer-
gentes como la fiebre por virus chikungufia, dengue y Zika. Estas virosis representan una amenaza en zonas templadas como la Comunitat Valenciana (CV), donde la presencia
de su vector, el mosquito tigre asidtico, presenta una amplia distribucidn. El objetivo de este trabajo fue informar sobre las actuaciones llevadas a cabo dentro del Programa de
la CVen la gestién de los casos declarados de arbovirosis importados desde 2016 a 2021.

METODOS // Para ello, se implementaron procedimientos de trabajo coordinados entre Generalitat Valenciana y Universitat de Valéncia con el fin de reducir el riesgo de trans-
misién autdctona mediante deteccidn, vigilancia y monitoreo del vector, asf como encuestas entomoldgicas en las inmediaciones de la residencia de ciudadanos contagiados.
El tamafio muestral consistid en cuarenta y cinco casos importados, los cuales fueron analizados con el software estadistico R versién 3.3.

RESULTADOS // Se ha corroborado la presencia de poblaciones establecidas de mosquito tigre en un total de 273 municipios durante el periodo de estudio, aumentando el
nuimero de localidades afectadas a finales de 2021 a 464 del total de 542 que componen la CV. Se evalud el tiempo de respuesta transcurrido desde el inicio de la sintomatologfa
hasta realizarse el diagnéstico, el tiempo acontecido desde la diagnosis hasta su informacidn a la Unidad de Sanidad Ambiental correspondiente v Ia realizacién de la encuesta
entomoldgica.

CONCLUSIONES // La vigilancia vectorial se erige como imprescindible. El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas del paciente y el diagndstico de los profesionales
de la salud ha de reducirse. Los casos importados mas numerosos fueron los de dengue procedentes de Asia y América central, con un 875% de hospitalizaciones.

PALABRAS CLAVE // Arbovirosis; Enfermedades de obligada notificacion; Casos importados; Aedes albopictus; Deteccion; Vigilancia; Monitoreo; Encuesta entomoldgica;
Tratamiento biocida; Comunitat Valenciana.

ABSTRACT

BACKGROUND // In recent years, arboviruses have become increasingly important in Europe due to autochthonous outbreaks of emerging and re-emerging diseases such as chikungunya fever, dengue
and Zika. These viruses represent a threat in temperate areas such as the Valencian Community (CV), where the presence of their vector, the Asian tiger mosquito, is widely distributed. The objective of this
work was to report on the actions carried out within the CV Programme, in the management of declared cases of imported arboviruses from 2016 to 2021.

METHODS // To this end, coordinated work procedures had been implemented between the Generalitat Valenciana and the University of Valencia in order to reduce the risk of autochthonous transmission
through detection, surveillance and monitoring of the vector, as well as entomological surveys in the vicinity of the residence of infected citizens. The sample size consisted of forty-five imported cases,
which had been analysed with the statistical software R version 3.3

RESULTS // The presence of established tiger mosquito populations had been corroborated in a total of 273 municipalities during the study period, increasing the number of affected localities by the end
of 2021 to 464 out of the total of 542 in the VC. The response time from the onset of symptoms to diagnosis, the time elapsed from diagnosis to reporting to the corresponding Environmental Health Unit
and the completion of the entomological survey had been evaluated.

CONCLUSIONS // Vector surveillance is essential. The time between the onset of the patient's symptoms and the diagnosis by health professionals must be reduced. The most numerous imported cases
are those of denque from Asia and Central America with 87.5% of hospitalizations.

KEYWORDS // Arboviruses; Notifiable diseases; Imported cases; Aedes albopictus; Detection; Surveillance; Monitoring; Entomological survey; Biocidal treatment; Valencian Autonomous Region
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INTRODUCCION
LT

as arbovirosis, o virus transmi-

tidos por artrépodos, suponen

una importante amenaza para
las poblaciones humanas. Este tipo de
virus son los responsables de que los
mosquitos sean el organismo causante
del mayor nimero de muertes huma-
nas declaradas cada afiol. La peli-
grosidad de estos dipteros reside en
su comportamiento alimenticio que,
al requerir la ingesta de sangre para
completar su ciclo gonotréfico, pueden
infectarse succionando agentes paté-
genos presentes en la sangre de su
hospedador y, en consecuencia, pue-
den actuar como transmisores de los
mismos a un nuevo hospedador, tras
inocularlos junto con su saliva.

Los virus de la fiebre chikungufa
(CHIKV), del dengue (DENV) y del Zika
(ZIKV) son virus de ARN monocatena-
rio de polaridad positiva con envoltura
icosaédrica de 45-75 nm en los dos pri-
meros casos y de 50 nm en el tercero.
El CHIKV pertenece al género Alpha-
virus de la familia Togaviridae(2), el
DENV vy el ZIKV pertenecen al género
Flavivirus de la familia Flaviviridae (3,4).
Todos ellos son considerados desenca-
denantes de infecciones emergentes y
reemergentes, es decir, enfermedades
de las que hasta el momento o no se
conocia al agente infeccioso respon-
sable o, de conocerlo, se consideraban
controladas(5). Sin embargo, actual-
mente los vectores de dichos agen-
tes, debido a diversas causas como
el cambio climatico, la globalizacién

y las corrientes migratorias(6), estan
protagonizando una rdpida expan-
sién, aumentando consecuentemente
el nimero de casos, tanto importa-
dos como autdctonos, registrados en
nuestro pais.

Los virus CHIKV, DENV y ZIKV, cau-
santes de la enfermedad por virus
chikungufia, dengue y Zika, respecti-
vamente, son los principales arbovi-
rus que desde el ambito de la Salud
Publica han generado especial preocu-
pacién en la Comunitat Valenciana (CV)
durante los Ultimos afios. Estas enfer-
medades son de declaracién obliga-
toria en nuestro pais, concretamente
el diagndstico de chikungufia y den-
gue(n desde el afio 2015, y el de zika(8)
desde 2016. La particular preocupacién
frente a estas arbovirosis es debida a
la presencia de un mosquito (Diptera:
Culicidae) que puede comportarse
como vehiculo portador de los mencio-
nados virus y estd presente en nues-
tra regién auténoma desde 2009 (9). Se
trata de la especie Aedes (Stegomyia)
albopictus (Skuse, 1894), cominmente
conocida como mosquito tigre asiatico.
Esta especie fue detectada en Espafia
en 2004 (10) y, desde entonces, ha colo-
nizado toda la vertiente mediterranea
peninsular, entre otras regiones(i,
estableciendo poblaciones permanen-
tes y aumentando afio tras afo su drea
de distribucién vy, por tanto, el riesgo
gue representa para la ciudadania.

Dicha expansién y establecimiento
ha propiciado casos autéctonos de

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
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Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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DENV en Espafa(i2,13), asi como de
CHIKV y ZIKV en varios paises de la
cuenca mediterranea(14,15,6), a pesar
de tratarse de un vector secundario
de transmisién de estas virosis. Esta
dispersion a nivel europeo ha sido
mediada principalmente por el ser
humano a través de actividades como
el comercio internacional (17), y su esta-
blecimiento y propagacion se ha visto
favorecido por el cambio climatico.

Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), actualmente alrede-
dor de la mitad de la poblacién mun-
dial se encuentra en riesgo de con-
traer alguno de los cuatro serotipos
existentes de dengue (DENV-1, DENV-
2, DENV-3 y DENV-4). Ademads, se
estima que cada afio se producen 390
millones de nuevas infecciones(18), el
80% de las cuales cursan asintomati-
cas o con sintomas leves y que no per-
miten ser identificadas. Por tanto, se
asume que el nuimero real de casos
relacionados por este virus de la fami-
lia Flaviviridae debe ser superior a los
notificados. Por otro lado, el nidmero
confirmado de personas infectadas vy
fallecidas a nivel mundial por el Euro-
pean Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) es mayusculo. Por
ejemplo, en 2016 esta institucion con-
firmé 2.614.300 casos y 946 dece-
sos(19); en 2017, 1.550.527 casos vy
1.049 decesos(20); en 2018, 624.418
casos(2n; en 2019, 4.084.592 casos y
1.528 decesos(22); en 2020, 2.719.106
casos y 1.430 decesos(23); y en 2021,
819.282 casos y 945 decesos(24). En
cuanto al chikungufa, un virus de la
familia Togaviridae, el ECDC comunicé
491.884 casos y 226 fallecimientos
a nivel mundial en 2016(18); en 2017,
254.253 casos(20); en 2018, 79.225
casos(2n; en 2019, 162.899 casos y 5
fallecimientos(22); en 2020, 53.427
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casos y 26 fallecimiento(23); y en 2021
103.372 casos y 76 fallecimientos (24).
En el caso del zika, un virus también
perteneciente a la familia Flaviviri-
dae, el ECDC notificd en el mundo
2.016 casos en 2016 (18); en 2017, 1.999
casos(20); |la OMS reportd en 2018,
10.471 casos (25); en 2019 el ECDC noti-
fic6 64 casos en Europa(26); la OMS
reportd en 2020, 2.742 casos a nivel
mundial27); y el ECDC confirmd en
2021, 102 casos en India(28). Al igual
gue en el caso del dengue, el porcen-
taje de asintomaticos de estas dos
enfermedades también resulta signi-
ficativo, situdndose en aproximada-
mente el 80% en el caso del zika(29)
y entre el 17% vy el 40% en el caso del
chikungufia (30).

En Espafia, entre 2016 y 2021,
se declararon principalmente casos
importados de estas tres enfermeda-
des: por ejemplo, en el aflo 2016 se
notificaron 97 casos de CHIKV (31), 199
de DENV(32) y 301 de ZIKV (33); en 2017,
51 casos de CHIKV (34), 49 de DENV (35)
y 44 de ZIKV (36); en 2018, 26 casos de
CHIKV 37, 151 casos importados y 6
casos autdctonos de DENV(38) y 9 de
ZIKV (39);en 2019, 26 casos de CHIKV (40),
228 casos importados y 2 casos autdc-
tonos de DENV 4N y 23 de ZIKV(42);
en 2020, 3 casos de CHIKV 43), 63 de
DENV(44) y ningln caso de ZIKV (45);
y en 2021, 1 caso de CHIKV (46), 48 de
DENV 4N y 4 de ZIKV (48). Hay que con-
siderar que las dificultades en el diag-
ndstico por la poca especificidad de los
sintomas vy el alto porcentaje de infec-
ciones asintomdticas son aspectos que
contribuyen a la infranotificacioén.

El periodo de incubacién intrinseca
es el tiempo que transcurre entre la
picadura de un mosquito infectado y la
aparicion de los sintomas en el humano

>
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ahora infectado tras su multiplicacion.
Este periodo varia ligeramente entre
las tres arbovirosis, siendo de cua-
tro a diez dias en el caso de DENV (49),
de tres a catorce en el de ZIKV(50) y
de tres a siete en el CHIKV (5D, Ade-
mas de ello, la evoluciéon del virus tam-
bién requiere de un proceso de repli-
cacion en el cuerpo del vector, lo que
se conoce como periodo de incuba-
cion extrinseco. Por tanto, la infeccién
del hospedador humano por el virus se
inicia con la picadura de un mosquito
infectado, el virus se replica en el inte-
rior del humano infectado vy, cuando
accede al sistema sanguineo periférico,
este humano se convierte en infectivo
para otros mosquitos cuando estos
succionan susangrey, con ella, el virus,
el cual comienza un nuevo ciclo de mul-
tiplicacién, cerrando asi el ciclo e ini-
ciando uno nuevo. Estos dos conceptos
son clave en la evaluacién de riesgo de
transmisién y en la toma de decisiones
para evitar posibles brotes.

En cuanto al mosquito tigre, ofi-
cialmente esta incluido en el Catdlogo
Espafiol de Especies Exdticas Invaso-
ras, en las fichas de la Red de Alerta
de Especies Exdticas Invasoras de la
Generalitat Valenciana, y en el caté-
logo Iberfauna de especies exdticas del
Banco de Datos de Fauna Ibérica ela-
borado por el Museo Nacional de Cien-
cias Naturales. Se trata de una especie
cuyas hembras muestran una marcada
antropofilia(52,53), aunque también
pueden recurrir a otros hospedadores
distintos al ser humano (zoofilia) para
obtener suingesta sanguinea(54), nece-
saria para completar el desarrollo de
sus huevos. Asimismo, es importante
resaltar su marcado caracter anauté-
geno (es decir, que precisan de la inges-
tion de sangre para madurar los hue-
vos)(53) y preferente actividad diurna

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99 30/5/2025 202505026

y exodfila (tendencia a permanecer en
espacios abiertos)(55,53), aunque tam-
bién puede mostrar endofilia (tenden-
ciaaacceder alinterior de las construc-
ciones humana)(53) y estar activos en
otra franja horaria bajo estimulos favo-
rables(54). Ademds, se ha descrito que
en Espafia, las hembras pueden oca-
sionar hasta mas de diez picaduras en
un breve lapso de tiempo(56) pudiendo
posibilitar de esta manera la aparicién
de brotes epidémicos debido a la circu-
lacion local de virus, originando casos
autoctonos, como ya han sido descritos
en otras regiones del pais (primer caso
de dengue autéctono en 2018) (57,58).

La capacidad de dispersién de esta
especie de mosquito no reside princi-
palmente en su capacidad de vuelo,
gue es de entre aproximadamente 576
y 783 metros(59), es decir, una disper-
sién estimada de entre 83 y 333 m/
dia(sn, sino tanto a su potencial repro-
ductor que le posibilita generar pues-
tas de entre 36 y 122 huevos(60) como
al hecho de ser transportados acci-
dentalmente por el ser humano a lar-
gas distancias. Ademads, los huevos
cuentan con la capacidad de resistir
bajas temperaturas propias de regio-
nes templadas, como es el caso de la
CV, mediante la induccién de diapausa
fotoperiédica marcada por las estacio-
nes del afio. Esta especie de mosquito,
cuyo ambiente natural son los bosques
tropicales asidticos con pequefas acu-
mulaciones de agua en plantas epifi-
tas y oquedades de drboles, encuen-
tra en los nucleos urbanos de nuestro
pais unas condiciones idéneas donde
desarrollarse. En ellos encuentra infi-
nidad de posibilidades para reprodu-
cirse y ovipositar, una fuente de ali-
mento inagotable e innumerables
refugios naturales y antrépicos como
oguedades, grietas, cavidades, imbor-
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nales, vegetacion ornamental de zonas
verdes, etc. para sobrellevar, en cual-
quiera de sus fases de huevo, larva,
pupa o adulto, las condiciones climati-
cas cuando éstas le puedan ser adver-
sas. Esto lo hace refugidndose y aletar-
gandose en estado adulto, de larva o
de pupa, o induciendo diapausa en sus
huevos. Por tanto, en los ambientes
urbanos y periurbanos valencianos, las
hembras pueden depositar sus huevos
en estructuras naturales como las den-
drotelmas, o artificiales como los neu-
maticos, las regaderas, los cubos, los
tapones de botellas, los ceniceros, los
platos de los maceteros, entre un largo
listado de objetos capaces de conte-
ner la cantidad de agua necesaria para
completar su ciclo vital.

A tenor de la casuistica reciente-
mente expuesta, y la rdpida expan-
sién del mosquito tigre en esta comu-
nidad auténoma, en el verano de 2015
la Direccié General de Salut Publica de
la Conselleria de Sanitat Universal y
Salut Publica de la Generalitat Valen-
ciana, en un enfoque multidisciplinar
y de una Unica salud, recurrié al Labo-
ratorio de Entomologia y Control de
Plagas de la Universitat de Valencia
(Estudi General), para llevar a cabo la
vigilancia y control de este mosquito,
ante la amenaza de la emergencia de
estas arbovirosis en su dmbito territo-
rial. Este laboratorio cuenta con expe-
riencia en el estudio de vectores desde
el afio 1986, y ya en 2009 comenzé
labores de deteccidn de poblaciones de
mosquito tigre por el territorio valen-
ciano. A partir de 2015 se establecid
formalmente colaboracién administra-
tiva entre ambas instituciones. El labo-
ratorio empezd la vigilancia del mos-
quito tigre en todos los municipios de
la CV mediante la detecciéon y moni-
toreo de sus poblaciones para cono-
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cer su dispersién. Es decir, se trabajé
en los ambientes urbanos y periurba-
nos de los 542 municipios que com-
ponen la mencionada regién auto-
noma (6. Para prevenir las arbovirosis
autéctonas, realizd la vigilancia ento-
moldgica especifica en el entorno de
casos de dengue, chikungufia y zika a
través de la realizacién de las encues-
tas entomolégicas y la consiguiente
emision de recomendaciones especifi-
cas de vigilancia y control a los muni-
cipios, con el objetivo de minimizar el
contacto vector-ser humano y reducir
asi el riesgo de transmisién autéctona.
Por tanto, el trabajo desempefiado por
este laboratorio ha sido doble, por una
parte, realizando la vigilancia del mos-
guito tigre en los municipios de la men-
cionada comunidad auténoma vy, por
otra, ejecutando las encuestas ento-
moldgicas ante los casos de arboviro-
sis comunicados.

En el presente trabajo se informa
del nimero de casos declarados en el
drea de estudio acontecidos entre 2016
y 2021, periodo en el cual se puso en
marcha el Programa de vectores de
relevancia en salud publica en la Comu-
nitat Valenciana(62) por parte de la con-
sejeria competente en sanidad para
conocer y vigilar las poblaciones de
mosquito tigre y aconsejar sobre su
control. Se documentd el avance de la
distribuciéon del potencial vector de las
citadas arbovirosis en el drea de estu-
dio y se describieron los resultados
derivados de las encuestas entomo-
|6gicas realizadas desde el Laborato-
rio de Entomologia durante el periodo
2016-2021 en el entorno de los casos de
las arbovirosis consideradas. Se deta-
[16 la informacidén sobre las caracteris-
ticas de los casos que requirieron inter-
vencion entomolégica, es decir, en los
gue se detectd presencia de mosquito

>
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tigre, incluyendo informacién sobre su
distribucién en el territorio, lugar de
procedencia y su gravedad. Se ana-
liz6 la presencia o ausencia del vec-
tor en las inmediaciones de la persona
infectada y la frecuencia de situacio-
nes que requirieron de la aplicacién
inmediata de tratamientos biocidas en
aquellos lugares donde se confirmd, o
que poseian caracteristicas potencia-
les de albergar la presencia de cual-
quier estado de desarrollo del mismo.
De igual modo, se analizaron los tiem-
pos de respuesta transcurridos entre el
inicio de sintomas, el diagndstico de los
casos, la declaracién de los mismos vy
la realizacién de la encuesta entomold-
gica, con objeto de evaluar el proceso
en nuestro dmbito e identificar en su
caso potenciales mejoras de cara a la
reduccion del riesgo derivado.

MATERIAL Y METODOS

TR e e e e e e

Periodo y dmbito de estudio. En este
estudio se incluyeron los casos de arbo-
virosis que, desde el Servicio de Vigi-
lancia y Control Epidemioldgico, fueron
notificados a la estructura de Sanidad
Ambiental de la direccién general com-
petente en Salud Publica y, posterior-
mente, trasladados al Laboratorio de
Entomologia para su intervencién en
la realizacién de encuestas entomold-
gicas durante el periodo 2016-2021. Se
excluyeron los casos que requirieron
intervencion entomoldgica de residen-
tes en el municipio de Valencia, pues en
este caso, es el propio ayuntamiento el
gue gestiona las actuaciones ambien-
tales, debido a la capacidad y compe-
tencias atribuidas. El resto de casos de
municipios de la CV fueron estudiados.

Protocolo de coordinacién. Con objeto
de coordinar la informacién epidemio-
I6gica disponible con las actuaciones

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99 30/5/2025 202505026

entomoldgicas, en el afio 2016 se ela-
boré un procedimiento de actuacién,
gue se incluyd a modo de Anexo en los
protocolos de vigilancia epidemiolé-
gica autonémicos de las arbovirosis de
estudio (63,64,65).

En la Fieura 1 se muestra el proto-
colo de actuacién establecido desde
Salud Publica para una comunicacién
rdpida y eficaz entre todos los orga-
nismos implicados en la gestién de los
casos de arbovirosis. La coordinacién
de actuaciones se desempefia desde la
estructura de Sanidad Ambiental.

Registro y transferencia de datos epi-
demioldgicos. Los datos epidemioldgi-
cos empleados para el estudio se obtu-
vieron a partir de la informacién ano-
nimizada contenida en las encuestas
epidemioldgicas realizadas a los casos.
Los casos fueron identificados en base
a la sintomatologia y la anamnesis de
los pacientes que acudieron a los ser-
vicios asistenciales de Atencién Prima-
ria y hospitalaria. Los criterios para la
seleccidén de casos a notificar se basa-
ron en los protocolos de actuacién defi-
nidos y las evidencias disponibles en
cada momento sobre el vector compe-
tente en nuestro ambito territorial.

Deteccién, vigilancia y monitoreo del
vector. La metodologia empleada para
llevar a cabo la deteccidn, vigilancia y
monitoreo de Ae. albopictus en la CV
se fundamenté en el desplazamiento
fisico durante todo el afio a cada uno
de los 542 municipios que conforman
las provincias de Alicante (141), Caste-
[16n (135) y Valencia (266), para rea-
lizar la prospeccién de aquellos luga-
res y estructuras capaces de albergar
una pequefia ldmina de agua que reu-
niera las caracteristicas favorables para
el asentamiento y desarrollo del ciclo
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Figura

Protocolo de actuacion de Salud Publica para la comunicacion rapida y eficaz entre
los organismos implicados en la gestion de casos de arbovirosis.
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vital del mosquito tigre. Estos consis-
tieron en fuentes de agua no recircu-
lada, imbornales de recogida de aguas
pluviales, platos de maceteros ubicados
en la via publica y oquedades en darbo-
les, entre otros. Tras la deteccidn de los
lugares de cria, se estudiaron a lo largo
del tiempo las poblaciones estableci-
das en dichos lugares propios de los
ndcleos urbanos. Posteriormente, se
contrasté la presencia de fases inmadu-
ras y adultas de su ciclo vital mediante
la captura de varios ejemplares, uti-
lizando para ello tanto la técnica de
muestreo conocida como dipping (66)
para los estados de larva y pupa, como
el uso de mangas entomoldgicas y aspi-
radores entomoldgicos para la colecta
de adultos, técnicas todas ellas amplia-
mente empleadas en este tipo de inves-
tigaciones. Una vez en el laboratorio,
los ejemplares colectados fueron trata-

dos para su conservacion e identifica-
dos bajo microscopio estereoscépico y
microscopio 6ptico consultando claves
de identificacion (67,68,69), y se almace-
naban en tubos con etanol al 70% en la
Coleccién Entomoldgica de la Universi-
dad de Valencia. Finalmente, y de una
manera sistematica, se realizé el segui-
miento, vigilancia y monitorizacién de
las poblaciones ya detectadas, asi como
se prosiguié con la identificaciéon de
nuevas poblaciones a fin de comprobar
si se mantenian estables en el tiempo,
desaparecian o incrementaban su area
de dispersién. Asimismo, tras la visita a
cada municipio, se informé de su situa-
cidén, se proporcionaron recomendacio-
nes para evitar o minimizar la disponi-
bilidad de lugares de cria con el fin de
limitar la proliferacién de las poblacio-
nes de estos mosquitos, y se indicé si
era necesario realizar tareas de control.

>
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Encuesta entomoldgica. Ante la comu-
nicacion por parte del Servicio de Vigi-
lancia y Control Epidemioldgico de un
caso importado o autéctono de cual-
quiera de las tres arbovirosis objeto
de estudio, el Laboratorio de Ento-
mologia era informado del domici-
lio del paciente y de las zonas fre-
cuentadas los dias previos al diagnds-
tico y confirmacién de la enfermedad.
Con dichos datos se preparaba un
mapa con una zona de inspeccién de
150 metros de radio (ya que la distan-
cia aproximada de vuelo del mosquito
tigre es de 119 m/dia(70), aunque hay
autores que la han estimado entre 83
y 333 m/dia(5m, lo cual indica que hay
gue sequir investigando esta varia-
ble para ajustar con mayor precisién
la distancia de las zonas a inspeccio-
nar). Las zonas inspeccionadas siem-
pre tuvieron por epicentro la direccién
de la persona afectada o, en su caso,
otros lugares frecuentados, para reali-
zar una inspecciéon exhaustiva de cual-
quier estructura potencialmente ade-
cuada para albergar el ciclo de desa-
rrollo del mosquito tigre [Fieura 21
ubicada en el dominio publico. Se
prospectaron todos y cada uno de los
imbornales de recogida de aguas plu-
viales y baldeos, fuentes ornamenta-
les, fuentes de agua potable, las oque-
dades del arbolado de los alcorques
de todas las vias publicas contenidas
en el drea de inspeccidn, asi como los
situados en parques urbanos, platos
de maceteros colocados en las ace-
ras o en los alféizares de las ventanas
de plantas bajas, etcétera. Los espa-
cios privados, aungue son de importan-
cia por su potencialidad de presentar
posibles lugares de cria para el mos-
quito tigre, no fueron inspeccionados
durante el periodo de estudio, debido
a su cardacter de propiedad privada que
limitaba las actuaciones a desarrollar.

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99 30/5/2025 202505026

No obstante, actualmente las adminis-
traciones responsables y competentes
en esta materia estan trabajando en
la integracién de medidas especificas
gue permitan actuar legalmente en los
espacios privados para mejorar los pro-
tocolos de actuacion. Cuando se detec-
taba la presencia de mosquito en cual-
quier estado de desarrollo se captu-
raban tanto muestras representativas
de ejemplares preimaginales mediante
dipping como de imagos, mediante
aspirador manual entomoldgico. Una
vez en el laboratorio se procedia inme-
diatamente a su identificaciéon taxo-
némica y se informaba en detalle a la
direccién general competente en Salud
Publica de la presencia o ausencia de
Ae. albopictus. Junto a esta informa-
cion se incluia la recomendacién o no
de tratamientos larvicidas y/o adul-
ticidas, indicando las zonas mdas pro-
blematicas o de mayor riesgo, velando
siempre por mantener todas las con-
diciones de seguridad para la ciuda-
danfa, asegurando el menor impacto
ambiental posible, y primando actuar
con la maxima celeridad para minimi-
zar el posible riesgo de transmision
autéctona.

Andlisis estadisticos. Todos los andli-
sis estadisticos realizados se llevaron
a cabo utilizando funciones y paquetes
del software estadistico gratuito R ver-
siéon 3.3. de The R Foundation for Sta-
tistical Computing (71,72),

Disefio y confeccién de mapas. Los
datos entomoldgicos de presencia de
Ae. albopictus, asi como los relativos
a la ubicacion de los casos, se mane-
jaron mediante el Sistema de Informa-
cién Geografica (SIG) ArcMap 10.5(73)
para la confecciéon de los mapas de
distribucién de la especie en el drea
de estudio.



Actuaciones en la Comunitat Valenciana frente al mosquito tigre y las arbovirosis en el periodo 2016-2021

DAVID LOPEZ-PENA et al.

Figura 2

Ejemplo de mapa para la realizacion de la encuesta entomoldgica tras la comunicacion
de un caso importado o autdctono de chikungufia, dengue o zika.

Laboratorio de Entomologia
y Control de Plagas

Direccidn. Municipio

Leyenda

@ . . . . [ zona de inspeccion
VNIVERSITAT Vigilancia Entomoldgica 00/00/0000 ® viienda
B VALENCIA Imbornales

@ cConAgia O Sellado
O  seco % Aedes albopictus

RESULTADOS

HEEEEEE RN

Vigilancia entomoldgica. En la Ficura 3
se sefialan los municipios de la CV en
los que el Laboratorio de Entomologia
y Control de Plagas detectd la presen-
cia de larvas en desarrollo de Ae. albo-
pictus. Los datos obtenidos de la vigi-
lancia entomoldgica realizada entre
2016 y 2021 muestran la deteccion de
mosquito tigre en 464 municipios, de
un total de 542, a finales del afio 2021,
mientras que en el afio 2016 se habia
corroborado la presencia de este mos-
quito aléctono en 191. Todo ello recalcd
la plasticidad fisioldgica y ecoldgica del
mosquito tigre, que en un breve espa-
cio de tiempo fue capaz de colonizar

y establecerse en el 86% de los muni-
cipios de la comunidad en cuestién.
A finales de 2021, aquellos con condi-
ciones orograficas y climaticas menos
favorables continuaban sin la especie
establecida y, por tanto, con un riesgo
de transmisidon autdctona menor.

Caracteristicas de los casos comunica-
dos y de las encuestas entomoldgicas.
Durante el periodo de estudio, se
comunicaron a Sanidad Ambiental un
total de cuarenta y cinco casos impor-
tados de arbovirosis, para que se reali-
zasen las actuaciones ambientales per-
tinentes [Tasta 11. S6lo en uno de estos
casos no se coordind con el Laborato-
rio de Entomologia para la realizacién

>
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RL, Figura3, o . .
Progresion de la colonizacion y dispersion de Aedes albopictus en la Com. Valenciana desde 2016
(izquierda), inicio de la colaboracion entre Generalitat Valenciana y Universitat de Valencia,
y 2021 (derecha).
Leyend Leyend
I Presence I Presence
Los municipios en color blanco indican ausencia de Ae. albopictus, en color rosa se representan aquellos donde ya se habia detectado su
establecimiento en afios anteriores a 2016 y 2021, respectivamente, y los coloreados en rojo, aguellos municipios donde se establecié
el vector en los dos afios mencionados.
Tabla 1 o - y ) )
Casos de arbovirosis notificados por afio en la Comunitat Valenciana (2016-2021).
Casos 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Chikungufia 1 0 0 1 0 0 2
Dengue 2 7 6 16 1 2 34
Zika 6 0 1 0 0 2 9
10
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de la encuesta entomoldgica, debido a
dificultades derivadas durante la pan-
demia de la COVID-19.

En 2016 se registraron seis casos
de ZIKV, dos casos de DENV y uno de
CHIKYV, detectdndose presencia de Ae.
albopictus en el 44,4% de las inspec-
ciones realizadas. En 2017, de los siete
casos de DENV notificados, se encontré
actividad vectorial en un radio minimo
de 150 metros, en tres de los seis casos
en los que se realizé vigilancia entomo-
l6gica. En 2018, se notificaron a sani-
dad ambiental seis casos de DENV y
un caso de ZIKV, detectdndose en un
28,6% de los casos presencia de mos-
quito tigre. En 2019 se produjo el pico
de estos casos de declaracién obligato-
ria con un total de dieciséis casos de
DENV y uno de CHIKYV, siendo el 47,4%
de las inspecciones entomoldgicas
positiva. En 2020, el nimero de arbo-
virosis notificadas se redujo drdstica-
mente, con un Unico caso de DENV, no
detectdndose actividad vectorial en el
drea de inspeccién del caso. Por dltimo,
en 2021, se registraron dos casos debi-
dos a DENV y dos a ZIKV, encontrdn-
dose presencia de mosquito tigre en
el 25% de los casos. En todas aque-
llas inspecciones en las que se detectd
presencia de Ae. albopictus se requirid
la aplicacion inmediata tanto de trata-
miento larvicida, utilizando preparados
de Bacillus thuringiensis, como de adul-
ticidas en aquellos lugares donde se
detectaron imagos. Tras los tratamien-
tos, se evallo la eficacia de los mis-
mos inspeccionando nuevamente los
focos tratados, para corroborar la eli-
minacién de los estados de desarrollo
de este mosquito y, de esta manera, se
redujo drdsticamente las poblaciones
de mosquito tigre en la zona de influen-
cia del caso vy, por ende, se minimizé el

DAVID LOPEZ-PENA et al.

riesgo de contacto vector-persona vy la
transmisién del virus.

Respecto a las caracteristicas de
los casos, el 53,3% fueron mujeres y
la razén hombre-mujer fue de 0,87. La
edad media fue de 34,3 afios, con un
rango entre nueve y cincuenta y ocho
afos. Los grupos de edad mds fre-
cuente fueron de veinticinco a treinta
y cuatro, y de treinta y cinco a cua-
renta y cuatro afios en mujeres, y de
veinticinco a treinta y cuatro afios en
hombres.

En cuanto a los continentes mas
visitados donde se produjo el contagio,
el 47,06% de los casos de DENV habia
viajado a Asia, otro 47,06% a América,
y el 5,88% a Africa; el 50% de los casos
debidos a CHIKV viajaron a Africa y el
otro 50% a América; y el 77,78% de los
casos debidos a ZIKV habian visitado
América, el 1111% Africa y otro 11,11%
Asia.

En relacién con la distribucién de
los casos declarados, en cémputo glo-
bal, el mayor nimero acontecié en la
provincia de Valencia, seguida de Ali-
cante y Castelldn [Ficura 4].

Estudio de los tiempos de respuesta.
En la Fieura 5 se resume la informa-
cién sobre los tiempos medios que fue-
ron necesarios entre el inicio de sinto-
mas de los casos vy la realizacién de la
encuesta entomoldgica, considerando
igualmente los tiempos medios de
otros procesos intermedios. En cual-
quier caso, en relacién con el tiempo
de respuesta, se hace hincapié en que
la fecha de inicio de sintomatologia v,
por tanto, del momento en el que el
ciudadano decidia recurrir a los depar-
tamentos de Atencién Primaria de los

>
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Figura 4
Distribucion provincial de casos de EDO en la Comunitat Valenciana (2016-2021).
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Figura 5

Tiempo de respuesta entre el inicio de sintomas y la realizacion de la encuesta entomoldgica.
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centros de salud u hospitales cercanos
a su residencia para recibir la atencién
médica requerida, se estimé en 7,25
dias, momento en el que se producia el
diagndstico patoldgico de la enferme-
dad virica 1. Asimismo, el tiempo acon-
tecido desde la diagnosis de la virosis
hasta que se producia la comunicacién
de la misma a la Unidad de Sanidad
Ambiental pertinente fue de alrededor
de 6,61 dias. Ademas, el tiempo trans-
currido desde la fecha de diagndstico
de los casos de arbovirosis hasta que
se informaba de ellos a los entomdlo-
gos responsables de llevar a cabo la
pertinente encuesta entomolégica se
estimé en aproximadamente 7,90 dias,
periodo de tiempo que deberia acor-
tarse en el futuro inmediato para sal-
vaguardar el estado de bienestar de
los posibles ciudadanos implicados de
manera directa e indirecta. No obs-
tante, la transferencia de informacién
entre la Unidad de Sanidad Ambien-
tal y el Laboratorio de Entomologia y
Control de Plagas de la Universitat de
Valéncia se producia con inmediatez, o
con un lapso de Unicamente 1,19 dias de
diferencia desde que dicha unidad era
informada [Ficura 51.

DISCUSION
TELEEEETEE TR

urante el periodo de estudio se

observa una disminucién en los

casos de zika y un aumento en
los casos de dengue. Esto guarda rela-
cién con la gran epidemia asociada al
virus del Zika, fundamentalmente en
la region de las Américas, que se dio
en los afios 2015 y 2016, y al aumento
de casos de dengue que se dio a nivel
global en 2019(714). No obstante, los
datos de casos notificados a Sanidad
Ambiental durante 2020 y 2021 refle-
jan un descenso de los mismos, la cual
estd relacionada tanto con la disminu-
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cién de los viajes como por el aumento
de la infranotificacién por saturacion
de los servicios sanitarios durante la
pandemia debida a la enfermedad por
la COVID-19.

La existencia de casos importados
de enfermedades transmitidas por vec-
tores en aquellas zonas donde los vec-
tores estdn ampliamente estableci-
dos, como es el caso de la CV, requiere
una respuesta multidisciplinar en las
medidas de control y prevencion. Esto
requiere la actuacion coordinada entre
las distintas instituciones publicas
competentes en materia de control de
plagas y en la gestién de casos de arbo-
virosis (administracién sanitaria, admi-
nistracién local) como privadas (empre-
sas de control de plagas) que inter-
vienen en la preparacién y respuesta
frente a las enfermedades de transmi-
siéon vectorial(75), asi como la implica-
cién de la ciudadania, universidades y
centros de investigacion (76).

Un primer paso para poder ace-
lerar el proceso de respuesta ante un
posible brote de estas virosis es mejo-
rar la capacidad de diagnédstico vy
comunicacion de los casos, punto en
el que el papel de la Atencién Prima-
ria es primordial. Asi, el Plan Nacional
de Salud y Medio Ambiente (PESMA)
de Espafia(™n, sefala precisamente
como una accién a realizar “estimar la
poblacién de asintomdticos en periodo
de transmisidn virica que no acuden
al hospital (quedan fuera de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
[RENAVE]) pero pueden generar una
infraestimacion del riesgo".

Otro punto de mejora seria la dis-
minuciéon en el tiempo de respuesta
desde la notificacion de los casos hasta
la realizacién de la encuesta entomo-

>
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I6gica y comunicacion con la adminis-
tracion local para que adopte las medi-
das de control antivectorial de forma
rapida y eficaz, disminuyendo el riesgo
de transmisién de enfermedades v, por
ende, evitando la aparicién de brotes
epidémicos locales a partir de casos
importados. No obstante, el tiempo de
respuesta empleado en la CV es similar
al obtenido por Salud Publica en Fran-
cia durante la temporada 2020, que se
sitla en trece dias desde la fecha de
inicio de sintomas (78).

En cualquier caso, se hace imprescin-
dible reforzar las medidas preventivas.

Una de las acciones sefialada en el
PESMA es "Evaluar, a nivel local, los ries-
gos ambientales y sociales para propo-
ner las medidas de prevencién adecua-
das en cada contexto". Esta enuncia-
ciéon remarca, por un lado, la acuciante
necesidad de que los profesionales de la
entomologia se encarguen de realizar
una revisién exhaustiva de los planes
de vigilancia y control vectorial vigen-
tes que implementar a nivel local, con
el objetivo de mejorarlos y adaptarlos al
marco actual y, por otro, la urgencia de
mejorar significativamente la capacidad
de control vectorial para hacer frente
a vectores conocidos y nuevos de rele-
vancia en Salud Publica.

Ademds de las medidas que se
adopten por las administraciones, la
ciudadania juega igualmente un impor-
tante papel en la prevencién y control
de la proliferacién de mosquitos que,
a su vez, puede frenar el impacto de
las enfermedades de transmisién por
vectores. Por un lado, pueden adop-
tar medidas proactivas para evitar
focos de cria de la especie en el dmbito
doméstico(62) y, ademads, pueden adop-
tar medidas de proteccién individual
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(uso de repelentes, colocaciéon de mos-
quiteras o uso de biocidas). El conoci-
miento de los riesgos de viajar a zonas
endémicas, el dominio de las medidas
profildcticas a adoptar en estos viajes,
el compromiso de disminuir la movili-
dad en caso de aparicién de sintomas
compatibles con estas enfermedades
arboviricas tras la realizacién y regreso
de un viaje reciente a una zona endé-
mica o de riesgo, y la responsabilidad
de acudir con prontitud al centro sani-
tario mas cercano para comunicarselo
al facultativo correspondiente, permite
tanto minimizar el riesgo de infeccién
de la ciudadania no afectada como de
disminuir la infranotificaciéon de estas
enfermedades. En este sentido, aun-
gue las administraciones publicas loca-
les y autonémicas competentes en esta
materia desarrollan un papel clave en
la divulgacién de informacién y en la
sensibilizacién de la poblacién con la
gestion y control de las arbovirosis y
sus agentes vectores, es preciso poten-
ciarlo con la vinculacién permanente
de los distintos tipos de centros edu-
cativos, universidades publicas, ofici-
nas de farmacia, Ministerio de Asuntos
Exteriores, y Unién Europea y Coope-
racién acerca de Recomendaciones de
vigje para instruir y ayudar a la pobla-
cion a protegerse adecuadamente con-
tra las enfermedades transmitidas por
vectores, a través de campafas de sen-
sibilizaciéon, asesoramiento y educacion
sobre métodos de control de vectores y
prevencion de enfermedades (79).

Asimismo, aunque a dia de hoy
no existen vacunas especificas fia-
bles contra ninguno de estos virus, y
las herramientas preventivas a utili-
zar para evitar contraer las enferme-
dades asociadas son el uso de repelen-
tes de autoproteccién por parte de la
ciudadania, y de las mencionadas acti-
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vidades de vigilancia y control vecto-
rial por parte de las instituciones publi-
cas, es cierto que en diciembre de 2015
se aprobd la primera vacuna contra el
dengue, denominada Dengvaxia® (CYD-
TDV), desarrollada por Sanofi Pasteur,
qgue se alza como una opcién prome-
tedora en fase experimental. No obs-
tante, los ensayos clinicos han demos-
trado que la vacuna con virus vivos ate-
nuados CYD-TDV contra el dengue es
eficaz y segura en personas que ya han
estado infectadas anteriormente por el
virus del dengue(80), pero, en personas
gue no hayan sufrido la enfermedad, la
inyeccién de la vacuna puede ocasionar
la aparicién de dengue grave y precisar
de hospitalizacién. En octubre de 2022
el Comité de Medicamentos de Uso
Humano (CHMP) de la Agencia Euro-
pea del Medicamento (EMA) aprobé la
segunda vacuna contra el dengue, lla-
mada Qdenga® (TAK-003), desarro-
[lada por Takeda GmbH (81). Se trata de
una vacuna tetravalente basada en el
uso de los cuatro serotipos atenuados
del DENV, la cual estd indicada para
menores entre seis y dieciséis afios de
edad y ha de ser aplicada en dos dosis
espaciadas entre si por un minimo de
tres meses(82). También, a inicios de
junio de 2024, la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) inicidé los proce-
sos para autorizar la comercializacion
de la primera vacuna contra el virus
chikungufia en la Unién Europea (UE),
desarrollada por el laboratorio Valneva
Austria GmbH y denominada Ixchig,
con el fin de ofrecer proteccién a ciu-
dadanos mayores de dieciocho afios
contra la contraccién de esta arboviro-
sis mediante el uso de una monodosis
basada en la inoculacién del virus vivo
y atenuado, la cual confiere al orga-
nismo humano la capacidad de desa-
rrollar inmunidad (83).

DAVID LOPEZ-PENA et al.

A modo de conclusiones, sefialar
gue, por tanto, la general y marcada
inespecificidad de los sintomas, junto
con la elevada proporcion de pacien-
tes asintomaticos dificultan la identifi-
cacién de casos de las tres arbovirosis
objeto de estudio. EI proyecto de vigi-
lancia y monitorizacién del vector, Ile-
vado a cabo por todo el territorio de
estudio, resulta imprescindible, al igual
gue las labores de control del vector en
los dmbitos municipal y doméstico.

La ejecucién de las encuestas
entomoldgicas fue muy rdpida desde
la comunicacién recibida, pero estas
dependen directamente del tiempo
transcurrido entre el inicio de los sin-
tomas del paciente y el diagndstico por
los profesionales de la salud, que en
algunos casos superé los veinte dias.
Dicho tiempo deberia ser acortado
en la medida de lo posible para inten-
tar realizar la encuesta entomoldgica
tan pronto como sea posible y, de esta
manera, realizar los tratamientos opor-
tunos para evitar o minimizar la trans-
mision virica a la ciudadania, ocasio-
nando asi brotes locales.

Se detectd presencia de Ae. albo-
pictus en la proximidad de una propor-
cion importante de los casos importa-
dos declarados, siendo la mencionada
vigilancia vectorial realizada por ento-
moélogos de la Universitat de Valen-
cia clave para minimizar el potencial
riesgo que representa para la salud y
bienestar de la ciudadania.

Por otro lado, se subraya que el
nimero de casos importados mas
numerosos son los debidos a dengue.
Los paises donde mas recurrente-
mente los viajeros de la CV contraje-
ron las arbovirosis fueron los pertene-

>
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cientes a Asia y América central. No se
apreciaron diferencias estadisticas sig-
nificativas entre el nimero de hombres
y mujeres afectados. EI 87,5% de los
casos que requirieron hospitalizacién
fueron los ocasionados por dengue.

De igual modo, otras practicas
recomendadas a la sociedad son la
vigilancia y eliminacién de las estruc-
turas capaces de albergar agua gque se
encuentren en sus residencias y pue-
dan contribuir a la multiplicacién vy
expansiéon de este artrépodo, logran-
dose asi una reduccién del contacto
entre el vector y la persona, y, por
ende, disminuyendo el riego de conta-
gio entre la poblaciéon humana. De esta
manera, la conjugacién de las acciones
individuales y colectivas de la ciudada-
nia y las de las instituciones publicas,
junto con las actividades privadas de
control de las poblaciones del vector
en cuestién, son las herramientas de
las que se disponen hasta el momento.

Finalmente, se pone de relieve la
importancia y el éxito del enfoque de
una sola salud o One Health empleado
en las actuaciones de este trabajo, y
gue resulta ser de suma importancia
en el escenario actual y futuro. Todavia
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guedan muchos aspectos que abordar
y colaboraciones que desarrollar para
imbricar consonantemente los tres
pilares, salud ambiental, salud animal y
salud humana, con el objetivo de asequ-
rar un equilibrio ambiental y minimizar
los riesgos que menoscaban la salud
animal y humana. En cualquier caso,
ambas instituciones publicas (Direccié
General de Salut Publica de la Conselle-
ria de Sanitat Universal y Salut Pdblica
de la Generalitat Valenciana, y el Labo-
ratorio de Entomologia y Control de
Plagas de la Universitat de Valencia
[Estudi General]) dedicaron esfuerzos
notorios en la confeccién de un enfo-
gue multidisciplinar para reducir ries-
gos de transmisién que la especie inva-
sora Ae. albopictus puede posibilitar, al
tratarse de un vector competente de
agentes causantes de enfermedades,
como las tratadas arbovirosis, de gran
relevancia sanitaria para la poblacién
humana. Todo ello supuso Unicamente
los inicios incipientes de unos vincu-
los de cooperacién y flujo constante, vy
en tiempo real, de informacién que, de
facto, se deberia promover en la actua-
lidad y en el futuro entre profesionales
de diferentes disciplinas, como la Epi-
demiologfa, la Salud Publica, la Sanidad
Ambiental y la Entomologia. ®
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