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Resumen de la situación y conclusiones  
El 6 de agosto de 2020 Andalucía identificó un agrupamiento de 5 casos de meningoencefalitis vírica no 

filiada con domicilios en La Puebla del Río y Coria del Río, dos municipios colindantes de la provincia de 

Sevilla. Hasta el 30 de noviembre, se han notificado al Centro Nacional de Epidemiología 77 casos en 

humanos de meningoencefalitis por virus del Nilo occidental: 71 casos son de Andalucía (57 de Sevilla y 14 

de Cádiz) y 6 casos de Extremadura (Badajoz). La fecha de inicio de síntomas de los casos ha sido entre el 12 

de junio (caso probable, identificado en búsqueda activa retrospectiva) y el 23 de septiembre. Del total de 

los casos, 46 (59,7%) son hombres y 31 mujeres. La edad mediana son 65,0 años, p25-75: 45,0 a 76,0 años, 

rango 4-88 años. El 93,5% han presentado clínica neurológica y el 94,8% han requerido hospitalización. Ha 

habido 8 fallecidos (10,4%): 5 de los asociados a Sevilla (4 hombres y 1 mujer de 70 a 85 años) y 3 de Cádiz 

(2 hombres y 1 mujer de 59 a 87 años). Hasta ahora se han detectado 139 brotes en équidos en las 

provincias: Sevilla (58), Cádiz (49), Huelva (17), Badajoz (5), Tarragona (4), Cáceres (2), Lleida (2), Jaén (1) y 

Castellón (1). Las secuencias obtenidas hasta el momento indican que el virus circulante es en su mayoría de 

linaje 1. Además, durante esta temporada se ha consolidado la evidencia de circulación del linaje 2 del virus, 

al haberse detectado en aves silvestres en las provincias de Lleida y Tarragona.  

El riesgo en conjunto, teniendo en cuenta la probabilidad de transmisión y el impacto de la enfermedad, es 

moderado en las zonas donde en esta temporada o en las previas se han detectado focos equinos, aves o 

mosquitos infectados y/o casos humanos. En el resto del territorio español donde el virus aún no se ha 

detectado, el riesgo se considera que es menor, pero no se descarta la extensión de la circulación a nuevas 

áreas. Este riesgo se mantiene durante la temporada de actividad del vector, desde abril a noviembre, 

siendo mayor al final del verano y principios del otoño. Entre los meses de diciembre y marzo, el riesgo es 

muy bajo.  

 

 

Citación sugerida: Meningoencefalitis por virus del Nilo occidental en España (2ª actualización). Evaluación rápida de riesgo. Ministerio de 

Sanidad, Dirección General de Salud Pública. Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias Madrid, diciembre 2020  
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Justificación de la evaluación de riesgo  

En España, se conoce la circulación del virus del Nilo occidental (VNO) desde hace dos décadas y se 

realiza vigilancia en animales desde 2001 y en humanos desde 2007. Hasta 2019 sólo se habían 

detectado 6 casos esporádicos en humanos: 1 en Barcelona en una persona con exposición 

probable en Badajoz en 2004, 2 en 2010 y 3 en 2016 en Andalucía, la mayoría en las inmediaciones 

de las marismas del Guadalquivir. Hasta ahora casi todos los virus detectados en casos humanos o 

equinos han sido del linaje 1, característicamente asociado a casos esporádicos. Este año se han 

detectado 3 aves con VNO de linaje 2 en la zona del delta del Ebro, lo que confirma la presencia de 

este linaje en nuestro país. 

El aumento de la incidencia de casos en animales y en humanos en las zonas de circulación del virus 

desde el mes de agosto con alto porcentaje de casos graves constituye un cambio inesperado, 

dadas las características epidemiológicas previas. Por ello, en septiembre, se consideró necesario 

realizar una evaluación del riesgo del VNO para España. En este momento, cuando se considera que 

finaliza la temporada de actividad del vector, se ha estimado oportuno revisar esta evaluación y 

hacer balance de la alerta y las medidas de salud pública adoptadas.  

Equipo CCAES que ha participado en esta actualización: 

Lucía García San Miguel Rodríguez-Alarcón, María José Sierra Moros, Jesús Pérez Formigó, Berta 

Suárez Rodríguez, Fernando Simón Soria. 

Otros expertos y filiación 

Ministerio de Sanidad. Comité Científico para la Seguridad Transfusional Salvador Oyonarte, Elena 

Moro y Unidad de Hemovigilancia. Aránzazu de Celis 

Centro Nacional de Microbiología. Laboratorio de Arbovirus. Ana Vázquez (CIBER Epidemiología y 

Salud Pública) y María Paz Sánchez-Seco 

Centro Nacional de Epidemiología. Beatriz Fernández Martínez (CIBER Epidemiología y Salud 

Pública) 

Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación. Dirección General de Sanidad de la Producción 

Agraria. Elena García Villacieros, María Belén Gómez Martín y Luis José Romero González.  

Junta de Andalucía. Servicio de Vigilancia y Salud laboral. Nicola Lorusso;  Subdirección 

Protección de Salud. Consejería de Salud y Familias. Ulises Pablo Ameyugo Catalán 

Junta de Extremadura. Servicio de epidemiología. Julian Mauro Ramos Aceitero. 

Consejo Superior de Investigaciones Científicas. Estación biológica de Doñana. Jordi Figuerola 

(CIBER Epidemiología y Salud Pública) 
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Información del evento 

Descripción epidemiológica  

El 6 de agosto de 2020 se identificó en Andalucía una agrupación de casos de meningoencefalitis 

linfocitaria sin etiología conocida en ese momento. Se trataba de 5 casos con residencia habitual en 

La Puebla del Río y Coria del Río, municipios colindantes de la provincia de Sevilla, en una zona de 

marisma del río Guadalquivir y próxima a arrozales. El 11 de agosto se comunicó el evento al Centro 

de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), contando en ese momento con 15 

casos en total, 13 ingresados y 4 en la Unidad de Cuidados Intensivos. Las fechas de inicio de los 

síntomas de los casos (confirmados y probables) oscilaban entre el 25 de julio y el 1 de agosto. La 

edad media de los casos era de 67 años. El 73,3% eran hombres. Los casos no estaban relacionados, 

4 realizaban actividades por las marismas, 1 trabajaba en una zona cercana a un arrozal, 2 tenían 

contacto con animales de granja y 2 habían vivido en el último mes en otros pueblos a 70-80 km de 

La Puebla del Río y Coria del Río. Simultáneamente, se notificaron 4 focos de VNO en dos 

explotaciones equinas en Andalucía, en poblaciones distantes entre 30 y 100 Km a La Puebla y Coria 

del Río: uno en Cádiz (Jerez de la Frontera), dos en Huelva (Gibraleón y San Bartolomé de la Torre) y 

otro en Sevilla, en el pueblo de Dos Hermanas. El 11 de septiembre se notificaron otra serie de 

casos humanos en la comarca de la Janda en la provincia de Cádiz, y el 22 de septiembre el Centro 

Nacional de Microbiología (CNM) confirmó un caso en la provincia de Badajoz.  

Hasta el 30 de noviembre, se han notificado al Centro Nacional de Epidemiología 77 casos de 

enfermedad por VNO (40 confirmados y 37 probables): 71 casos son de Andalucía (57 corresponden 

a la provincia de Sevilla y 14 a la de Cádiz) y 6 casos de Extremadura (Badajoz). De los 57 casos en la 

provincia de Sevilla, 38 (66,7%) han correspondido a los municipios de Coria del Río (24; 42,1%) o La 

Puebla del Río (14; 24,6%) (Figura 3).  

Según la fecha de inicio de síntomas, los casos de Sevilla han ocurrido entre el 12/06/2020 (caso 

probable, identificado en búsqueda activa retrospectiva) y el 15/09/2020. Los casos de Cádiz han 

iniciado síntomas entre el 24/08/2020 y el 18/09/2020, y los de Badajoz del 05/09/2020 al 

23/09/2020. Del total de casos, 49 (65,3%) corresponden al mes de agosto y 17 (22,7%) al de 

septiembre. No se han notificado casos nuevos desde el 05/11/2020 (Figura 1).  

Del total de los casos, 46 (59,7%) son hombres y 31 mujeres. La mediana de edad es de 65,0 años, 

p25-75: 45,0 a 76,0 años, rango 4-88 años. El grupo más numeroso es el de los hombres de 75 y 

más años (13 casos; 16,9%). Ha habido 6 casos (8,0%) en niños/as de hasta 14 años de edad, 

mientras que 39 casos (50,6%) corresponden al grupo de 65 y más años (Figura 2). 

En cuanto a la presentación clínica, 72 casos (93,5%) han tenido clínica neurológica y 73 (94,8%) 

han requerido hospitalización, de los que 2 continúan ingresados a fecha de este informe por 

presentar secuelas neurológicas graves. Ha habido 8 fallecidos (10,4%): 6 hombres y 2 mujeres 

entre 59 y 87 años.   
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Figura 1. Curva epidémica de casos confirmados (conf) y probables (prob) notificados al Centro 

Nacional de Epidemiología, 30 de noviembre 2020.  

  

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. Fecha de notificación del último caso el 05/11/2020. 

Figura 2. Distribución de casos por grupo de edad y sexo 

    

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. 

Actualmente, hasta el 30 de noviembre, se han detectado mediante vigilancia pasiva y activa 139  

focos equinos, mayoritariamente en Andalucía (125): Sevilla (58), Cádiz (49), Huelva (17) y Jaén (1); 

en Extremadura (7): Badajoz (5) y Cáceres (2); en Cataluña (6): Lleida (2) y Tarragona (4); y 1 en la 

comunidad Valenciana en Castellón. Por primera vez se han detectado focos en Tarragona, Jaén y 

Castellón (Figuras 3 y 4). 

Desde agosto de 2020, a través de la vigilancia pasiva en aves silvestres, se han detectado 10 aves 

en las que se han obtenido resultados positivos a VNO por PCR. De éstas, 7 han sido positivas al 

linaje 1 del VNO: 4 en Jerez de la Frontera, 2 en La Puebla del Río y 1 en Andújar. Además, mediante 

esta vigilancia se ha podido detectar en 2020 en dos ocasiones VNO linaje 2 en azores comunes 

encontrados muertos en las localidades de Alpicat (Lleida), Riudoms y Vyniols i els Arcs (Tarragona). 

La primera detección de VNO de linaje 2 tuvo lugar en el mes de septiembre de 2017, también en 

otro azor común en una zona urbana de Lleida (1).  
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En el contexto de un estudio de investigación dirigido por la Estación Biológica de Doñana, en los 

meses previos a la detección de los casos humanos, se habían capturado 173 lotes de mosquitos 

para su estudio en 15 localidades de Sevilla y Huelva, habiéndose observado una densidad de 

mosquitos de la especie Culex perexiguus en los alrededores de Coria y La Puebla del Río muy 

superior a lo observado en años anteriores. Los lotes de mosquitos congelados, se analizaron 

retrospectivamente en el momento de detectarse el aumento de la incidencia en humanos, y se 

observó una elevada presencia del VNO en 16 lotes de Culex. perexiguus y en 1 lote de Culex pipiens 

recogidos en las localidades de La Puebla del Río, Coria del Río, Palomares del Río y Gibraleón. 

Figura 3.  Focos equinos y casos humanos detectados mediante vigilancia en España, 2010-2020. 

Detección de aves silvestres infectadas por el linaje 2, 30 de noviembre 2020.   

 

Fuente: elaboración propia con datos de vigilancia del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación y la Red Nacional 

de Vigilancia Epidemiológica. 

Investigación microbiológica 

En un primer momento, se realizó cultivo y PCR multiplex para las principales bacterias y virus 

causantes de las meningitis linfocitarias (principalmente enterovirus, herpes simple, 

citomegalovirus, virus varicela-zóster), resultando negativas. Se remitieron muestras de líquido 

cefalorraquídeo, suero y orina al centro de referencia virológico de Andalucía para el diagnóstico.  

En conjunto, el diagnóstico microbiológico se ha establecido en los casos confirmados por 

detección de ácido nucleico del virus (PCR) en orina o en líquido cefalorraquídeo en 5 casos, y por 

detección de IgM en líquido cefalorraquídeo en los 35 restantes. Todos los casos probables (37) han 
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sido diagnosticados por serología positiva (IgM) en sangre o suero. En los 5 casos confirmados por 

PCR (4 de Sevilla y 1 de Cádiz), se ha establecido que el virus corresponde al linaje 1. 

Los análisis realizados por el Laboratorio Central de Veterinaria de Algete han podido determinar 

que el VNO detectado en muestras de encéfalo y líquido cefalorraquídeo procedentes de 9 de los 

caballos que mostraron sintomatología clínica en las provincias de Sevilla y Cádiz pertenecían al 

linaje 1, el mismo linaje que se detectó en los focos notificados en años previos en la misma zona. 

Figura 4.  Detección de focos equinos mediante vigilancia en España, número de detecciones 

mensuales en el periodo 2010-2020, 30 de noviembre 2020 

 

Fuente: elaboración propia con datos del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación.  

 

Medidas de salud pública realizadas ante la detección de casos humanos 

Las actuaciones realizadas en las áreas afectadas comprenden el control vectorial, la comunicación 

a los profesionales sanitarios y el refuerzo de la vigilancia para intensificar la detección de casos 

humanos, las mejoras en el rendimiento de las técnicas diagnósticas, las recomendaciones a la 

población, la activación de mecanismos para aumentar la seguridad de las donaciones de sangre y 

hemoderivados y órganos de trasplante, y las tareas de coordinación multisectorial y 

comunicaciones. 

Desde el primer momento, se contó con la colaboración de expertos para el asesoramiento de las 

tareas de control vectorial en las zonas afectadas. Según la información de entomólogos trabajando 

en el entorno de las marismas del Guadalquivir, esta temporada la actividad vectorial ha sido 

especialmente elevada en la zona de La Puebla y Coria del Río, con una abundante presencia de 

Culex perexiguus en las zonas de cultivo del arroz, pero también en los alrededores de zonas 

habitadas. En las zonas urbanas se detectó la presencia de Culex pipiens aprovechando imbornales 

y otras estructuras con agua para reproducirse. Se realizaron actuaciones específicas para reducir el 

número de adultos y de larvas y se dieron recomendaciones para mejorar el control vectorial en las 

próximas temporadas.  
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El incremento de casos en Andalucía se detectó de forma precoz a través de la vigilancia sindrómica 

de meningoencefalitis en la comunidad. El aumento de casos se comunicó a la red asistencial para 

facilitar que los clínicos aumentaran su grado de sospecha. A nivel nacional, se ha revisado el 

protocolo de vigilancia de la enfermedad, incluyendo las pautas de diagnóstico. El Centro Nacional 

de Microbiología realizó de forma centralizada las confirmaciones de todos los diagnósticos, tal y 

como figura en el protocolo de vigilancia nacional.  

Tras la detección de casos humanos de meningoencefalitis, la población fue alertada a través de los 

medios de comunicación, aconsejando aumentar las medidas de protección individual frente a 

picaduras de mosquitos.  

Para garantizar la seguridad de las donaciones de las sustancias de origen humano (hemoderivados, 

órganos, células y tejidos), se tomaron medidas de acuerdo a lo dispuesto por el Comité Científico 

de Seguridad transfusional, la Organización Nacional de Trasplantes y la Directiva de la Comisión 

Europea 2014/110/UE (2,3).    

 

El abordaje de un evento de importancia para la salud pública, requiere la realización de 

actuaciones coordinadas a nivel multisectorial, que impliquen tanto a los responsables de salud 

humana, como animal y medioambiente. En este sentido, ha habido una constante comunicación 

entre el nivel central y el autonómico, que ha permitido la adecuada gestión de la alerta, dada la 

implicación para otras CCAA y a nivel internacional.  

 

Información sobre la enfermedad 

Información sobre el patógeno, la transmisión y el cuadro clínico 

El VNO es un virus ARN perteneciente al género Flavivirus, que incluye otros virus como el de la 

fiebre amarilla, dengue, encefalitis japonesa o encefalitis de San Luis. El VNO es un arbovirus 

zoonótico, lo que implica que se transmite al ser humano desde su reservorio animal (las aves) 

mediante artrópodos, en este caso, mosquitos, principalmente del género Culex. Los mamíferos, 

principalmente el ser humano y el caballo, son hospedadores accidentales y fondo de saco 

epidemiológico, sin capacidad de transmitir el virus a mosquitos. Se han descrito diferentes linajes 

de VNO, siendo los linajes 1 y 2 los que afectan a humanos, caballos y aves. El linaje 1, está 

distribuido a nivel mundial mientras que el 2 se ha descrito principalmente en África y Europa (4–6). 

La mayoría de las infecciones por el VNO en los seres humanos son asintomáticas; sólo entre un 

20% y un 40% desarrollan infección clínica, y ésta se asocia con síntomas similares a la gripe; no 

obstante, en unos pocos casos (<1%) la infección se manifiesta como enfermedad neuroinvasiva. El 

periodo de incubación es de 3-15 días, aunque puede extenderse hasta 21 días. La gran mayoría 

son leves y el cuadro clínico más habitual es un síndrome pseudogripal con síntomas inespecíficos 

como fiebre, mialgia, fatiga, malestar general, náuseas y vómitos. La enfermedad dura entre 2 y 5 

días. La máxima viremia aparece a los 4-8 días post infección y es de corta duración y escasa 

intensidad. La recuperación suele ser completa y la infección confiere inmunidad duradera. 
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La enfermedad neuroinvasiva engloba tres síndromes: meningitis (35-40% de los cuadros de 

enfermedad neuroinvasiva), encefalitis (55-60%) y parálisis flácida aguda (5-10%). Entre los factores 

de riesgo para el desarrollo de estos cuadros se encuentran la edad avanzada y la historia de 

trasplante de órgano sólido (debido a la inmunosupresión asociada); diabetes, hipertensión y otras 

patologías que producen inmunocompromiso. De manera muy poco frecuente se han descrito, 

cuadros fulminantes de miocarditis, pancreatitis y hepatitis. 

Actualmente, el tratamiento de la enfermedad es de sostén. Aunque se han estudiado diversas 

alternativas, ninguna ha demostrado beneficios específicos. No existe vacuna para humanos. 

Información sobre epidemiología mundial y en España  

El VNO se encuentra en todos los continentes excepto en la Antártida. En las regiones templadas y 

subtropicales, la mayoría de las infecciones se presentan en verano o principios de otoño. Desde los 

años noventa, la incidencia más elevada de enfermedad neuroinvasiva por el VNO se ha registrado 

en América del Norte, Europa y Oriente Medio, causando un problema de salud pública. En 1999 se 

detectaron en Nueva York 59 casos hospitalizados con clínica de encefalitis (7). Los primeros casos 

en Europa se detectaron en los años 50, en humanos y caballos. Desde 2010, se observa una 

expansión geográfica con una marcada estacionalidad (julio-noviembre). Los países europeos con 

mayor incidencia son Grecia, Italia, Rumanía y Hungría. El linaje 1 está distribuido ampliamente en 

todos los continentes y es el que circulaba en Europa, hasta que en 2004 se identificó el linaje tipo 2 

del virus en Hungría (previamente sólo se había aislado en África subsahariana y Madagascar), 

causando gran incidencia en aves, caballos y humanos en Austria y Hungría en 2008. En 2010, en 

Grecia, 197 personas desarrollaron enfermedad neuroinvasiva debido al linaje 2 del VNO, causando 

35 muertes (4). En este brote, la mayor virulencia del linaje 2 del VNO en Grecia se asoció además 

con una mutación genética (sustitución de H249P) (5). En la actualidad el linaje 2 es responsable de 

la mayoría de casos en humanos en Europa (4–6).  

En España, la presencia de VNO se conoce de forma retrospectiva desde finales de los años 

noventa, por estudios realizados en sueros humanos de los años 80 en los que se demuestra la 

presencia de anticuerpos frente a VNO y/u otros flavivirus realizados en población del Delta del 

Ebro (8). La red de investigación en enfermedades víricas transmitidas por artrópodos y roedores 

(EVITAR) se puso en marcha en 2001 y el Plan de Vigilancia del VNO se lleva realizando desde 2007 

y contempla la vigilancia en aves, équidos y mosquitos, así como de casos humanos. La vigilancia en 

animales se basa en el estudio de aquellos que presenten sintomatología compatible con la 

enfermedad (vigilancia pasiva) y mediante la toma de muestras en animales centinela (vigilancia 

activa). Dado el carácter estacional de la enfermedad, que coincide con la época de actividad del 

mosquito, el plan se activa desde los meses de final de primavera/verano hasta finales de otoño. La 

vigilancia de mosquitos se sustenta en la identificación de mosquitos capturados mediante trampas 

para ver la distribución y época de actividad de las especies competentes, así como el análisis por 

PCR de la presencia del VNO (9,10). La vigilancia epidemiológica activa en humanos se inicia cuando 

se detecta circulación viral en animales y/o en vectores. En las zonas donde ya se hayan detectado 

casos humanos en años previos, se pone en marcha la vigilancia al inicio de cada temporada de 

actividad del vector (11). 
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Desde el inicio de las actividades de vigilancia cada año se han notificado brotes en explotaciones 

equinas, sobre todo en la cuenca del Guadalquivir, pero también en Extremadura, Castilla-La 

Mancha, Castilla y León, Cataluña y, por primera vez este año, en la Comunidad Valenciana. El 

primer caso humano en España se publicó en 2007 en una persona que había estado en Badajoz en 

2004 (12). En 2010 se detectaron en los municipios de Chiclana de la Frontera y Benalup-Casas 

Viejas los dos primeros casos humanos. En 2016, el Ministerio de Agricultura y Pesca, Alimentación 

y Medio Ambiente (MAPAMA) notificó más de 70 focos de VNO en explotaciones equinas de 

Andalucía, Extremadura y Castilla y León. Ese año se identificaron tres casos humanos con 

encefalitis por VNO en personas que habían visitado o residían en La Puebla del Río y Coria del Río. 

Hasta el momento, todos los VNO detectados en animales eran del linaje 1. En 2017, en el contexto 

de la vigilancia pasiva de aves, se detectó por primera vez VNO linaje 2 en un azor en un municipio 

de Lleida (13). La cepa detectada resultó similar a las detectadas previamente en los brotes 

humanos y equinos de Grecia, Austria e Italia. Este hallazgo provocó la activación de una alerta de 

Salud pública en Cataluña, que motivó la realización de una seroencuesta en un radio de 10 km y 30 

km alrededor de la zona donde se encontró el azor positivo (comarca de Segriá). Se realizaron 

serologías a gallinas y caballos, que una vez confirmadas por seroneutralización, resultaron 

positivas un 0,3 y 5% de las muestras en la primera encuesta y un 0,2 y 15,8% en la segunda, 

respectivamente. También se estudiaron más de 200 muestras de donantes en la zona resultando 

todas negativas. De este modo se demostró la circulación de VNO en la zona, sin que pudiera 

determinarse si esta circulación correspondía a linaje 1 o 2, no habiéndose detectado más casos de 

enfermedad por VNO ni en aves ni en équidos ni en humanos hasta la detección en la misma 

comarca de un nuevo azor afectado por este linaje en septiembre de 2020 (1,13).  

Durante los años 2017 a 2019, la actividad del VNO fue en descenso, con muy pocas notificaciones 

de focos equinos y ningún caso humano. 

Evaluación del riesgo para España  

El aumento de la incidencia de meningoencefalitis por VNO en España durante este verano no ha 

tenido precedentes en nuestro país. Los casos humanos y los focos en caballos detectados en 2020 

se han producido durante el período de vigilancia epidemiológica activa de la enfermedad, en el 

que el clima y la actividad vectorial de los mosquitos implicados en la transmisión del VNO son los 

propicios. La circulación del VNO así como la existencia de vector competente transmisor estaban 

ya documentadas en las zonas afectadas. La población era en principio susceptible, aunque es 

posible que una proporción tuviera algún grado de inmunidad por contacto previo con el virus, ya 

que las zonas eran endémicas desde hacía muchos años.  

Por otra parte, la confirmación en este año de la circulación en España del VNO linaje 2, tras la 

detección en tres casos en aves silvestres en Lleida y Tarragona, pone de manifiesto el riesgo de 

que en esas mismas zonas se detecten casos humanos asociados. Esta variante es mayoritaria en 

los casos humanos detectados en Centroeuropa, y en principio no se asocia a una mayor 

transmisibilidad ni virulencia  (4–6).  

El riesgo de transmisión se considera moderado en los entornos donde se ha detectado el virus en 

animales y/o ya se han producido casos humanos en la misma temporada o en las previas. La 
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infección producida por el VNO en la mayor parte de los casos es asintomática o leve, pero puede 

causar enfermedad neuroinvasiva o grave. Aunque el sistema sanitario está adecuadamente 

preparado para realizar el tratamiento de sostén de estos casos, no hay un tratamiento específico 

para la enfermedad, lo que hace que el impacto se considere alto.  

En otros territorios, donde no se ha detectado nunca VNO en caballos, aves o mosquitos, el riesgo 

se considera menor, aunque es previsible que el virus siga circulando y se pueda expandir hacia 

nuevos territorios.  

En los meses de baja actividad del vector (diciembre a marzo), en toda España, el riesgo se 

considera muy bajo.  

Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones   

El riesgo en conjunto, teniendo en cuenta la probabilidad de transmisión y el impacto de la 

enfermedad, se considera moderado en las zonas donde en esta temporada o en las previas se han 

detectado focos equinos, aves o mosquitos infectados y/o casos humanos. En otros territorios, 

donde no se ha detectado nunca VNO en caballos, aves o mosquitos el riesgo se considera menor 

aunque es previsible que el virus siga circulando y se vaya detectando en nuevos territorios. Este 

riesgo se mantiene durante la temporada de actividad del vector, desde abril a noviembre, siendo 

mayor al final del verano y principios del otoño. En los meses de diciembre a marzo, el riesgo es 

muy bajo en toda España.  

Recomendaciones  

 Abordar el problema sanitario a nivel nacional a través de un Plan de acción integral y 
multisectorial basado en el concepto One Health. 
 

 Reforzar la vigilancia epidemiológica y sistemas de alerta temprana. Se considera necesario 
realizar modificaciones al protocolo de vigilancia en humanos para actualizarlo según los 
requerimientos actuales y para la realización del diagnóstico de laboratorio.  

 

 Reforzar las actividades de vigilancia pasiva y activa del virus del Nilo occidental en caballos y 
aves. Identificar las áreas/hábitats con abundante presencia de vectores competentes y 
reforzar la vigilancia entomológica y ambiental del mosquito Culex en las zonas consideradas 
de riesgo.  
 

 Instaurar vigilancia activa de casos de meningo-encefalitis linfocitaria en personas con 
residencia o estancia en las zonas de mayor riesgo. Para ello, es importante informar al 
sistema sanitario para que los clínicos aumenten su capacidad de sospecha. 
 

 Realizar actividades de control vectorial de forma periódica al inicio de cada temporada, 
actuando sobre los estados larvarios. A nivel municipal se deben realizar actividades para 
evitar la reproducción de mosquitos en las infraestructuras urbanas como las fuentes y 
jardines públicos y los imbornales, que deben ser revisados y tratados con larvicidas.   
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 Realizar estudios virológicos para determinar si existen cambios en las características del virus 
del Nilo occidental que condicionen una mayor virulencia o transmisibilidad.   

 

 Informar a la población de los territorios donde hay circulación del virus conocida, sobre las 
medidas de control vectorial peri doméstico y las medidas de protección individual, así como 
de la conveniencia de acudir a consulta médica en caso de tener síntomas compatibles.  

 

 Si se detectan casos humanos, aplicar las medidas preventivas establecidas por el Comité 

Científico para la Seguridad Transfusional (CCST), para garantizar la seguridad de los 

componentes sanguíneos : consultar en: 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/medicinaTransfusional/acuerdos/do

cs/Virus_Nilo_Occidental.pdf 

  Si se detectan casos humanos, aplicar medidas de seguridad en órganos, células o tejidos. 
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