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“La historia natural de las 
enfermedades transmitidas 
por mosquitos, es compleja, 
y la interacción con el clima, 
la ecología, la biología de los 
vectores, y muchos otros 
factores desafía todo análisis 
simplista ".
“Para controlar estas 
enfermedades es 
necesario desarrollar una 
estructura creativa que 
permita organizar los 
recursos  disponibles”

Paul Reiter
Environmental Health 
Perspectives, Vol. 109, 2001. pp. 
141‐161
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Origen de las Enfermedades Infecciosas Emergentes
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Enfermedades emergentes 
(≈ 70% zoonosis, ≈ 30% transmisión vectoriales)

Emerging Viral Diseases: The One Health Connection: Workshop Summary. National Academy of Sciences, 2015



Reconocimiento de que la salud humana, la salud animal 
y la salud del ecosistema son indisociables

La convergencia de personas, animales y medio ambiente 
ha creado una nueva dinámica – una en la que la salud de 
cada grupo está inexorablemente interconectada,

Los retos asociados a esta dinámica son 
profundos, sin precedentes y demandan 
gran esfuerzo. De múltiples disciplinas a
nivel local, nacional y global.



Aproximación clásica
¿qué puedo hacer? ¿de qué soy responsable? ¿cuál es mi 

trabajo?
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Enfoque horizontal o integral 

¿qué es necesario hacer?
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Distribución de los serotipos de virus del dengue a 
nivel mundial en el año 1970 y 2004



Dengue y Aedes albopictus en Francia  Dengue y Aedes albopictus en Francia  

Año 2015: 19/08/2015, dos casos  autóctonos de dengue 
en Nimes

25/09/2015, la investigación epidemiológica 
llevó a identificar 4 casos autóctonos más



Distribución del mosquito Aedes 
albopictus en el mundo

Charrel, R. N., de Lamballerie, X., & Raoult, D. (2007). Chikungunya outbreaks‐‐the globalization of 
vectorborne diseases. The New England journal of medicine, 356(8), 769



Presencia de Aedes albopictus por municipios en España. 2016

Resultados del muestreo

negativos

positivos

Fuente: Elaboración propia a partir de la información enviada por las CCAA al MSSSI y de los resultados del 
Proyecto de Vigilancia entomológica del MSSSI 



Brote de dengue en madeira. 2012‐2013Brote de dengue en madeira. 2012‐2013



Ae. Aegypti, evolución en Madeira entre 

2005 y 2012

Ae. Aegypti, evolución en Madeira entre 

2005 y 2012



2014: Epidemia de virus de Chikungunya en las Américas



Brote de Chikungunya, Italia, 
Ravenna (Región Emilia‐

Romagna) 2007

Caso índice procedente de India



Países con transmisión de virus Zika. Junio 2017 



Virus del Nilo Occidental en EEUU
• En 2002, la infección por VNO afectaba a 39 estados en los EEUU

produciéndose la mayor epidemia de enfermedad neurológica por
VNO documentada, con 2.946 casos y 284 muertes.

Desde 1999, más de
20.000 casos de
enfermedad
neuroinvasiva y 2.000
fallecidos (de 2 a 4
millones de infectados)



Virus Nilo Occidental. 2010‐2016

*3 casos que visitaron Aznalcázar, Coria del Río,
Puebla del Río y Almonte

Visitados por los casos humanos de 
2016*

Municipios

1‐2

3‐4
>4

focos equinos 2016

focos equinos 2010‐15

Cáceres

Badajoz

Ávila

Huelva

Cádiz

Málaga

Sevilla

Córdoba

Ciudad 
Real





FHCC. TRANSMISIÓN 
• Las garrapatas del género Hyalomma son el vector principal 

de la fiebre hemorrágica de Crimea-Congo

• Posibilidad de que el hombre se infecte de forma directa durante el 
sacrificio y desollado de animales virémicos

• Puede haber transmisión entre seres humanos en casos de 
contacto estrecho con sangre, secreciones, órganos u otros fluidos 
corporales de personas infectadas



VFHCC estudio en garrapatas
(septiembre 2016‐abril 2017)

Garrapatas positivas: H. Lusitanicum
En animales salvajes únicamente

Más de 9.500 ticks se analizaron en pools ≈ 3 garrapatas; 128 pools positivos





Documentos Técnicos de Salud Pública. LEISHMANIASIS EN LA COMUNIDAD DE MADRID. Subdirección de Promoción de la Salud y 
Prevención. Dirección General de Atención Primaria. 2014

Leishmaniasis en la Comunidad de Madrid



Nuevo hospedador de leishmania infantum



Necesidad de Planes de 
Preparación y Respuesta que
incluyan a todos los sectores
…Y a todos los niveles





Tenemos el vector 
¿Competencia vectorial?

Llegan personas infectadas 
en periodo virémico

La población es susceptible

Parte de la geografía española  presenta condiciones 
ambientales adecuadas y factores facilitadores para la 
transmisión

Enfermedades transmitidas por Aedes
Evaluación del riesgo para en España

¿Medidas de vigilancia y control vectorial?
¿Cuáles son los elementos clave para la respuesta?



Elementos clave para la preparación
y respuesta
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Plan de Preparación y Respuesta 
Objetivos a nivel local

• Coordinar a todos los sectores implicados. Asegurar la colaboración 
intersectorial y definir claramente los roles y responsabilidades

Establecer un equipo multidisciplinar para coordinar las medidas 
de respuesta tras la alerta

• Identificar áreas de riesgo/riesgo de transmisión

• Entender la ecología local del vector. Elaborar un programa de control 
vectorial en base al riesgo y a la ecología  local del vector. 

• Detectar, diagnosticar y manejar rápidamente los casos 

• Comunicar el riesgo y las medidas a adoptar a la población

• Entrenamiento: simulacros y de revisión de incidentes  



El 43° Consejo Directivo de la OPS aprueba en 
2001 

“La Nueva Generación de Programas de 
Prevención y Control del Dengue”

con el objetivo de fortalecer la puesta en marcha de las 
acciones de comunicación social en los programas, 
centrados en un enfoque de cambio de comportamiento 
más que en difusión de información y de conocimientos



Evaluación del riesgo como herramienta 
para la coordinación

 Debatirla con todos los actores implicados porque entender los factores
facilitadores presentes en el entorno nos llevará a tomar medidas eficaces.

 Estos factores no son estáticos y van a variar de un lugar a otro o en
diferentes periodos de tiempo. Necesitamos información sobre la presencia de
factores facilitadores en cada lugar, qué factores están presentes y cómo
interactúan entre ellos → Evaluación de contexto (factores físicos,
infraestructuras, sociales, ambientales, culturales, económicos, éticos,
políticos…)

Por ello deberíamos responder a las preguntas:

 ¿Qué datos necesitamos para conocer el riesgo en cada lugar? ¿qué factores
facilitan la exposición al agente y su transmisión?

 ¿Cómo podemos disponer de información sobre los factores que están o
pueden facilitar la transmisión?

 ¿Qué capacidades y recursos disponemos para manejar la situación?
 ¿Cómo analizar la información para transformarla en información útil para

tomar decisiones?

 Las evaluaciones permitirán ir adaptando los planes de respuesta



CONCLUSIONES
• Las ETV suponen un reto para los sistemas de vigilancia y para la salud

pública y una oportunidad para trabajar interinstitucionalmente en la
preparación y la respuesta frente a ellas

• Debemos ser capaces de poder poner en marcha una respuesta rápida.
Para ello es fundamental tener identificado el “QUIEN”, el “COMO” y el
“CUANDO”, y para ello es fundamental que dispongamos de Planes.

• Las personas que participan deben estar entrenadas. Importancia de
realizar simulacros y analizar incidentes.

• El control vectorial es complejo, no es una “receta” (distintos niveles,
problemas de resistencias, de autorización…)

• La evaluación del riesgo debe ser una herramienta para facilitar la
coordinación de los sectores implicados (salud pública, atención sanitaria,
medioambiente, comunicación social, entomología y control vectorial entre
otros)



Gracias por 
vuestra atención


