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Resumen de la situacion y conclusiones

El 24 de mayo de 2018, India declardé un brote de enfermedad por virus Nipah (VNi) en los distritos Kozhikode y
Malappuram del Estado de Kerala a través del Reglamento Sanitario Internacional (IHR). Hasta el 3 de junio, el
Departamento de Salud de Kerala notificd 19 casos de VNi en los dos distritos: 18 casos confirmados, de los cuales
han fallecido 17 (letalidad: 89,47%), y 1 probable. El 1 de julio se cerrd el brote. .

Se trata del tercer brote de VNi en India y el primero en el Estado de Kerala, desde su descubrimiento en Malasia
en los afios 1998-1999. El virus Nipah es una zoonosis emergente que puede infectar a una gran variedad de
mamiferos. Su reservorio natural son los murciélagos de la fruta del género Pteropus. La via de transmision
principal es el contacto con las excreciones y secreciones (orina, secreciones respiratorias, heces, etc.) de
animales y personas infectadas. En seres humanos, la enfermedad se inicia con sintomas pseudogripales (mialgia
y fiebre) y evoluciona a una encefalitis grave que puede causar a la muerte.

Los paises en los que se han notificado brotes de enfermedades por virus Nipah hasta el momento han sido
Bangladesh, India, Malasia y Singapur, aunque la distribucion geografica de las especies de murciélago reservorio
del virus se extiende también a otros paises del sudeste asiatico (Tailandia y Camboya.)

Los casos confirmados en estel brote se produjeron en dos localidades del Estado de Kerala, al sur de la India,
implicando un riesgo moderado de propagacién a los distritos vecinos, independientemente de los posibles casos
esporadicos estacionales que pudieran producirse. Sin embargo, dada la rdpida respuesta de las autoridades
locales y la experiencia del pais en la contencién de brotes de VNi, la probabilidad de expansidn internacional es
muy reducida.

Dado que Espafia no es el habitat natural del reservorio, se considera que el riesgo de transmision del virus Nipah
es extremadamente bajo para la poblacidon general espafiola. Aunque para los espafioles que viajen a los paises
con brotes registrados, el riesgo de infeccion es muy bajo deben observar las recomendaciones higiénico-
preventivas relativas al consumo de alimentos y el contacto con animales silvestres en viajes internacionales.
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Justificacion de la evaluacidn de riesgo

El 24 de mayo de 2018 India notificé un brote por enfermedad de virus Nipah con 19 casos de los
cuales han fallecido 16 en los distritos de Kozhikode y Malappuram en el Estado de Kerala. El virus
Nipah es una zodnosis emergente y esta clasificada como patégeno prioritario en el Plan de
Investigacion y Desarrollo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por su potencial riesgo
para causar emergencias de Salud Publica y la falta de medidas de profilaxis y/o tratamiento
eficaces.

Tras la notificacién del evento a través del Reglamento Sanitario Internacional, dada la gravedad de
la enfermedad y la afectacion de un Estado turistico de la India se ha considerado necesario realizar
una evaluacion rapida del riesgo en Espaina y de las posibles medidas preventivas en salud publica
en relacién a este tipo de brotes.
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Informacion del evento

Descripcion epidemiologica

El 19 de mayo de 2018, el Departamento de Salud de Kerala (India) informé de 3 fallecimientos por
virus Nipah en Chengaroth (Kozhikode) en el estado de Kerala al sur del pais. Los 3 fallecimientos
ocurrieron en un cluster familiar y posteriormente se produjo un cuarto fallecimiento en una
trabajadora sanitaria que atendid a la familia. Los tests de laboratorio realizados en las muestras
sanguineas y urinarias fueron positivos a virus Nipah por PCR y ELISA para IgM. (1-3)

En la investigacion en el domicilio del primer fallecimiento, se encontraron abundantes murciélagos
alojados en el pozo de donde la familia extraia agua. De acuerdo con el Consejo Indio de
Investigaciones Médicas (ICMR) se detectd la presencia del virus en los murciélagos frugivoros (55)
capturados en la zona, no asi en los ejemplares insectivoros (21). En total se extrajeron 60 muestras
recogidas de dentro y alrededor de la casa de la familia que se enviaron al laboratorio. (2)

A fecha de 3 de junio, tras la investigacion y seguimiento de contactos, un total 18 personas habian
dado positivo a VNi en los distritos de Kozhikode y Malappuram, estado de Kerala. De estos 18
casos, 16 fallecieron (3 en el distrito de Malappuram y 13 en Kozhikode) incluido la enfermera que
habia atendido a uno de los fallecidos en el Hospital Perambra Taluk. (1,2) La transmisidn persona a
persona fue la responsable de la mayoria de casos del brote. (4)

La confirmacion de los casos secundarios se realizé a través de pruebas de neutralizacién del suero
(ELISA) y la RT-PCR en el Instituto de Investigacion de Virus de Manipal (MCVR) y el Instituto
Nacional de Virologia de Pune. En cambio, en el caso indice no se pudieron realizar pruebas de
laboratorio siendo considerado como caso probable al estar epidemiolégicamente vinculado a un
caso confirmado. Se hizo un seguimiento a 2.084 contactos y 15 fueron estudiados y como casos
sospechosos con resultado negativo. (1,2) Los dos ultimos pacientes fueron dados de alta el 11y 14
de junio y las autoridades locales informaron del cierre del brote el 1 de julio, tras haber trascurrido
dos periodos de incubacién.

Esta es la primera vez que se informa una infeccion por VNi en el estado de Kerala y el tercer brote
conocido de VNi en la India. El Gltimo brote en el pais se registré en 2007. (5,6)

Informacion sobre la enfermedad

El virus de la enfermedad Nipah se clasifica en la subfamilia Paramyxovirinae de la familia
Paramyxoviridae que comprende los cinco géneros Respiro-, Morbilli-, Rubula-, Avula- vy
Henipavirus. El género Henipavirus lo constituyen dos virus patégenos (Hendra y VNi), descubiertos
en 1994 y 1998, respectivamente. (7,8)

La primera vez que se detectd, en 1998, fue durante un brote entre los porcicultores de Malasia y
Singapur. Tras las medidas de control animal adoptadas no se han producido brotes de VNi en estos
paises(7). En cambio, en Bangladesh y la India se registran brotes ocasionales de VNi, asociados al
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consumo de sabia de palmera datilera y a otros fémites contaminados con secreciones y
excreciones de murciélagos portadores y se registran casos de transmision limitada de humano a
humano entre familiares y cuidadores de pacientes infectados. (7,9)

La enfermedad parece tener un patrén estacional, se encuentra localizada en el sudeste asiatico y
se transmite a través del consumo de frutas (o sabia fresca) contaminadas, contacto directo sin
proteccion con animales portadores o infectados y con los fluidos de pacientes infectados. (10,11)

Infeccién por el virus de la enfermedad de Nipah en animales

El principal reservorio natural del VNi son los murciélagos frugivoros, también conocidos como
“zorros voladores”, del género Pteropus. Se han detectado anticuerpos frente al virus en especies
de murciélagos de la fruta (P. hypomelanus, P. vampyrus, Cynopterus brachyotis y Eonycteris
spelaea) y un murciélago insectivoro, Scotophilus kuhlii(10-17). También se ha aislado el virus en el
P. giganteus, en el zorro volador de Lyle (P. lylei) y el murciélago de hoja redonda de Horsfield
(Hipposideros larvatus). (13,15,18)

El virus se excreta en la orina, saliva, heces y fluidos del parto del murciélago. Se ha encontrado
virus infectivo en muestras de ambientales de frutas parcialmente mordisqueadas y en la savia
fresca de palmera datilera contaminada por P. giganteus. (11,19)

Se cree que la infeccién en los cerdos es transmitida por los murciélagos a través de estas
secreciones y excreciones, para posteriormente producirse el contagio intraespecie debido a la
ganaderia intensiva. La transmisién entre granjas también puede deberse a fomites (prendas,
equipos, botas, vehiculos, etc. contaminados). (10)

En los cerdos, los sintomas clinicos que predominan son los respiratorios (respiracion rapida, tos
aspera y no productiva y hemoptisis en casos graves) y neuroldgicos (temblores, espasmos vy
marcha descoordinada), por ello también se denomina Sindrome respiratorio y neuroldgico
porcino. La infeccidn puede producir abortos tempranos en cerdas gestantes. (10,20)

A diferencia de otros Paramyxovirus, el VNi tiene un tropismo de especie amplio, entre las cuales se
encuentran perros, gatos, cabras y caballos que han resultado infectados tras haber sido expuestos
a cerdos infectados (10,21). Ademas, perros, gatos, conejillos de Indias, hamsteres, hurones y
primates no humanos (mono ardilla y mono verde africano) pueden ser infectados
experimentalmente, desarrollando una vasculopatia extensa e inflamacién pulmonar (21). Los
ratones y la rata aparentemente no desarrollan enfermedad clinica. (22)

Se han encontrado anticuerpos contra el virus Nipah en el género Pteropus y otras especies de
murciélagos de Camboya, Tailandia, Indonesia, India, China, Vietnam, Bangladesh, Madagascar y
Ghana; y genoma viral en los murciélagos de Malasia (P. hypomenalus, P. vampyrus), Camboya (P.
lylei) , Tailandia (P. lylei, P. hypomelanus, P. vampyrus), India (P. giganteus), Ghana (Eidolon
helvum) e Indonesia (P. vampyrus). (10-17,21,23)
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Imagen 1. Distribucidn geografica de los brotes de Henipavirus y de las especies de murciélagos frugivoros de
la familia Pteropodidade
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global Alert and Response Department (2008).

Los paises que han notificado brotes de enfermedades por virus Nipah han sido Malasia, Singapur,
Bangladesh y la India. Todos los brotes ocurrieron durante el invierno y la primavera (diciembre-
mayo), asociandose con la temporada de cria de los murciélagos, el aumento de la excrecién del
virus por parte de los murciélagos y la temporada de cosecha de la savia de la palma. (10,15)

Infeccidn por el virus de la enfermedad de Nipah en humanos

Los sintomas de la infeccion por VNi en humanos son inicialmente similares a los de la gripe (fiebre
y el dolor muscular), evolucionado a una encefalitis virica que puede manifestarse en forma de la
desorientacién, somnolencia o coma neuroldgico. La encefalitis puede iniciarse de forma aguda o
tardia. Puede haber recaidas entre aquellos que se han recuperado de un episodio agudo de la
enfermedad. (24)

La letalidad oscila entre 40% (Malasia) y 75% (Bangladesh e India) y el periodo de incubacion medio
es de 4 a 18 dias, aunque el rango puede extenderse hasta los dos meses (10,24). Un 8-15% de los
pacientes pueden desarrollar formas subclinicas de la enfermedad. (25,26)

La transmision a los humanos se produce por contacto con secreciones y excreciones de animales
portadores (murciélagos, cerdos), sea de forma directa o a través de fémites (fruta, corteza o savia
contaminada).(9,10,27-29) Ademas, se puede dar la transmision de persona a persona a través del
contacto con los fluidos de un paciente infectado. (30,31)
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Evaluacion del riesgo para Espaia

Probabilidad de transmision

La enfermedad causada por el virus Nipah estd inscrita en la lista del Cédigo Sanitario para los
Animales Terrestres de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE), siendo de declaracién
obligatoria. (20)

En Espafa no existen habitats de las especies de murciélagos donde se han encontrado anticuerpos
o presencia gendmica del virus (P. hypomelanus, P. vampyrus, P. giganteus, P. lylei, Cynopterus
brachyotis, Eonycteris spelaea, Scotophilus kuhlii, Hipposideros larvatus y Eidolon helvum). En
nuestro territorio solo se ha hallado uno de los murciélagos del género Pteropodidae o de los
megaquirépteros, sefialado como posible reservorio de los henipavirus, el Rousettus aegyptiacus.
Esta especie se identificd Unicamente en las Islas Baleares y quedd “prdcticamente extinguida” en el
2005, hasta la fecha no se ha descrito la presencia de anticuerpos frente a VNi o presencia viral en
esta especie.(32)

No se ha notificado hasta el momento la presencia de anticuerpos o virus Nipah en mamiferos en
Espafia ni el resto de Europa, ni se han diagnosticado casos de VNi en seres humanos. La
informacidn disponible indica que ni el virus, ni su reservorio estan presentes en Espafia, de forma
gue se puede considerar que la probabilidad actual de aparicién de casos autdctonos en la
poblacién espaiiola es practicamente nula.

Impacto

La infeccidn por el virus Nipah (VNi) es una enfermedad zoondtica emergente de importancia para
la salud publica en la region del sudeste asidtico. La letalidad se ha estimado en 40% a 75%; sin
embargo, esta tasa puede variar segun el brote, dependiendo del origen del mismo y de los
recursos locales para la vigilancia epidemiolégica y la asistencia sanitaria. (24)

Aunque apareciera algun caso importado en Espafia, teniendo en cuenta la limitada capacidad de
transmisién interhumana de la enfermedad, la capacidad de detecciéon del Centro Nacional de
Microbiologia, la preparacion de los hospitales en nuestro pais y la adecuada aplicacién de las
medidas de control de la infeccion, el posible impacto en la poblacidn espaiiola se considera muy
bajo.



SECRETARIA GENERAL DE . .
SOESPANA  DE SANIDAD, CONSUMO SANIDAD Y CONSUMO Centro de Coordinacion de Alertas
YRS SacHt y Emergencias Sanitarias

DIRECCION GENERAL DE SALUD
PUBLICA, CALIDAD E
INNOVACION

Conclusiones y recomendaciones

Hasta el momento, se han descrito brotes de VNi en Malasia, Singapur, Bangladesh y el este de la
India. Entre las regiones a riesgo se encuentran Camboya, Ghana, Indonesia, Madagascar, Filipinas y
Tailandia por la presencia del virus en el reservorio u otras especies de murciélagos.(10)

Respecto al Ultimo brote en la India, hay que tener en cuenta que a pesar de que la presencia local
de estas especies del género Pteropus aumentan el riesgo de exposicidn, la OMS considera que el
pais tiene capacidad para dar una respuesta rapida y adecuada a la situacién dado que ha
afrontado y contenido brotes de VNi anteriormente. En esta ocasién, aunque se han producido
casos secundarios de transmisiéon de persona a persona; entre ellos, al menos uno en el ambito
hospitalario, el brote ha estado limitado a dos localidades. Es por ello que el riesgo de extension a
los distritos cercanos es moderado y bajo a nivel nacional. En Espafia no hay habitats naturales del
reservorio del virus Nipah, por lo que se considera que el riesgo asociado a este patdgeno es
extremadamente para la poblacion espafiola. En estos momentos no se considera probable que
aparezcan casos autéctonos vy, si aparecieran casos importados de la enfermedad en seres
humanos, la capacidad de transmisidn en nuestro pais y el impacto se considera muy bajos.

Aungque el riesgo para los viajeros es también muy bajo, se recomienda a las personas que viajen a
los paises con brotes activos conocidos seguir las recomendaciones higiénico-preventivas relativas
al consumo de alimentos y el contacto con animales silvestres en viajes internacionales. Los viajeros
deberan evitar la exposicion directa o indirecta a cerdos y murciélagos enfermos en las zonas
endémicas y epidémicas (Bangladesh, India, Malasia y Singapur), asi como beber sabia de palmera
datilera y no consumir fruta que no laven y pelen ellos mismos.
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