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Informe actualizado el 06 de marzo de 2024 con los datos disponibles hasta la fecha.

Depuracion, validacion y andlisis de los datos:

Elisa Bautista Martin. Beatriz Fernandez Martinez. Area de Andlisis en Vigilancia
Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia del ISCIII. CIBERESP.

Area de Vigilancia de Salud Publica. Equipo SiViEs. Centro Nacional de Epidemiologia del
ISCIII.

Vigilancia y notificacion de los casos:

Unidades de Vigilancia de Salud Publica de las Comunidades Auténomas.

Cita sugerida: Informe epidemioldgico sobre la situacion de la fiebre del Nilo occidental en Espafia.
Ao 2023. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. CIBERESP. Madrid, 6 de
marzo de 2024
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Introduccion

La fiebre del Nilo occidental (FNO) es una enfermedad virica zoonética transmitida por picadura
de mosquitos hembra infectados, principalmente del género Culex.

Tras un periodo de incubacién de 2-14 dias (hasta 21 en inmunodeprimidos), la infeccion es
asintomatica en una proporcién muy elevada (80%). Menos del 1% de los infectados enferman
gravemente con afectacion neurolégica (meningitis/encefalitis/paralisis flacida) y de ellos un
10% pueden fallecer. Existe mayor riesgo a mayor edad, en hombres y en personas con ciertas
patologias inmunosupresoras. No hay vacunas para uso en humanos ni tratamiento especifico,
por lo que este es sintomatico. La prevencion se basa en medidas de control del vector, proteccion
personal frente a las picaduras e identificacién y manejo de los casos con afectaciéon neurolégica.
Ademas, es importante conocer las zonas de riesgo e identificar los casos para establecer medidas
de prevencién del contagio a través de sustancias de origen humano (transfusiones y trasplantes)
de donantes infectados.

Es una enfermedad de declaracidn obligatoria (EDO) urgente en Espafia desde 2015 a través de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Dado que es emergente, la deteccién de
un caso se consideraria un brote. Se debe comunicar como una alerta al Centro de Coordinacién
de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) y enviar al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE)
la informacion individualizada de los casos a través de las vias habituales de notificacion de las
EDO. Esta informacidn debe estar disponible y actualizada semanalmente.

Los primeros 2 casos de FNO se notificaron en 2010 aunque se ha descrito en la literatura
cientifica otro caso que se identific6 de forma retrospectiva, correspondiente a 2004, que
constituiria el primer caso humano identificado hasta la fecha.

Método

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificaciéon recogidos
en el protocolo de la RENAVE. Las variables analizadas fueron: fecha de inicio de sintomas,
comunidad auténoma (CA) de notificacion, clasificacién, provincia de exposicidn, sexo, edad,
importado, comorbilidad, clinica, diagndstico, hospitalizacidon y defuncién. El informe contiene la
descripcion epidemiolégica de los casos autoctonos de la enfermedad para el afio 2023. Para la
serie temporal se han incluido los casos notificados desde 2010. El informe se ha realizado con
los datos disponibles a fecha 06/03/2024.

Resultados de la vigilancia
Distribucion temporal y espacial

Los primeros casos de FNO se notificaron en 2010, relacionados con exposicion en Cadiz. En 2016
se notificaron otros 3 casos con exposicion principal en Sevilla. Entre 2017 y 2019 no se notificd
ningdn caso en humanos y en 2020 hubo un total de 77 casos! con exposicidn en 3 provincias de

1 Informe epidemioldgico sobre la situacion de la fiebre del Nilo occidental en Espafia. 2020
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las CCAA de Andalucia (Sevilla y Cadiz) y de Extremadura (Badajoz). En 2021 hubo 6 casos de
Sevillay en 2022 se notificaron 4 casos autdctonos: 2 de Andalucia y 2 de Cataluia (figura 1).

Figura 1. Casos autdctonos de FNO segtin aiio de inicio de sintomas y CA*. Espaiia, 2010- 2023.
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). *CA del caso: de exposicion o de contagio

En 2023 se han notificado al CNE a través de la RENAVE 21 casos de FNO, 20 de ellos autdctonos
y uno importado de Marruecos. De los casos autéctonos, 15 se han asociado a exposicién en
Extremadura, 2 en Andalucia, 1 en C. Valenciana, 1 en Castilla La Mancha y 1 en Catalufia. Ha
habido 14 casos confirmados y 6 probables. Segin la fecha del caso (inicio de sintomas o la mas
cercana conocida, como la de toma de muestra en los casos asintomaticos), los casos de 2023 han
ocurrido en julio (3 casos), agosto (4 casos), septiembre (9 casos) y octubre (4 casos), con inicio
en la semana 30 y maximo en la semana 37 (figura 2).

Figura 2. Casos autdctonos de FNO segtin provincia de exposiciéon y semana epidemioldgica. Espaiia, 2023.
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Caracteristicas de los casos

Delos 20 casos autdctonos, ha habido 12 (60%) en hombres y 8 en mujeres, con mediana de edad
de 71 afios (rango 34 a 84).

Clinica y evolucién

De los casos autoctonos, 13 han presentado clinica neurolégica, 2 s6lo fiebre o febricula, en 1 no
se ha notificado la clinica y 4 han sido asintomaticos. Han sido hospitalizados 14 casos. La
mediana de duracion de la estancia fue de 14 dias, rango 4 a 33 dias. Tres de los casos de 2023
han fallecido (tasa de letalidad 15%): 2 mujeres y 1 hombre, con edades superiores a 73 afios y
comorbilidad grave previa o clinica neurolégica severa. 9 casos han recibido el alta hospitalaria a
domicilio a fecha del informe y en otros 2 no consta fecha de alta. En 3 casos se ha notificado la
presencia de secuelas.

Diagndstico

El diagnéstico microbioldgico se establecié en los casos confirmados por deteccion de IgM en LCR
(n=4), deteccion de ADN viral (n=5) e IgM positiva confirmada con neutralizacién en el resto.

Discusion
La FNO es una enfermedad emergente en Espafa, aunque establecida en su ciclo zoonético.

Desde la temporada 2020, en que tuvo lugar un aumento inusual en el nimero de casos de FNO,
se han notificado casos en todas las temporadas siguientes: 2021, 2022 y 2023. Ademas, en 2022
se notificaron casos humanos por primera vez en 2 provincias: Tarragona y Cérdoba y en 2023
en otras 5: Barcelona, Caceres, Huelva, Valencia y Toledo. La mayoria de casos de 2023 se han
asociado a exposicion en Extremadura. Es probable que, a partir de lo ocurrido en 2020, haya
aumentado la sensibilidad diagnéstica por un mayor grado de sospecha de la enfermedad, aunque
otros factores pueden haber modulado la magnitud de la enfermedad en la presente temporada,
tanto en positivo (factores ambientales: temperaturas elevadas que incrementan la densidad de
mosquitos) como en negativo (intervenciones preventivas implantadas tras temporada 2020).
Los casos de 2023 han tenido lugar durante la temporada de actividad del vector, principalmente
en el mes de septiembre y ninguno después del mes de octubre.

Ha habido un ligero predominio en hombres, similar a la distribucién por sexos de 2020. La
mayoria de casos se concentran en adultos mayores.

La vigilancia se debe enmarcar dentro de las actividades del Plan Nacional de Prevencion,
Vigilancia y Control de las enfermedades transmitidas por Culex. Una proporcién importante de
infecciones, tanto en reservorios como en humanos, son subclinicas, por lo que es preciso
mantener un alto indice de sospecha en los casos con clinica compatible y caracterizar
microbiolégicamente los casos de meningoencefalitis aséptica, en especial en las zonas en que se
ha identificado circulacion del virus (escenarios 1y 2 del PLAN), sin descartar la posibilidad de
que el virus esté presente en otras zonas (escenario 0). Las medidas preventivas van dirigidas
principalmente a la gestion integrada del vector, a la prevenciéon de picaduras en la poblacion
general y a la deteccién y comunicaciéon precoz de casos para establecer las medidas oportunas y
prevenir contagios a través de sustancias de origen humano.



