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Descripción del evento 

El 12/08/2016 Francia informó a través del Early Warning Respond System (EWRS) sobre la 
detección de un caso del Virus del Nilo Occidental (VNO) confirmado por PCR el día 11/08/2016 
en el National Reference Centre for arboviruses- IRBA de Marsella (Francia). El caso, un 
hombre de 74 años había regresado a Francia después de pasar unas vacaciones en la 
Comunidad Autónoma (CA) de Andalucía desde el 22 de junio al 4 de agosto de 2016. Durante 
su estancia en dicha CA visitó los municipios de Coria del Rio y Puebla del Río, en la provincia 
de Sevilla y Almonte, en la provincia de Huelva. 

Los síntomas se iniciaron el día 26/07/2016 y acudió al médico el día 29/07/2016 por presentar 
fiebre y dolor en la garganta; fue tratado con paracetamol y amoxacilina-clavúlanico. El día 
3/08/2016 acude al servicio de urgencias del Hospital de Coria del Río, por fiebre persistente 
(38.2°C). Regresa a París, Francia el día 04/08/2016, donde dado el deterioro de su condición 
física es hospitalizado en la UCI con un cuadro clínico de meningoencefalitis. El diagnóstico de 
infección por VNO se realizó mediante la detección de anticuerpos IgM and IgG el día 
08/08/2016 y se confirmó por PCR el día 11/08/2016. 

El Ministerio de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente (MAGRAMA) notificó el día 
29/07/2016 un foco de fiebre del virus del Nilo Occidental en una explotación equina en la 
comarca ganadera de Campo de Gibraltar del municipio de Tarifa (Cádiz). Dicho foco fue 
detectado a través del sistema de vigilancia centinela, sin que se registrasen casos; era la 
primera detección de un foco de VNO en caballos en el año 2016, aunque en años previos ya 
se habían notificado focos en esta zona. El día 18/08/2016 se recibe una nueva notificación del 
MAGRAMA sobre un foco de VNO en el municipio de Dos Hermanas (Sevilla), que afectó a 
cinco animales de una explotación de equinos, los cuales presentaron sintomatología clínica.  

El evento fue comunicado a la CA de Andalucía el 12/08/2016, que puso en marcha las 
siguientes medidas: 

o Búsqueda activa de casos humanos. 
o Activación de un sistema intensificado de vigilancia epidemiológica en 

explotaciones equinas para detectar posibles focos adicionales. 
o Establecimiento de restricciones para la donación de sangre en los municipios 

afectados en coordinación con el área de hemoterapia del Ministerio de sanidad, 
servicios sociales e igualdad (MSSSI). 

El Centro de coordinación de alertas y emergencias sanitarias (CCAES) informó al Centro 
Europeo de Control de Enfermedades (ECDC) del evento en el marco de la vigilancia europea 
del VNO. 

El día 24/08/2016 se notificaron siete nuevos focos en explotaciones equinas de Andalucía. 
Cuatro de los focos estaban en el municipio de Los Palacios y Villafranca, y tres en el municipio 
de Coria del Río, todos ellos ubicados en la provincia de Sevilla. Estos casos se detectaron por 
vigilancia pasiva, es decir, por detección de signos clínicos compatible con la enfermedad en los 
animales. A consecuencia de ello se han producido cuatro muertes en equinos. El día 
26/08/2106 se confirma un nuevo foco en Andalucía, en el municipio de Los Palacios y 
Villafranca en Sevilla. Se trata de una explotación equina de cuatro ejemplares en la que uno de 
ellos mostraba sintomatología clínica. 
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Epidemiología  

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. Es un arbovirus 
zoonótico, lo que implica que se transmite al hombre desde su reservorio animal (las aves) 
mediante artrópodos, en este caso, mosquitos, principalmente del género Culex (1). El virus se 
mantiene en la naturaleza gracias a las aves que actúan como reservorio y son el hospedador 
principal del virus (2). El ciclo se amplifica por la constante transmisión entre el mosquito y el 
ave. Los mamíferos, principalmente el hombre y el caballo, son hospedadores accidentales. En 
ellos la viremia es insuficiente para contribuir al ciclo biológico, actuando como fondo de saco 
epidemiológico. 

La mayoría de las infecciones por el VNO en los seres humanos, aproximadamente el 80%, son 
asintomáticas, mientras que el 20% restante desarrolla infección clínica, siendo el cuadro clínico 
más habitual un síndrome pseudogripal (3). Menos del 1% de los casos desarrollan enfermedad 
neuroinvasiva (4).   

La infección por VNO es endozoótica en África, Asia central y occidental, Oriente Próximo y 
Australia. En Europa, el primer brote reconocido tuvo lugar en Francia, en la región de la 
Camarga, en el verano de 1962, causando casos de encefalitis en equinos y en humanos (5). 
Desde entonces se han notificado casos y brotes en humanos en diversos países europeos, 
incluyendo brotes en zonas urbanas (p.ej: Bucarest 1996/1997). En los últimos cinco años se ha 
observado una incidencia variable en la UE. En 2012 y 2013, períodos con la mayor incidencia, 
se notificaron 249 y 227 casos humanos en los países de la Unión Europa, respectivamente. En 
la temporada 2014, el número de casos descendió a 74 casos, aumentando a 122 en el año 
2015 (6) 

Situación en España 

España reúne condiciones favorables para la circulación del VNO: gran variedad de posibles 
reservorios, etapa en las rutas migratorias de aves procedentes de áreas endémicas, 
proximidad a zonas endémicas como África y Oriente Próximo, presencia de vectores 
ampliamente difundidos por la geografía española, y características ecológicas y climáticas 
favorables (amplias zonas y largos periodos del año de elevadas temperaturas, gran cantidad 
de humedales). 

Entre 2010 y 2016 se han confirmado diversos focos de VNO en explotaciones equinas en la 
CA de Andalucía. En septiembre del 2014 se identificó por primera vez un foco de VNO en una 
explotación equina de Castilla-La Mancha, en el municipio de Almodóvar del Campo. Un año 
más tarde, en septiembre del 2015 se notifica el primer caso de VNO en equinos de 
Extremadura, en una explotación de caballos en el municipio de Don Benito en Badajoz. Estos 
hallazgos de focos mantenidos a lo largo de varios años apuntan a que podría existir una 
circulación del VNO establecida en esta región de España, mantenida en un ciclo enzóotico 
entre las aves como hospedadores y los mosquitos vectores con afección esporádica de 
equinos y humanos.  

En el año 2010, a partir de la vigilancia activa humana, implementada tras la identificación de 
los focos en caballos, se detectaron dos casos humanos de meningoencefalitis por VNO, 
residentes en las zonas afectadas de Cádiz (7).  

En las distintas temporadas, la mayoría de los focos en caballos se han detectado entre agosto 
y noviembre, aunque en el año 2010 se detectó un foco en diciembre y en 2012 un foco en 
enero, lo que pone de manifiesto que el aumento de temperaturas durante los meses de 
invierno pueden dar lugar a una extensión en el periodo de transmisión.   
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Figura 1. Focos de virus del Nilo occidental en caballos en España, 2010-2014 
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Figura 2. Municipios de Huelva, Sevilla y Cádiz visitados por el caso y/o con presencia de focos 
equinos durante 2015 y 2016, 30 de agosto de 2016.

 

 

Respecto a la vigilancia en aves, distintos estudios desde el año 2001 han encontrado 
resultados serológicos positivos en varias especies de aves en el entorno del Parque Nacional 
de Doñana y del delta del Ebro (8-10).  

En Castilla-La Mancha también se han realizado estudios sobre el VNO en aves. En marzo del 
2014 se detectó el VNO linaje 1 en un buitre que presentaba sintomatología neurológica, 
identificado en el municipio de Malagón, en la provincia de Ciudad Real. En la provincia de 
Toledo se han realizado estudios serológicos, entre 2001 y 2009, en los que se encontraron 
anticuerpos neutralizantes frente a VNO en águilas imperiales y en jabalíes. Además en 2007, 
se aisló el VNO en dos águilas imperiales con síntomas neurológicos en un centro de 
rehabilitación de aves ubicado en Sevilleja de la Jara, Toledo (11–13).  

El 12/02/2015 el MAGRAMA informó de la detección por PCR de VNO en un faisán en el 
municipio de Arenas de San Pedro, en la provincia de Ávila. El faisán se encontraba en un 
núcleo zoológico de una finca particular, con presencia de aves y caballos, entre otros animales. 
En Castilla y León existe un programa específico de vigilancia epidemiológica en la fauna 
silvestre, dentro del cual se incluye el VNO. El Programa consta de vigilancia pasiva en aves 
(recogida y análisis de cadáveres de aves) y vigilancia activa en aves y équidos. Como parte de 
esta vigilancia activa se tomaron muestras de aves de este núcleo zoológico, encontrándose 15 
muestras positivas por ELISA y 11 de ellas positivas por seroneutralización. Posteriormente se 
tomaron muestras de plumas de las aves positivas para la realización de PCR, y se detectó el 
VNO por PCR, linaje 1, en un faisán. Este caso podría indicar que el área de circulación del 
VNO en España podría estar extendiéndose hacia el norte del país. 
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Evaluación del riesgo 

 

1. El caso humano de fiebre por virus de Nilo Occidental (VNO) en Andalucía representa el 
tercer caso confirmado en España desde el año 2010. Los antecedentes 
epidemiológicos del mismo señalan que visitó municipios de las provincias de Huelva y 
Sevilla, identificadas ya como áreas de riesgo por los sistemas de vigilancia activa y 
pasiva en aves y équidos durante temporadas anteriores y el presente año. 

 

2. El caso humano y los focos en caballos con sintomatología clínica detectados en 2016 
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. Estas detecciones confirman la circulación del 
VNO en la zona, así como la presencia de vectores competentes y de condiciones 
favorables para la circulación del virus más allá del ciclo mosquito-ave-mosquito. 

 

3. Al tratarse de una época de gran actividad vectorial, tras detectarse la circulación del 
virus en varios municipios de la Comunidad Autónoma de Andalucía y al haberse 
confirmado un caso humano, no se puede descartar la infección de más personas y la 
detección de nuevos casos de VNO en los municipios afectados.  

 

4. De acuerdo al protocolo de vigilancia de la fiebre del Nilo Occidental de la Red Nacional 
de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE), se recomienda informar a los clínicos de los 
hospitales de las zonas afectadas para que estén atentos y descarten la infección por 
VNO ante personas de cualquier edad con síntomas neurológicos compatibles y sin otra 
etiología conocida. 
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