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Resumen de la situacion y conclusiones

En el verano de 2017, en Europa, se han detectado varios brotes de transmision autdctona de virus chikungunya,
algunos de los cuales siguen activos a fecha de esta evaluacion de riesgo. Francia ha notificado en el mes de
agosto un brote en el departamento de Var al sur del pais, con un total de 9 casos confirmados y 2 casos
probables. A finales de septiembre, notificd un nuevo brote con 2 casos confirmados en Taradeau, a 10
kildbmetros del primero. Italia ha comunicado en septiembre un brote en la regidon de Lazio, con 183 casos
notificados hasta la fecha, de los cuales 112 han sido confirmados. Ademas ha notificado 2 casos confirmados y 2
probables en la regidn de Calabria, al sur del pais, que por el momento no se sabe si tienen relacién con los casos
notificados en Lazio.

En Europa, la primera transmision autdctona de virus chikungunya notificada fue en el afio 2007 en Italia, en la
region de Emilia Romagna, con mas de 200 casos confirmados. Desde entonces se han documentado otros dos
brotes autéctonos en Francia: uno en el departamento de Var, en septiembre de 2010, con 2 casos confirmados y
otro en Montpellier en octubre de 2014, con 11 casos confirmados.

En Espafia, uno de los vectores potenciales del virus de chikungunya, Ae. albopictus, esta extendido en gran parte
del litoral mediterraneo y algunas zonas del interior y el norte del pais. Teniendo en cuenta la presencia del vector
en esas zonas y que la poblacién espaiola no ha estado previamente expuesta a la infeccidn, la introduccién del
virus con la llegada de casos humanos importados permitiria la transmisién autdctona de fiebre por virus de
chikungunya en Espafia. Los brotes detectados en Francia e Italia, en zonas con condiciones similares a las
observadas en nuestro territorio, demuestran que la transmision autéctona es posible. A pesar de ello, la
probabilidad de aparicién de un brote autéctono en las zonas de Espafa donde circula el vector competente se
considera baja-moderada y Unicamente durante los meses de actividad vectorial.

La reduccidn del riesgo de transmisién autéctona requiere al menos:

- La deteccion precoz de casos importados, sobre todo en las areas donde el mosquito estd establecido y
durante los periodos de actividad del mismo, para lo cual hay que aumentar la concienciacién de los
profesionales sanitarios a la hora de diagnosticar la enfermedad.

- La realizacion de vigilancia entomoldgica y puesta en marcha de las actividades de prevencion y control
vectorial en las areas donde se ha detectado el Ae. albopictus, enmarcando estas actividades en planes
de preparacion y respuesta que impliquen al nivel local.
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Justificacion de la evaluacidn de riesgo

La fiebre por virus chikungunya es una enfermedad transmitida por los mosquitos del género Aedes,
fundamentalmente Ae. aegypti y Ae. albopictus. Es endémica en Africa, el Sudeste de Asia, el subcontinente
de la India y en la region de las Américas. En Europa, el vector Ae. albopictus esta establecido en varios
paises, y no es inusual que durante los meses de actividad del vector se detecten casos de transmision
autdctona de la enfermedad. En los Gltimos afios, en Europa, se han producido varios brotes en lItalia en
2007, se han detectado varios casos autdctonos en Francia en 2010 y 2014 y, en estos momentos, se
encuentran activos dos brotes autéctonos en ambos paises.

En Espafia, el Ae. albopictus esta extendido fundamentalmente por la costa mediterranea, pero también se
ha identificado en algunas otras localidades del resto del territorio. Cada afio se notifican alrededor de 200
casos importados de fiebre de chikungunya, de personas procedentes en su mayoria de la regién de las
Américas y, por el momento, no se ha notificado ningun caso autéctono en Espaia.

Dado que en Espafia esta establecido uno de los vectores del virus, que la poblacidon espaiola es
mayoritariamente susceptible a la enfermedad y que se importan casos humanos de infeccién por virus
chikungunya (fundamentalmente de América Latina) se realiz6 una evaluacidon de riesgo de transmisién
autéctona de fiebre por virus chikungunya en Espafia en el afio 2014 asociado a las epidemias en las
Américas. Los brotes que se estan produciendo en paises de nuestro entorno, con caracteristicas ecoldgicas,
climaticas y poblacionales similares a las de Espafia, hacen pertinente revisar la situacion y realizar esta
evaluacion rapida de riesgo.
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Informacion del evento

Descripcion epidemioldgica

Durante los meses de julio, agosto y septiembre, se han producido varios brotes de transmisién autdctona de
fiebre por virus chikungunya en Francia e Italia.

El 11 de agosto de 2017, Francia notific6 un caso autdctono de infecciéon por virus chikungunya,
diagnosticado en el departamento de Var (en la region Provence-Alpes-Cote d’Azur), con inicio de sintomas el
2 de agosto y con residencia en la poblacion de Cannet-des-Maures (Figura 1).

Francia ha notificado hasta el 21 de septiembre, nueve casos (siete confirmados y dos probables) que forman
parte de una agregacion de casos asociados a Cannet-des-Maures. Son siete hombres y dos mujeres, con
edades comprendidas entre los 33 y los 77 afos. Ocho de los casos viven en la localidad de Cannet-des-
Maures y uno vive en Brignoles, un municipio vecino. Ademas, el 20 de septiembre Francia notificd una nueva
agregacion de casos con dos casos confirmados en Taradeau, que se encuentra a 10 kildmetros de Cannet-
des-Maures. Ambos casos son de la misma familia, tienen 25 y 65 afios e iniciaron los sintomas el 7 y el 9 de
septiembre. Dada la proximidad espacio temporal de ambas agregaciones, todo parece indicar que estan
relacionados (1).

El estudio molecular ha revelado que la cepa que estd circulando en Francia pertenece a un sublinaje del
linaje Este-Centro-Sudafricano que incluye aislamientos detectados en la Regién de Centro Africa (Gabdn y
Republica del Congo) y que posee la mutacion E1-A226V que favorece la transmisibilidad del virus por el
A.albopictus (2).

Figura 1. Distribucidn de Ae. albopictus a nivel municipal en Francia con fecha septiembre de 2015 (se sefala
con una flecha el departamento de Var).
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El 7 de septiembre de 2017, Italia notificd tres casos confirmados de chikungunya en la ciudad de Anzio,
situada en la costa de la regién de Lazio (provincia de Roma), que comenzaron con sintomatologia los dias 5,
11 y 25 de agosto respectivamente. Ninguno tenia antecedentes de viaje a paises endémicos en las dos
semanas anteriores al inicio de los sintomas por lo que se considera que son de transmisién local en Anzio. El
14 de septiembre, notificaron tres casos confirmados mas de fiebre por virus de chikungunya, esta vez en
miembros de una misma familia, en Roma, sin antecedente de viaje al extranjero ni a la ciudad de Anzio y con
inicio de sintomas entre el 1 y el 3 de septiembre (1) Ambas ciudades, Roma y Anzio, pertenecen a la region
de Lazio en el centro de Italia. Estan separadas unos 60 kilémetros, a una hora y media por carretera y a
menos de una hora en tren. En ambas zonas se estd produciendo transmisidn local. (Figura 2).

Figura 2. Roma y Anzio, ambas en la region de Lazio, Italia.
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Hasta la fecha se han identificado 186 casos en el brote de la regién del Lazio, 112 de ellos confirmados; 183
han sido notificados por la propia regidon de Lazio, uno por Emilia-Romagna, uno por la Marche y uno por
Francia (los tres tenian como antecedente haber viajado a Lazio). El 14% (26 personas) han sido
hospitalizadas y no ha habido ninguna muerte por el momento.

El 29 de septiembre se notificaron otros 2 casos confirmados y 2 casos probables de fiebre de chikungunya en
Roma y Emilia Romagna, todos ellos con antecedente de viaje a Guardavalle Marina, en la region de Calabria
situada al sur del pais. Por las fechas de estancia en Guardavalle Marina y las de inicio de sintomas de estos
casos, la hipdtesis principal es que la transmisidn se haya producido en Calabria.

Las autoridades sanitarias italianas han implementado una serie de medidas destinadas a la contencidon del
brote, tal y como tienen estipulado en su Plan Nacional para Enfermedades producidas por Arbovirus,
focalizando las actuaciones hacia la investigacidon epidemioldgica y entomoldgica asi como las actividades de
vigilancia y control vectorial. La distribucién de Ae. albopictus en ltalia se puede ver en el siguiente mapa
(Figura 3)
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Figura 3: Distribucion de Ae. albopictus a en Europa, abril 2017
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En este caso, la cepa implicada pertenece también al linaje Este-Centro-Sudafricano mostrando un 100% de
similitud con la cepa que esta produciendo actualmente una epidemia en Pakistan. Esta cepa, al contrario de
la aislada en Francia, carece de la mutacién E1-A226V (3).

Informacion sobre la enfermedad

La fiebre por virus chikungunya es una enfermedad viral causada por un alfavirus de la familia Togaviridae
transmitido por mosquitos del género Aedes, sobre todo por Ae. aegyptiy Ae. albopictus. Los humanos son el
reservorio principal del virus y los mosquitos se infectan a partir de un hospedador virémico. Las hembras de
Ae. albopictus tienen habitos peri domésticos y pican fundamentalmente durante el dia, siendo capaces de
transmitir el virus a otra persona de 5 a 8 dias después de haber picado a una persona virémica (periodo de
incubacidn extrinseco). Otra via minoritaria de transmision es la vertical.

En el humano, la viremia es detectable desde el primer dia del comienzo de sintomas y habitualmente hasta
el 62 dia después de la aparicién de fiebre, aunque puede durar hasta 10 dias. El periodo de incubacién oscila
entre 1y 12 dias, con un promedio de 3 a 7 dias. Alrededor de 20% de las infecciones cursan sin sintomas(4).
La enfermedad aguda se caracteriza por inicio stubito de fiebre alta (392C) y dolor articular intenso. Otros
sintomas pueden incluir: cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nauseas, vomitos, poliartritis, exantema y
conjuntivitis. La fase aguda dura de 3 a 10 dias. La artralgia persistente tras la resolucién de la fase aguda
aparece en un porcentaje variable de pacientes, que va del 5 al 60% seglin diferentes estudios,
prolongandose durante varios meses (5). El dolor articular inducido por el virus chikungunya es intenso y
puede ser prolongado, por lo que el impacto en la sociedad en términos de morbilidad y productividad
econdmica es alto. Las complicaciones son poco frecuentes e incluyen miocarditis, hepatitis, y trastornos
oculares y neurolégicos. Los grupos de mayor riesgo son las embarazadas en las ultimas semanas de
gestacion, los neonatos, los pacientes con comorbilidad y las personas mayores (4).
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No existe tratamiento especifico ni vacuna (4).

Todas las personas que no se han infectado previamente son susceptibles. Una vez expuestos al virus, los
individuos desarrollan inmunidad prolongada que les protege contra la reinfeccidn.

En Espaia, la enfermedad es de declaracidon obligatoria a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(RENAVE) desde el afio 2014 (6), tras la emergencia de la enfermedad en la regidn de las Américas, territorio
con el que Espafia mantiene un importante flujo de viajeros. El objetivo de la vigilancia es detectar los casos
importados con el fin de establecer las medidas de prevencién y control para reducir la probabilidad de
aparicion de casos secundarios y detectar de forma temprana los casos autdctonos, para orientar las medidas
de control y evitar la circulacién del virus, sobre todo en areas con presencia de un vector competente.

El diagndstico de confirmacion de laboratorio se basa en el aislamiento del virus o la presencia de acido
nucleico viral en muestra clinica, la presencia de anticuerpos IgM/1gG especificos en una muestra de suero o
la seroconversion a anticuerpos especificos del virus con aumento de cuatro veces el titulo en muestras
recogidas con al menos de una a tres semanas de separacion (6).

Aunque no se ha documentado la transmisién del virus de chikungunya mediante trasfusiones sanguineas y
trasplantes, los modelos animales indican que tal transmisidon es posible. El material donado puede ser
infeccioso si proviene tanto de donantes infectados sintomdaticos como asintomaticos (7).
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Evaluacion del riesgo para Espaia

Los recientes brotes de fiebre por virus chikungunya en Francia e ltalia confirman que es posible la
transmision local de esta enfermedad en Europa y que este riesgo puede afectar a zonas en las que no se
habia producido transmisién previamente.

En Espafia, se dan las condiciones necesarias para la circulacion del virus y por tanto la aparicion de casos
autéctonos de fiebre chikungunya: presencia de un vector competente, un flujo importante de viajeros
procedentes de zonas endémicas que pueden introducir el virus y unas condiciones climaticas adecuadas
para mantener el ciclo biolégico del virus una vez introducido.

En la Figura 4 se muestran los datos recogidos en el “Proyecto de vigilancia entomoldgica en aeropuertos y
puertos frente a vectores importados de enfermedades infecciosas exdticas, y vigilancia de potenciales
vectores autoctonos de dichas enfermedades” y los facilitados por las CCAA en el marco del Plan Nacional de
preparacién y respuesta frente a enfermedades transmitidas por vectores hasta diciembre de 2016 (8,9). En
el mapa se muestra que el vector estd establecido en localidades de la costa mediterranea desde Gerona a
Cadiz, incluyendo las islas de Mallorca, Menorca e lbiza. También estd presente en Irun. Hallazgos recientes
procedentes del proyecto de vigilancia arriba mencionado, indican también la presencia del vector en Bilbao
y en Sevilla. Lo previsible es que el vector se siga expandiendo y se establezca en nuevos territorios en los
proximos afios.

Figura 4: Estudio y distribucidn de los focos de Ae. albopictus a nivel municipal con fecha diciembre 2016.
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Fuente: Proyecto de vigilancia entomoldgica el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y datos de la vigilancia
entomoldgica realizada por las comunidades auténomas.

En la gréfica 1 se puede observar el periodo de maxima actividad del vector en dos municipios espafioles con
presencia confirmada del vector en los que se ha estudiado su ciclo anual. En el municipio de Benicasim se
observan dos periodos de maxima actividad, uno en junio y otro en octubre, y en Gandia la actividad
detectada es mdxima en el mes de agosto y tiene dos picos de actividad moderada en los meses de junio y
septiembre. Esta actividad depende, entre otros factores, de las condiciones ambientales de humedad vy
temperatura (8).
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De acuerdo a esta informacion, el riesgo de transmisién autdctona en nuestro pais, se reduce
sustancialmente a partir del mes de octubre debido a que la actividad del vector disminuye en general en las
zonas donde esta presente. Aun asi, este mosquito, aunque con una actividad minima, puede sobrevivir a
bajas temperaturas, a diferencia del Ae. aegypti.

Grafica 1: Evolucién del promedio de huevos/trampa contabilizados en el seguimiento anual de los
municipios de Benicasim y Gandia (Resultados Proyecto Vigilancia Entomoldgica 2016).
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El mosquito Ae. albopictus es un vector competente, en general con capacidad vectorial baja comparado con
el Ae. Aegypti, para la transmisidon de las cepas de virus chikungunya centro africana y la cepa asidtica, que es
la que se relaciond con los brotes de la enfermedad en la regidon de las Américas. Los brotes de fiebre por
virus chikungunya que se detectaron en Europa en 2007 y 2014 (10-12), tanto en Italia como en Francia, se
relacionaron con la cepa del virus que poseia la mutacion A226V, previamente observada en Reunion en 2005
y que se demostré que favorece la transmisibilidad del virus por el mosquito Ae. albopictus. En la actualidad,
los hallazgos relativos al virus que esta circulando en Europa muestran que éste pertenece al linaje Este-
Centro-Sudafricano (ECSA) y solo la cepa que se ha identificado en Francia presenta la mutacién que aumenta
la transmisibilidad del virus (2,9).

Todos los afios llegan a Espaiia viajeros infectados de virus chikungunya procedentes de zonas endémicas que
pueden introducir el virus. Desde 2014 se notifican a la Red de Nacional de Vigilancia los casos, en su mayoria
importados (excepto uno por transmisidn vertical en 2015), fundamentalmente de viajeros procedentes de la
region de las Américas (Tabla 1). El nimero de notificaciones ha ido disminuyendo y, en 2016, el nimero de
casos notificados se redujo a la mitad. Teniendo en cuenta las notificaciones que ha habido hasta septiembre
de 2017, el nimero de casos parece que va a ser mucho mas bajo que en las temporadas previas.

Tabla 1. Casos notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica segln pais de procedencia (2014-
2017).

Antillas holandesas 1 0 0 0 1 Haiti 14 0 0 0 14
Argentina 0 0 0 1 1 Honduras 1 24 2 0 27
Bolivia 0 24 16 1 41  Martinica 4 0 0 4
Brasil 0 1 14 3 18 México 3 8 0 0 11
Colombia 14 67 11 0 92  Nicaragua 3 12 6 0 21
Costa Rica 0 3 1 0 4  Paraguay 0 0 2 1 3
Dominica 1 0 0 Peru 0 0 1 1 2
Ecuador 0 52 9 0 61 Puerto Rico 2 0 0 1 3
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El Salvador 2 2 0 0 4  Republica 184 2 4 1 191
Dominicana

Guadalupe 7 1 0 0 8 San Vicentey 1 0 0 0 1
Grana..

Guatemala 0 4 0 2 6 Venezuela 28 3 1 0 32

Guinea Ecuatorial 1 2 3 1 7 Desconocido 2 24 21 1 48

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Esta situacion parece reflejar un control de la epidemia en las Américas (Figura 5) que puede deberse a la
influencia de distintos factores, como son las actividades de control vectorial y el hecho de que los infectados
desarrollan inmunidad prolongada y gran parte de la poblacidn sea inmune.

Figura 5: NUmero de nuevos casos notificados en la region de Las Américas.
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Fuente: Fiebre de chikungunya en las Americas. Casos notificados. www.paho.org/chikungunya. Report production: PAHO
Health Emergencies Department (PHE) 2017.

En Espafia el movimiento turistico es muy elevado. La costa mediterranea es uno de los destinos turisticos de
preferencia y el nimero de visitantes aumenta de forma considerable, especialmente durante los meses de
verano. Espafia, Italia y Francia son los tres primeros paises europeos elegidos como destinos turisticos
dentro de la UE (Figura 6). Teniendo en cuenta que una de las localidades en las que hay un brote activo es
Roma, los intercambios de personas entre Espafia y los lugares afectados son altamente probables. Sin
embargo, dado que en el momento del afio en el que nos encontramos el niumero de turistas se reduce
considerablemente y, teniendo en cuenta que los brotes que estan teniendo lugar en Italia y Francia parecen
ser localizados, se espera que los casos importados procedentes de las localidades afectadas sean pocos.

Figura 6. Destinos turisticos: pernoctaciones en establecimientos de alojamiento turistico, 2015 (millones de
pernoctaciones de no residentes en el pais).
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Por todo lo recogido en este documento las consideraciones sobre la transmision y el impacto del virus de
chikungunya en Espafa son las siguientes:

La probabilidad de transmision se considera moderada en los lugares donde esta presente el Ae. albopictus
en periodos de alta actividad vectorial, baja 0 muy baja en otros periodos del afio y se considera inexistente
en el resto del territorio.

El impacto de la enfermedad en Espaiia se considera bajo por lo siguiente:

- Probabilidad de causar una enfermedad grave: la mayoria de los casos no desarrollan sintomatologia
grave y la enfermedad no suele dejar secuelas permanentes.

- Existencia de medidas adecuadas de control y tratamiento: el Sistema Nacional de Salud es capaz de
detectar y manejar de forma correcta los casos que acudan a los centros sanitarios, aplicando
medidas de proteccion individual que facilitarian la reduccidon de la transmisién. Sin embargo, la
ausencia de casos puede hacer que los servicios asistenciales tengan poca percepcién de riesgo de la
enfermedad y los diagndsticos puedan retrasarse y por tanto la aplicacién de las medidas oportunas.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El riesgo de transmision autdctona del virus del chikungunya en Espaiia en el contexto actual y considerando
los brotes identificados en Italia y en Francia se considera bajo o moderado y el impacto de un brote, en caso
de producirse, seria bajo. No se puede descartar la deteccion de algin caso importado desde la region del
Lazio en Italia.

Recomendaciones

Los servicios de salud publica deben difundir y dar a conocer el protocolo de vigilancia de virus chikungunya
en los servicios asistenciales para favorecer el diagndstico precoz de los casos importados y su notificacion
para establecer las medidas necesarias de prevencion y control de la forma mas rapida posible.

En los pacientes procedentes de la region del Lazio en Italia que presenten una clinica compatible durante los
15 dias siguientes a su entrada a nuestro territorio se debera descartar infeccion por virus chikungunya hasta
que se controle el brote en ese pais.

Las comunidades autéonomas deben operativizar los planes de preparacidn y respuesta frente a
enfermedades transmitidas por vectores de acuerdo a las directrices del plan nacional involucrando a todos
los niveles administrativos. Se recomienda aplicar las medidas de control vectorial orientadas hacia la
reduccion de la densidad del mosquito y, en general, reforzar la vigilancia entomoldgica que permita conocer
la expansion del mosquito hacia nuevos territorios.

Los viajeros internacionales deben tomar las medidas de proteccion individual en las zonas de riesgo y acudir
al médico a la vuelta de su viaje si presentan sintomas compatibles con la enfermedad
(https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/pdf/recomendacSanitariasyMe
didasPreventivasViajeros_destino_paises_brotesVIRUS_CHIKUNGUNYA_09_2017.pdf).
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