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Resumen de la situacion y conclusiones

El dengue es una enfermedad endémica de América del sur, América central y Caribe, sudeste
asiatico, Pacifico occidental y Africa subsahariana. En los afios 2015 y 2016 tuvo lugar un pico de
incidencia importante en el mundo entero, descendiendo notablemente en 2017 y 2018. Después
de este descenso, en 2019 se esta observando un numero creciente en los casos notificados,
especialmente en las Américas con un incremento del 101,5% respecto a 2018, siendo Brasil el pais
gue notifica mas casos

El vector responsable de la transmisidon del virus del dengue es el mosquito del género Aedes,
fundamentalmente Ae. aegypti. En Espafia actualmente no hay presencia de esta especie, sin
embargo Ae. albopictus, un mosquito con menor capacidad para trasmitir el virus, esta muy
extendido por la peninsula. A pesar de esta menor transmisibilidad, Ae. albopictus ha sido
responsable de brotes autdctonos en Francia y Croacia y actualmente estd asociado a un gran brote
en la isla Reunion.

En Espafia, hasta 2018, sélo se habian detectado casos importados de dengue, procedentes de
fundamentalmente América latina y Asia-Pacifico. En el afio 2018 se notificaron por primera vez
casos autoctonos de dengue en Espafia (6 casos en total), en personas que habian estado en
Andalucia, la Regién de Murcia y Catalufia en el momento probable de la transmision, que fue
atribuida a Ae. albopictus probablemente a partir dos casos indice importados diferentes.

El incremento en los viajes internacionales junto con el aumento de la incidencia en 2019 hace
probable que este afio se incremente el nimero de casos importados. La presencia de casos
importados en Espafa, asi como la existencia de vector competente hacen posible la aparicion de
casos autdctonos de transmisién vectorial con una probabilidad moderada, si bien, dado que el
impacto seria bajo, el riesgo de la enfermedad para la salud publica resultaria bajo.
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Justificacion de la evaluacidn de riesgo

Después de varios afios de descenso en las detecciones de casos de dengue en las zonas endémicas,
en 2019 se estd observando un numero creciente en los casos notificados, especialmente en las
Américas con un incremento del 101,5% respecto a 2018, siendo Brasil el pais que notifica mas
casos.

Uno de los vectores competentes para la transmisién del virus del dengue, Ae. albopictus ha
experimentado una gran expansion en la Ultima década y estd ampliamente distribuido en la
peninsula. A pesar de ser tedricamente menos competente para la transmisién del virus, Ae.
albopictus ha sido responsable de brotes autéctonos en Francia y Croacia y actualmente estd
asociado a un gran brote en la isla Reunién.

En Espafia hasta 2018 sdélo se habian detectado casos importados de dengue, procedentes
fundamentalmente de América latina y Asia-Pacifico. En el afio 2018 se notificaron por primera vez
casos autdctonos de dengue en Espafia, en personas que habian estado en Andalucia, la Regién de
Murcia y Catalufia en el momento probable de la transmisidn, que fue atribuida a Ae. albopictus,
probablemente a partir de dos casos importados.

El aumento de casos detectados en las regiones endémicas en 2019, el incremento en los viajes
internacionales a y desde esas regiones y la expansion del Ae. albopictus en nuestro territorio,
justifica la actualizacion de la evaluacidn de riesgo para la salud publica de la transmisién autdctona
de dengue en Espaia.
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Informacion epidemioldgica

Epidemiologia global

El dengue es una enfermedad endémica que afecta a mas de 100 paises de América del sur,
América central y Caribe, sudeste asiatico, Pacifico occidental, Oceanfia y Africa subsahariana. En la
ultima década han aumentado el nimero de notificaciones en el mundo con mds de 1 millédn de
casos anuales desde 2008 hasta 2014. En 2015 se notificaron mas de 2 millones de casos y en 2016
mas de tres. Durante 2017 y 2018, los casos notificados se redujeron de forma considerable. En las
Ameéricas la reduccién en 2017 fue del 73%, con una reduccion del 53% de los casos graves, y la
tendencia se mantuvo durante 2018. Después de este descenso, en 2019 se estd observando un
numero creciente en los casos notificados. En el Pacifico occidental se ha detectado aumento en
Australia, Camboya, China, Laos, Malaysia, Filipinas, Singapur y Vietnam; en Oceania en Nueva
Caledonia y Polinesia francesa; en Africa en Congo, Costa de Marfil, Reunién y Tanzania; y en la
region de las Américas se ha detectado un incremento del 101,5% respecto a 2018, siendo Brasil el
pais que notifica mas casos (1,2).

En Europa, la ultima epidemia ocurrida por el virus del dengue tuvo lugar en el afio 1927 (3). Desde
ese momento hasta 2010, todos los casos diagnosticados de dengue han sido casos importados. En
el 2010 se detectaron dos casos autdctonos en Francia (4), seguidos por otros dos en Croacia (5). A
partir de ese momento, se han repetido brotes locales con pocos casos en Francia en los anos 2013,
2014, 2015y 2018 (6-9).

Sin embargo, los mayores brotes ocurridos en Europa han tenido lugar lejos del territorio
continental. El primero de ellos, en el afio 2012 ocurrié en Madeira (Portugal) y, posteriormente en
2018, el de Isla Reunién (Francia). El brote de Madeira afecté a mas de 2000 personas, siendo su
transmisioén atribuida al mosquito Ae. aegypti, detectado por primera vez en la isla en el afio 2004
(10,11). Por otra parte, en la Isla Reuniéon desde enero de 2018 hasta marzo de 2019 se han
producido mas de 9000 casos de dengue atribuido al mosquito Ae. albopictus. Es interesante
destacar que la transmisién ha continuado durante el invierno austral (12,13).

El virus del dengue

El virus del dengue (DENV) pertenece a la familia Flaviviridae, género Flavivirus, del que existen 4
serotipos, DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Los paises con dengue endémico pueden presentar
simultdneamente diferentes serotipos en circulacidn. Los seres humanos son el reservorio principal
del virus, que se transmite a través de picaduras de mosquitos del género Aedes.

El vector

Los mosquitos del género Aedes son los responsables de la transmisién del virus del dengue. De
ellos, las especies mas ampliamente distribuidas y de relevancia epidemioldgica son Ae. aegypti y
Ae. albopictus. Estos mosquitos se infectan al picar a una persona virémica volviéndose infectivos
desde aproximadamente una semana después hasta el final de su vida. Sélo las hembras actuan
como vectores del dengue, ya que son las Unicas que precisan alimentarse de sangre para la
formacién de los huevos.
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La eficiencia para transmitir el virus del dengue se considera mayor en Ae. aegypti por su relacién
epidemioldgica en los grandes brotes. In vitro, Ae. albopictus presenta una mayor susceptibilidad a
la infeccidn digestiva por el virus, pero una menor tasa de diseminacion (14—19). Ambas especies,
Ae. aegypti y Ae. albopictus, presentan gran variabilidad en su efectividad para la transmision del
dengue en los estudios experimentales, observandose importantes diferencias intraespecie para
transmitir los distintos serotipos virales de dengue e incluso las distinta las cepas circulantes, en
determinados contextos y funcion de las condiciones climaticas (20-22).

Otras especies, como Ae. japonicus son potenciales vectores de dengue aunque sélo se ha
demostrado in vitro su capacidad de transmision del virus, pero no se le ha atribuido ningin brote
hasta la fecha (23).

Ae. aegypti y Ae. albopictus tienen una amplia distribucién global en las zonas tropicales y
subtropicales, con presencia variable entre regiones (Figura 1). En las zonas donde conviven
diferentes mosquitos Aedes, se considera que el vector principal es el Ae. aegypti (14). El Ae.
albopictus ha sido también responsable de brotes importantes en Japon (24,25), Hawaii (26), en la
ciudad china de Guangnzhou (27) y en Isla Reunién (Francia) (12).

Figura 1. Distribucion geografica global de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus y sus predicciones.

Puntos negros: zonas donde se ha detectado Aedes aegypti (A) o Aedes albopictus (B), sobre el mapa
coloreado que indica la probabilidad de encontrarlos segun predicciones de 0 (azul) a 1 (rojo).

Fuente:Kraemer et al, 2015 (28)



Dengue autdctono en Espaiia, 2019

En la figura 2 se representa la distribucion geogréfica en Europa de las diferentes especies de Aedes
con relevancia para la transmisién del virus del dengue. Ae. aegypti estd establecido en la isla de
Madeira (Portugal) donde fue responsable del brote de 2012, y en la costa este del Mar Negro
(Rusia, Georgia y Turquia) donde existe riesgo incrementado de dengue, pero no se ha notificado
ningun caso autdctono (29,30). Ae. albopictus se encuentra establecido en toda la costa del Mar
Mediterraneo, introduciéndose hasta Suiza y Alemania, y en la costa este del Mar Negro. Los casos
de dengue autdctono notificados en Francia y Croacia se asociaron a este vector. Ae. japonicus esta
establecido en el centro de Europa, incluyendo Suiza, la Selva Negra, y algunas zonas de Bélgica,
Austria, Croacia y Hungria.

Figura 2. Distribucion de los mosquitos Aedes aegypti, Aedes albopictus y Aedes japonicus en Europa.
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Informacion sobre la enfermedad

El dengue es una enfermedad producida por el virus del dengue (DENV). Su periodo de incubacion
es de 3 a 14 dias (generalmente 4-10 dias), y entre 40 y 80% de las infecciones son asintomaticas.
Cuando es sintomatica, en la mayoria de los casos el cuadro clinico es leve y autolimitado
caracterizado por fiebre tipicamente bifasica de comienzo repentino, cefalea, mialgias, artralgias o
dolor retro-orbitario, y sintomas digestivos como anorexia, nduseas y vomitos. En hasta el 50% de
los casos hay presente una erupcién cutanea. La viremia es prolongada, con una duracién media de
7 dias. La recuperacién suele ocurrir a los 10 dias tras el inicio de los sintomas, aunque pueden
persistir en el tiempo fatiga y depresion. Sélo una pequefia proporcidon de los infectados (<5%)
progresan a enfermedad grave, o dengue hemorragico, con sintomas derivados de la extravasacion
de plasma como shock hipovolémico, edema pulmonar, hemorragias graves y fallo multiorgdnico.
En estos casos, la letalidad puede llegar hasta el 30-40% si no se diagnostica y trata
adecuadamente. La forma grave es mas frecuente para los serotipos 2, 3y 4, y en aquellos casos en
gue una misma persona se infecta de forma sucesiva por serotipos diferentes, debido a la
formacién de complejos inmunes que alteran la permeabilidad vascular. Por este motivo, en
aquellas zonas sin circulacion previa de dengue, los casos suelen ser de menor gravedad (31).

Todas las personas que no se han infectado previamente son susceptibles. Una vez expuestos al
virus, la infeccion por un serotipo confiere inmunidad permanente contra el mismo. No estd
disponible una vacuna eficaz, aunque hay algunas candidatas en estudio, ni existe tratamiento
especifico. El tratamiento en los casos graves es de soporte y puede reducir la letalidad a menos
del 1% (31).
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Evaluacion del riesgo para Espaia

Probabilidad de transmision

Espaia reune las condiciones necesarias para que se produzca la transmisién del virus del denguey,
por lo tanto, la aparicién de casos autdctonos: presencia diseminada de un vector competente (Ae.
albopictus), flujo importante de viajeros procedentes de zonas con transmisién activa de dengue
gue pueden introducir el virus, y condiciones climaticas adecuadas para mantener el ciclo biolégico
del virus una vez introducido.

El vector en Espaiia:

El principal vector establecido en Espafia es Ae. albopictus. La primera deteccion de Ae. albopictus
fue en Cataluina en 2004 (32). Desde el afio 2009 se realizan en Espafia investigaciones
entomoldgicas para determinar la presencia de este vector en nuestro territorio. Segun la
informacidn aportada por el “Proyecto de vigilancia entomoldgica en aeropuertos y puertos frente
a vectores importados de enfermedades infecciosas exéticas, y vigilancia de potenciales vectores
autéctonos de dichas enfermedades” y los datos facilitados por las CCAA en el marco del “Plan
Nacional de preparacion y respuesta frente a enfermedades transmitidas por vectores”, el vector se
considera establecido en municipios de todas las provincias de Catalufia, Aragdén, Comunidad
Valenciana, Regién de Murcia, Baleares, Pais Vasco, Extremadura, la Comunidad de Madrid y en
gran parte de Andalucia (Figura 3).

Figura 3. Presencia de Aedes albopictus en Espafia por municipios desde el afio 2015 hasta el 2018.

2015 2016

Municipios:

[ Positivos nuevos

71 Negativos: municipios vigilados en los que nunca se ha detectado
Bl Positivos: detectados al menos en una ocasién desde 2009

Fuente: elaboracion propia con datos del Plan Nacional de preparaciéon y respuesta frente a enfermedades
transmitidas por vectores (33).
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La actividad de Ae. albopictus varia a lo largo del afio, segun las condiciones ambientales de
humedad y temperatura y la densidad de poblacidn de la zona en la que se establece. El periodo de
mayor densidad y mayor actividad es de mayo a octubre-noviembre, aunque en algunos puntos de
Espafia se ha observado actividad incluso en el mes de diciembre (34). El virus del dengue se ha
detectado en una ocasién en un ejemplar de Ae. albopictus capturado en Catalufia en el entorno de
un caso importado, demostrando con ello la capacidad de los vectores locales de infectarse con
este virus (35).

Ae. aegypti, no estd presente en Espafia, aunque se detectd puntualmente en 2017 en
Fuerteventura. No se ha vuelto a identificar tras realizarse control vectorial y vigilancia
entomoldgica exhaustiva. Ae. japonicus se detectd puntualmente en Asturias en 2018, sin que se
considere establecido en la zona.

Situacién epidemioldgica en Espana:

Los casos detectados en Espafa han sido hasta 2018 exclusivamente importados de las zonas
endémicas. Las Comunidades con mayor notificacion de dengue han sido Cataluiia, Madrid,
Andalucia y la Comunidad Valenciana, de viajeros procedentes sobre todo de América latina, Asia y
Pacifico. El mayor nimero de casos notificados fue en 2015 y 2016, observandose un claro
descenso en 2017 y sobre todo en 2018 (figura 4).

Figura 4. Casos importados de dengue en Espaiia por afio y regiones de procedencia, segun el sistema de
Notificacidon Obligatoria de Enfermedades, 2015-2018.
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En 2018 se detectaron los primeros seis casos de dengue autéctono en Espafia. En el mes de
octubre de 2018, se confirmaron los tres primeros casos de dengue autdctono en Espafia. Ninguno
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de ellos tenia antecedente de viaje a un pais endémico o con transmisién conocida de dengue. A
finales del mes de octubre se confirmaron dos nuevos casos de dengue autéctono, posiblemente
asociados a los primeros y en el mes de noviembre se notificé otro caso adicional sin relacion
aparente con los anteriores. Estas personas habian estado en distintas localidades de Andalucia,
Murcia y Cataluiia, en alguna de las cuales Ae. albopictus esta establecido, en una época del afio en
la que la actividad del vector es importante. Tanto en Andalucia como en Cataluia se habian
notificado casos importados de dengue. Aunque se tomaron las medidas de control pertinentes, no
se pudo demostrar la presencia del virus en los vectores locales. Ante la ausencia de viajes y de
otros factores de riesgo la hipdtesis sobre la transmisién de la infeccién mds probable fue la
transmisién vectorial a través de Ae. albopictus. Los estudios microbiolégicos de las cepas virales
junto con los datos epidemioldgicos, sugirieron que la transmisién ocurrié a partir de dos casos
indice importados de zonas con transmisidn activa (36).

El incremento general de los viajes internacionales en las ultimas décadas (figura 5) que incluye la
llegada de viajeros de zonas endémicas, incrementa la probabilidad de deteccion de casos
importados.

Figura 5. NUmero de viajeros que llegan en vuelos internacionales a Espaina, 1995-2017

Fuente: Banco Mundial (37).

En 2018 la poblacion residente en Espafia realizd 19.402.264 desplazamientos al extranjero, lo que
supone un incremento de 12% con respecto a 2017 (38). Durante 2018 visitaron nuestro pais un
total de 82.773.156 de turistas extranjeros, de los que 5.410.560 procedian de América Latina y
1.896.000 de China, Japdn, India o Corea (39). Del total de turistas extranjeros, un alto porcentaje
visitd comunidades autonomas en las que el vector estd establecido, como Cataluiia (23%),
Baleares (17%), Comunidad Valenciana (11%) o Murcia (1,2%) (40).

El aumento de turismo internacional en zonas endémicas, asi como la introduccion y expansién del
mosquito, incrementan el riesgo de casos importados y de su diseminacion autdctona.
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Impacto

La enfermedad en la mayoria de los casos cursa con sintomas leves y autolimitados, y no es
esperable la aparicién de casos autdctonos de dengue grave o hemorragico caracteristico de las
zonas endémicas. La inespecificidad de los sintomas puede retrasar la busqueda de atencion
sanitaria por la persona enferma, y a su vez dificultar el diagndstico por los profesionales sanitarios
con un bajo grado de sospecha. Sin embargo, la expansién de Ae. albopictus junto con la deteccidn
reciente de varios casos autdctonos pueden haber aumentado la sensibilidad y el grado de alerta
entre los profesionales sanitarios, favoreciendo el diagndstico precoz, indispensable para la
instauracién de medidas de control y respuesta de salud publica.

Evaluacion de riesgo para Espafiia

La probabilidad de que de forma esporadica se produzcan casos autéctonos en las areas en las que
esta presente Ae. albopictus en periodos de actividad vectorial alta se considera moderada, siendo
muy baja en otros periodos del afio, especialmente a partir de octubre. En el resto del territorio,
donde no hay presencia conocida del vector, el riesgo es muy bajo o inexistente.

El impacto de la enfermedad en Espafia en el contexto actual se considera muy bajo dado que la
mayoria de los casos desarrollarian enfermedad leve y que el Sistema Nacional de Salud es capaz de
detectar y manejar de forma correcta los casos.

Esta evaluacion de riesgo se debe revisar periédicamente valorando la evolucién de la presencia y
densidad del vector, el nimero de casos importados y la frecuencia de deteccion de casos
autdctonos en caso de producirse.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El riesgo para la salud Publica de dengue autdctono en Espafia, en el contexto actual, se considera
bajo. Aunque no se puede descartar que aparezcan nuevos casos de transmisién vectorial
autdctona, el impacto seria bajo dado el caracter leve de la enfermedad.

Recomendaciones

Se deben mantener operativos los planes de preparacion y respuesta frente a enfermedades
transmitidas por vectores tanto a nivel nacional como en las comunidades auténomas y a nivel
local, involucrando a todos los niveles y sectores implicados.

Los servicios de salud publica deben dar a conocer el protocolo de vigilancia de dengue en los
servicios asistenciales para conseguir un diagndstico precoz y una notificacion oportuna de los
casos importados y autéctonos. El diagndstico y notificacion rapidos son fundamentales para
implantar las medidas de control vectorial y de proteccién individual con el fin de controlar la
transmision del virus en las areas con presencia de vector competente.

Se recomienda reforzar la vigilancia entomoldgica y las medidas de control de Ae. albopictus,
especialmente en aquellos lugares donde se hayan producido casos autéctonos. Esto permitird
conocer la expansion del vector hacia nuevos territorios y aplicar las medidas de control adecuadas
para reducir las poblaciones de mosquito.

Se debe informar a los viajeros acerca de los sintomas del dengue y de la necesidad de acudir a los
servicios asistenciales de forma precoz. De este modo se podrd recomendar a los casos las medidas
de proteccion frente a picaduras en el periodo virémico, y consecuentemente reducir el riesgo de
transmision autdctona.
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