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SIGLES

FNO: Febre del Virus del Nil Occidental.

VNO: Virus del Nil Occidental.

DGSPA: Direccié General de Salut Publica i Addiccions.

SVCE: Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic.

SA: Sanitat Ambiental.

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut.

CDC: Centers for Disease Control and Prevention.

ECDC: Centre Europeu per a la Prevencié i Control de Malalties.
CCAES: Centre de Coordinacio de Alertes i Emergéncies Sanitaries.
MAPA: Ministeri d'Agricultura, Pesca i Alimentacio.

SGVRESP: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.
EVCCE: Estratégia Valenciana de Canvi Climatic i Energia.
RedMIVA: Xarxa de Vigilancia Microbiologica de la Comunitat Valenciana.
AVE: Analisi de la Vigilancia Epidemiologica.

SIA: Sistema d'Informacié Ambulatoria.

EDO: Malaltia de Declaracié Obligatoria.

SNC: Malaltia Neuroinvasiva.

LCR: Liquid Cefaloraquidi.

NAAT: Nucleic acid amplification test.

ELISA: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay.

RT-PCR: Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction.

ARN: Acid Ribonucleic.

IgM: Immunoglobulina M.

I1gG: Immunoglobulina G.

CV: Comunitat Valenciana.



1. Introduccio

La febre per Virus del Nil Occidental (FNO) és una malaltia produida per arbovirus del
genere flavovirus que es manté en la naturalesa per un cicle enzootic ocell-mosquit-ocell. Els
humans i altres mamifers, com els cavalls, sdn hostes accidentals (CCAES, 2017; MAPA, 2019).

Majoritariament, les infeccions que es produeixen en humans sén asimptomatiques o
lleus, i presenten menys de I'1% dels infectats alguna afectacié neurologica (Hayes et al2005).

El Virus del Nil Occidental (VNO) s'ha detectat en diferents géneres de mosquits, com
Culex i Aedes, i esta tots vectors competents, pero s'ha demostrat que els principals vectors de
la malaltia, i que permeten el manteniment del cicle enzootic, sén els mosquits del genere
Culex (Savage et al, 2012; Mufioz et al, 2012; Balenghien, 2006).

El VNO presenta una extensa distribucid a escala mundial, i esta present en el sud
d'Europa, Ameérica, Africa, Orient Mitja, Russia occidental, sud-est asiatic i Australia. (Petersen
et al, 2013).

Els primers casos a Europa es descriuen a partir dels anys 50 del segle XX, i des de
llavors s’han notificat casos i brots esporadics en humans, majoritariament en zones rurals,
encara que també se n'han produit en zones urbanes (CCAES, 2017).

El primer cas en humans a Espanya es va descriure en 2004 (CCAES, 2017; Alejo-
Cancho 2020), i el primer brot en 2010, tant en humans com en cavalls. En 2016 es va produir
un altre brot a Andalusia. A més dels diferents casos en humans, s'han anat produint brots en
cavalls des de 2016 (Vazquez et al, 2010). En 2020 s'han notificat al Centre Nacional
d'Epidemiologia 69 nous casos (35 confirmats i 34 probables) en humans per febre del Virus
del Nil Occidental, a les provincies de Sevilla, Cadis i Badajoz (CCAES, 2020).

A la Comunitat Valenciana (CV) no s'ha registrat cap cas en humans en el sistema de
Vigilancia Epidemiologica. No obstant aix0, en aquest territori es donen condicions favorables
per a la circulacié del VNO, a causa de I'elevada distribucié dels mosquits vectors, les elevades
temperatures, que permeten la seua proliferacid, i la possibilitat de contacte amb ocells que
actuen com a reservori, i existeixen zones de rellevant importancia com son els aiguamolls en
els quals cohabiten ocells locals amb ocells migradors procedents d'arees on el VNO té
caracter endémic (CCAES, 2017).

A Espanya es porten realitzant diversos estudis de seroprevalenga del virus tant en
poblacions humanes, com en ocells, equids i mosquits, en els quals es posa de manifest que
existeix circulacio del virus en determinades arees de la Peninsula Ibérica, especialment a la
regid sud-oest. Un escenari futur plausible és I'extensid geografica del virus a zones on es
produisquen condicions ecologiques favorables, com és el cas de la Comunitat Valenciana, i en
el qual no pot descartar-se l'aparici6 de casos humans. Els estudis mostren que la
seroprevalenga en humans en territori espanyol varia entre un 0,2 i un 3%, entre 7-52% en
cavalls i gran varietat de percentatges en ocells (1,9-43%) (CCAES, 2017).

2. Caracteristiques cliniques i epidemiologiques

La majoria de les infeccions pel VNO en els éssers humans sén asimptomatiques
(Mostashari et al, 2001); només entre un 20% i un 40% desenvolupen infeccié clinica, i aquesta
s'associa amb simptomes similars a la grip, que inclouen febre, mialgia, fatiga, malestar
general, nausees i vomits (Watson et al, 2004; Zou et al, 2010); no obstant aix0, en uns pocs
casos (<1%) la infeccio es manifesta com a malaltia neuroinvasiva (SNC), la qual es manifesta



normalment com a meningitis, encefalitis o paralisi flaccida aguda (Hayes et al, 2005). Entre els
factors de risc per al desenvolupament d'aquests quadres neurologics es troben I'edat
avancada i la historia de trasplantament d'organ solid; podrien també incloure's altres
patologies que produeixen immunocompromis, la diabetis i la hipertensié. S'han descrit
també, encara que amb molt poca freqiiéncia, quadres fulminants de miocarditis, pancreatitis i
hepatitis (Hayes et al, 2005).

La meningitis per VNO és clinicament indistingible de qualsevol altra meningitis
aseptica deguda a altres virus. Els pacients amb encefalitis per VNO normalment presenten
convulsions, canvis de I'estat mental, deficiencia neurologica focal o trastorns del moviment.
La paralisi flaccida aguda per VNO normalment és clinicament i patologicament idéntica a
I'associada a poliovirus, amb mal en les cél-lules d'astes anteriors i pot progressar a una paralisi
respiratoria, requerint ventilacié mecanica (Sejvar et al, 2006).

El periode d'incubaciod és aproximadament de 3-15 dies (Zeller et al, 2004), encara que
pot estendre's fins a 21 dies. La duracié de la malaltia és d'entre 2 i 5 dies, i apareix la maxima
viremia als 4-8 dies post infeccidé i amb una curta duracid. La recuperacié sol ser completa, i la
infeccié confereix immunitat duradora (CCAES, 2017).

80 % Asimptomatics

Figura 1. Infeccid per Virus del Nil Occidental en Humans. Font: Modificat de CCAES, 2017

En la majoria dels pacients, la infecciéd per VNO és clinicament inaparent o causa una
sindrome viral inespecifica. Nombrosos patogens causen encefalitis, meningitis aseptica i
malaltia febril amb simptomes clinics i presentacions similars als causats pel VNO i han de ser
considerats en el diagnostic diferencial.

Segons les Directrius per a la Vigilancia, Prevencié i Control del VNO establides pel
Centre per al Control i Prevencido de Malalties (CDC, 2013), el diagnostic definitiu de FNO
només es pot realitzar mitjangant proves de laboratori amb reactius especifics. Les infeccions



per VNO es confirmen amb major freqiéencia mitjancant la deteccié d'anticossos
d'immunoglobulina IgM anti-VNO en serum o liquid cefaloraquidi (LCR).

El cultiu viral i la prova d'amplificacié d'acid nucleic (NAAT) del VNO es poden realitzar
en fase aguda en mostres de serum, LCR o teixit. No obstant aix0, en el moment en que la
majoria dels pacients immunocompetents presenten simptomes clinics, és possible que I'ARN
del VNO no siga detectable, per la qual cosa els resultats negatius no han d'usar-se per a
descartar una infeccid .NAAT pot tindre utilitat en uns certs entorns clinics com a complement
de la deteccié de IgM .NAAT pot resultar igualment util en pacients immunodeprimits, quan el
desenvolupament d'anticossos esta retardat o absent. La tincié immunohistoquimica pot
detectar antigens de VNO en teixit fixat, pero els resultats negatius no sén definitius.

La seleccié dels procediments de prova de diagnostic ha de tindre en compte la gamma
de patogens en el diagnostic diferencial, els criteris per a classificar un cas de FNO com
confirmat o probable, aixi com la capacitat dels laboratoris de diagnostic primari i confirmador.

La seleccié adequada dels procediments de diagnostic i la interpretacié precisa de les
troballes requereixen informacid que descriga al pacient i la mostra de diagnostic. En el cas de
mostres humanes, les segilients dades han d'acompanyar els seérums, LCR o mostres de teixit
perque els resultats s'interpreten i notifiquen correctament:

Data d'inici dels simptomes (quan es conega)

Data de recol-leccié de la mostra

Estat immunologic inusual del pacient (per exemple, immunosupressio)

Residéncia

Historial de viatges (especialment en arees endémiques de flavovirus )

Historial de vacunacid previa (per exemple, febre groga, encefalitis japonesa o virus
d'encefalitis transmesa per paparres)

7. Breu resum clinic que incloga el diagnostic clinic (per exemple, encefalitis, meningitis
aseptica). Com a minim, es requereixen dates d'inici i recol-leccié de mostres per a
realitzar i interpretar les proves de deteccié inicials.

ok wnNeE

No existeixen vacunes ni tractaments antivirals especifics per a la infeccié del virus del
Nil Occidental. Es pot fer Us d'analgésics per a disminuir la febre i alleujar alguns simptomes en
els casos lleus. En els casos més greus, generalment s'ha de dur a terme I'hospitalitzacié dels
pacients perque reben tractament simptomatic, com a liquids per via intravenosa,
medicaments per al dolor i cures d'infermeria (CDC, 2013; Petersen et al, 2013)

La FNO és una zoonosi amb un cicle bioldogic complex que implica la presencia d'un
hoste vertebrat que actua com reservori primari i un vector. Aquest cicle es veu amplificat per
la transmissio constant entre tots dos implicats (SGVRESP, 2017).

El manteniment del virus en la naturalesa és degut als ocells, els quals actuen com a
reservori, convertint-se en les principals hostatjadors del virus (Jimenez-Clavero, 2012)

Es requereix la picada d'un mosquit ornitofil infectat per a la transmissié del virus
entre els ocells (Mufoz et al, 2012). La transmissié es produeix per la picada de les femelles,
en les quals el virus es multiplica en les glandules salivals i roman durant tot el seu periode
vital (Richards et al, 2012). En unes certes especies de mosquits Culex, s'ha documentat
transmissid vertical transovarica, on les femelles infectes passen el virus a la seua
descendéncia a través dels ous (Unlu et al, 2010).



A Europa s'han descrit més de 40 especies d'ocells diferents amb presencia
d'anticossos enfront del virus, no obstant aixo no en totes les espeécies el virus es replica prou
com actuar com reservori (CCAES, 2017).

Transmissio entre
ocells
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Figura 2. Cicle de transmissié del VNO. Font: Modificat de CCAES, 2017

Diverses especies d'ocells podrien veure's involucrades en la cadena d'amplificacié del
virus, i esta algunes d'elles les responsables del manteniment del cicle selvatic i altres dels
cicles urbans i periurbans de la malaltia (Rizzoli et al, 2015). En els seus desplacaments
estacionals des de zones enzootiques, els ocells afavoreixen la disseminacié del virus (CCAES,
2017).

Els mamifers com I'home i el cavall sdn hostes accidentals i en ells la viremia no és
suficient per a contribuir al cicle biologic, ja que la concentracié en sang del virus en aquests no
és prou elevada per a infectar el mosquit (Ferraguti et al, 2016).

En les persones, la principal via de transmissié és la picada d'un mosquit infectat,
encara que existeixen altres mecanismes de transmissi® com les transfusions o els
trasplantaments (Rossi et al, 2010). La transmissié intrauterina i per llet materna també ha
sigut demostrada, pero sembla que és poc comu (Paisley et al, 2006; Petersen and Marfin,
2002).

La probabilitat de transmissié a la poblacié humana ve determinada per la probabilitat
d'exposicid a mosquits infectats, i sén I'entorn ideal per a la transmissié aquelles zones amb
poblacions humanes proximes a llocs on interaccionen mosquits competents per a la
transmissid amb ocells infectats com sén les zones humides, i s’intensifica aquest procés
durant la fi de I'estacid de cria i I'inici de migracié dels ocells, quan es produeix una reduccié de
la densitat d'ocells, portant als mosquits vectors amb preferencies ornitofiles a alimentar-se de
mamifers de manera oportunista (CCAES, 2017).

La Febre del Nil Occidental és una Malaltia de Declaraci6 Obligatoria (EDO) a la
Comunitat Valenciana i compta amb un protocol per a la vigilancia en la Comunitat Valenciana
on es descriu la malaltia, s'estableix la seua vigilancia i diferents mesures preventives de salut
publica:



— Ordre de 4 de marg de 1997, de la Conselleria de Sanitat, per la qual es desenvolupa el
Sistema Basic de la Xarxa Valenciana de Vigilancia en Salut Publica

— Ordre SS1/445/2015, per la qual es modifiquen els annexos I, Il i lll del Reial decret
2210/1995, pel qual es crea la Xarxa Nacional de Vigilancia Epidemiologica, relatius a la
llista de malalties de declaracié obligatoria, modalitats de declaracié i malalties
endemiques d'ambit regional.

El Reial decret 526/2014, pel qual s'estableix la llista de malalties dels animals de
declaracio obligatoria i es regula la seua notificacié, inclou aquesta malaltia en el seu annex
entre les denominades encefalomielitis equines, per tant la seua declaracid és obligatoria a la
Unid Europea quan aquesta malaltia es presenta en equids.

La definicid de cas de malaltia neuroinvasiva i no neuroinvasiva causada pel VNO
especifica la preséncia de simptomes clinicament compatibles acompanyats de proves de
laboratori d'infeccié recent. Segons el Protocol per a la Vigilancia en la Comunitat Valenciana
de la Febre del Nil Occidental (SVCE, 2016), la classificacid de casos és la seglient:

e Cas probable: Persona que satisfa els criteris clinics juntament amb el criteri de
laboratori de cas probable.

e Cas confirmat: Persona que satisfa els criteris analitics de confirmacié de cas.

e (Cas importat: Persona que satisfaca els criteris de laboratori de confirmacié i haja
sigut a l'estranger en una zona endémica o en la qual s'haja detectat circulacié del
virus, almenys 15 dies abans de I'inici dels simptomes.

e Definicié de brot: Dos o més casos relacionats epidemiologicament.

a) Sospita de Sindrome Neurologica (SGVRESP, 2017):
Persona amb febre > 38,5 °C i almenys un dels segiients signes:

e Encefalitis

o Meningitis

e Paralisi flaccida aguda

e Sindrome de Guillain-Barré.

Sense cap altre diagnostic microbiologic alternatiu, té lloc durant el periode d'activitat
dels vectors (d'abril a novembre) amb I'antecedent d'haver estat en una zona de risc potencial
durant els 3 a 21 dies anteriors a l'inici de la febre, en condicions d'exposicié a picades de
mosquit o una historia d'exposicié a una manera de transmissio alternatiu.

b) Sospita de Febre del VNO (SGVRESP, 2017):

Persona amb febre >38,5 °C i almenys un dels seglients signes:

e Mialgies
e Artralgies
o Cefalees
e Fatiga

e Fotofobia
e Limfadenopatia
e Exantema maculopapular

Sense cap altre diagnostic microbiologic alternatiu, té lloc durant el periode d'activitat
dels vectors (d'abril a novembre) amb I'antecedent d'haver estat en una zona de risc potencial


http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/BOE_445_2015_ORDEN_17_03_2000.pdf
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/BOE_445_2015_ORDEN_17_03_2000.pdf
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/BOE_445_2015_ORDEN_17_03_2000.pdf
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/BOE_445_2015_ORDEN_17_03_2000.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2014-7291

durant els 3 a 21 dies anteriors a l'inici de la febre, en condicions d'exposicié a picades de
mosquit o una historia d'exposicié a una manera de transmissid alternatiu.

Segons I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS, 2017), es poden realitzar les seglients
proves:

— Seroconversié d'anticossos de IgG (o un augment significatiu dels titols d'anticossos)
en dues mostres en serie extretes amb un interval d'una setmana, determinada
mitjangant I'enzimoimmunoanalisi (ELISA).

— Captacio d'anticossos de IgM mitjancant I'enzimoimmunoanalisi (ELISA).
—  Proves de neutralitzacio.

— Deteccid del virus mitjancant la reaccié en cadena de la polimerasa amb transcripcié
inversa (RT-PCR).

— Aillament del virus en cultiu cel-lular: Constitueix el diagnostic definitiu i permet
distingir quin és el serotip del virus responsable. Les principals limitacions sén el curt
periode d'aillament del virus, Unicament es pot aillar els primers dies de la malaltia, i
els costosos equips utilitzats per al cultiu cel-lular.

Haver residit o viatjat per zones en les quals s'haja detectat circulacié del virus i casos
confirmats en humans (SVCE, 2016).

3. Vectors competents

La majoria de les especies de mosquits que s'alimenten de sang d'ocells i mamifers
podrien veure's implicats en la transmissié de la malaltia, pero sén aquelles amb major
abundancia, distribucid, i amb preferéncies ornitofiles, les principals disseminadores del virus
(Mufioz et al, 2012). Més de 40 espécies de mosquits ornitofils han sigut identificades amb
capacitat vectorial; no obstant aix0, en investigacions americanes i europees es destaca als
mosquits del genere Culex com a principals implicats en la transmissié del VNO, i hi ha Culex
pipiens el vector principal a causa de la seua amplia distribucié i abundancia. Aquests mosquits
ocupen tota mena d'habitats, per la qual cosa es converteixen en bons vectors tant en habitats
naturals com en zones més antropitzades, en les quals s'han adaptat a viure fins i tot en aiglies
amb elevats nivells de contaminacid (CCAES, 2017). Culex pipiens és una espécie altament
ornitofila perd amb caracter oportunista quant a I'alimentacid, i a causa de la seua facilitat de
cria en gran varietat d'ambients pot actuar com a vector pont, transmetent el virus entre
ocells i humans (Mufioz et al, 2012)
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Figura 3. Distribucié a Europa dels mosquits Culex pipiens 2020. Font: ECDC, 2013

Figura 4. Distribucié a Espanya dels mosquits Culex pipiens. Font: CCAES, 2017.

S'ha determinat la preséncia d'espeécies de Culex en tot el territori peninsular, incloses
zones urbanes i naturals (CCAES, 2017).



4. Condicionants de la Comunitat Valenciana

A la Comunitat Valenciana trobem diversos factors que afavoreixen la proliferacié de
vectors de transmissio del VNO:

— Clima mediterrani, amb altes temperatures en l'estiu i hiverns suaus. Les
precipitacions tenen els seus maxims a la tardor i primavera, mentre que en l'estiu es
produeixen llargs periodes de sequera. Tots aquests factors afavoreixen la proliferacid
del Culex pipiens, principal vector de transmissid, la supervivencia de la qual és més
elevada entre 25 i 30 °C, mentre que les temperatures extremes, massa elevades o
massa baixes els poden resultar fatals (Vinogradova, 2000; Kilpatrick et al., 2010)

— Territori vulnerable al canvi climatic (EVCCE 2030, 2018). Les variacions en les
condicions ambientals posseeixen una influéncia indubtable en I'aparicid, distribuci6 i
evolucid de les malalties infeccioses, especialment en aquelles transmeses per vectors
(Jimenez-Clavero, 2012). Entre les evidéencies del canvi climatic a la CV es troba
I'augment general de les temperatures, la disminucié de les precipitacions, I'aparicid
de noves especies invasores, |'aparicid de noves malalties i I'augment de la intensitat
dels esdeveniments extrems com a onades de calor (EVCCE 2030, 2018).

— Rutes Migratories: La Comunitat Valenciana esta situada en una zona de pas d'ocells
migradors entre Europa i Africa, continent on aquest virus és endémic. Com els ocells
tenen un important paper en la disseminacid del virus d'uns paisos a uns altres actuant
com a principal reservori epidemiologic (CCAES, 2017), augmenten el risc de
transmissio del virus en el nostre territori.

— Preséncia d'aiguamolls: A la Comunitat Valenciana hi ha grans zones d'aiguamolls en
el litoral, amb abundancia d'ocells migradors i mosquits.

— Preséncia de potencials vectors transmissors de la malaltia (CCAES, 2017), tant en
zones naturals com en antropitzades.

5. Vigilancia i control

Per a dissenyar un Pla de Vigilancia i control és necessari tindre en compte tots els
agents implicats en la prevalenga i transmissid del virus: virus, vector, reservori i hostes
(MAPA, 2019).

D'acord amb els criteris del Centre Europeu per al Control i Prevencié de Malalties
ECDC (2013), s'iniciara la vigilancia epidemiologica activa en humans quan la vigilancia
entomologica, ornitologica i d'eéquids , tal com es contempla en el Programa de Vigilancia
Febre del Nil Occidental 2021 (Ministeri d'Agricultura, Pesca i Alimentacio, 2020), detecte
activitat epizootica en arees de risc, en la primera part de la temporada, de maig a juliol, o es
detecte IgM especifica de VNO en poblacions locals d'equins no vacunats o casos aillats de
FNO en equins locals (annex 1).

La vigilancia en humans consisteix en el monitoratge de casos amb simptomes
neurologics compatibles, i sense una altra etiologia, en persones de qualsevol edat residents
en el territori epidémic, durant el periode d'activitat del vector.

El territori epidémic es defineix d'acord amb la circulacié i dinamica de la infeccié del
virus i en aquest s'apliquen les mesures de salut publica recomanades.

A la Comunitat Valenciana actualment es disposa d'un Programa de Vectors de



Rellevancia en Salut Publica, que es dirigeix a coordinar les actuacions ambientals per a la
prevencio i control de les malalties de transmissié vectorial i s'aplica en tot el territori de la
Comunitat Valenciana. Aquest programa se centra principalment en el mosquit tigre, per la
qgual cosa ha de valorar-se I'ampliacid de les actuacions incloent el principal vector de
transmissid del VNO, Culex pipiens, incorporant un procediment d'actuacions ambientals
dirigides a previndre I'aparicié de casos en la Comunitat Valenciana de febre del VNO, aixi com
establir un protocol d'actuacio en cas de casos i/o brots.

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica du a terme la deteccié de malalties
transmissibles en la seua xarxa assistencial, realitzant analitiques davant sospita d'algun cas de
les malalties transmeses per aquests vectors i disposa d'un sistema de recollida d'informacio,
la Xarxa de Vigilancia Microbiologica de la Comunitat Valenciana (RedMIVA), que recull els
resultats analitics dels laboratoris de la Comunitat Valenciana referits a Malalties de Declaracio
Obligatoria (EDO), dels brots i de les alertes, i s'integren de manera automatica i diariament en
I'Analisi de la Vigilancia Epidemiologica (AVE) i s’incorporen especificament en cadascuna de
les enquestes epidemiologiques. Dins del territori de la Comunitat Valenciana, les activitats de
vigilancia es duen a terme en 17 Unitats de Vigilancia, d'acord amb la desagregacié sanitaria de
la Comunitat, que actuen com a primer nivell especialitzat de la vigilancia. El sistema de
vigilancia electronic és operatiu per a totes aqueixes Unitats i igualment cobreix els facultatius
d'atencid primaria i especialitzada, i se’ls capacita per a completar la informacio clinica dels
casos de malalties, que sén detectats a partir de les dades sociodemografiques del SIA
(Sistema d'Informacié Ambulatoria).

La Febre del Nil Occidental es troba dins de les EDO i compta amb un protocol per a la
vigilancia en la Comunitat Valenciana on es descriu la malaltia, s'estableix la seua vigilancia i
diferents mesures preventives de salut publica.

Realitzar determinacions de la preséncia del VNO en ocells és del mitja més eficag i
rapid per a conéixer la preséncia del VNO en una area. Es convenient intensificar la vigilancia
en els mesos de primavera a tardor, coincidint amb I'época de major activitat dels mosquits
adults (MAPA, 2019).

El seu objectiu és detectar mortalitats anormalment elevades en reservoris la causa
aparent de les quals, després de la realitzacié de la necropsia, no siga clarament atribuible a
altres causes infeccioses o parasitaries, intoxicacions o traumatismes.

Pot enfocar-se de dues maneres, la primera basada en I'Us d'ocells i sentinella i la
segona en el mostreig d'ocells silvestres, prenent en tots dos casos mostres de sang per a la
determinacio de la preséncia d'anticossos.

Us d'ocells i sentinella: Utilitzacié d'ocells menys susceptibles a la infeccié com a
coloms o faisans, que presenten baixa mortalitat i no desenvolupen una viremia suficient
perque puguen infectar a nous vectors de la malaltia. Els ocells es mantindran en gabies i es
repartiran en les zones en les quals es vaja a realitzar la vigilancia. Aquest tipus de mostreig és
util per a demostrar seroconversié en una determinada zona, si bé no ho és tant per a detectar
la preséncia del virus.

Mostreig d'ocells silvestres: Molt efica¢ tant per a detectar d'una forma rapida la
circulacié del virus en una determinada zona, com per a realitzar un seguiment de l'activitat
d'aquest, una vegada que s'ha detectat la seua preséncia. El principal inconvenient d'aquesta
mena de mostreig és el caracter migratori dels ocells que pot fer que no coincidisca el lloc de
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deteccid d'un ocell infectat amb el lloc on es va infectar.

Quantificar la presencia del vector és una eina primaria per a determinar la intensitat
de la transmissio del virus en una area.

Mitjancant I'Us de paranys especifics, es poden capturar mosquits adults i d'aquesta
manera detectar la preséncia del virus en una determinada zona, les diferents especies
presents, el periode d'activitat, I'estructura d'edats, estat reproductiu i abundancia.

Es important seleccionar el territori més adequat per a la col-locacié dels paranys, es
poden col-locar en aiguamolls, zones limitrofes a aquests o fins i tot fora d'aquests. En funcié
de la ubicacié dels paranys capturarem individus recentment eclosionats de I'ou o individus
amb una elevada probabilitat d'haver-se alimentat amb sang d'algun hoste. Si els paranys
estan ben situades, aquest tipus de vigilancia és molt util per a detectar circulacid virica, i amb
ells establir els periodes de risc.

Aquestes mesures tenen com a finalitat evitar la preséncia i la proliferacié dels
mosquits i reduir la seua abundancia d'acord amb el llindar de tolerancia que es considere
acceptable, per a minimitzar els efectes negatius que poden ocasionar a la poblacié, tant des
del punt de vista de les molesties com de la prevencié de possibles transmissions de malalties.

— Mesures preventives enfront de la proliferacid i dispersié del vector.

1. Deteccié i revisid periodica dels llocs susceptibles de crear I'habitat preferencial del
mosquit. Les mesures d'actuacié s'han de centrar, en primer lloc, a localitzar tots
aquests punts o zones de cria del mosquit. Per a fer aquesta localitzacio, és convenient
elaborar una cartografia detallada. A causa de I'amplia varietat d'habitats que ocupen
els mosquits Culex pipiens, és necessari cartografiar tota classe de zones, des de
naturals fins a urbanes i periurbanes, no obstant aix0 s'haura de prestar especial
atencié a les zones humides amb alta preséncia d'ocells que actuen com reservori
primari del virus, i eliminar sempre que siga possible els elements o punts de risc.

2. Realitzar vigilancia entomologica: Conéixer I'época d'activitat el mosquit i realitzar

mostrejos en zones en les quals és present, identificant aquelles arees en que existisca
un alt risc potencial d'extensid de la malaltia.

3. Difondre el protocol de vigilancia i maneig de la malaltia entre els metges d'atencio
primaria i especialitzada, fonamentalment en les arees on es detecte circulacié viral,
per a afavorir el diagnostic diferencial de febre per VNO.

4. Fomentar la lluita dirigida al control dels mosquits implicats en la transmissié del VNO
en zones d'alt risc amb circulacié epizootica del virus.

5. Difusid a la poblacié de mesures preventives de la proliferacié del vector, mesures de
proteccio individual i bon Us de repel-lents.

6. Oferir assessorament técnic als responsables municipals de control de plagues, aixi
com a professionals del sector.

— Mesures de control: A Espanya, les competéncies de control vectorial recauen en gran
manera en les autoritats municipals. Les actuacions de control han de basar-se en el
control integrat de plagues (Barbera et al, 2018), basat en la seleccié d'actuacions
especifiques, tendents a mantindre la poblacié d'espécies nocives per davall del llindar de
tolerancia, que integren i combinen mesures d'ordenament del mitja, amb métodes de

prevencio i control, minimitzant I'Us de biocides per a aconseguir un menor impacte sobre
la salut i el medi ambient, a un baix cost economic.
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Pla de Control Integrat de Plagues es desenvolupa en 3 nivells d'actuacio:

e Diagnostic de situacid. Consisteix en la valoracié, prévia al disseny i implantacié del
programa d'actuacid, i incloura la descripcié de l'origen i identificacid dels
organismes nocius, la seua distribucié i extensid i la determinacid dels factors que
originen i/o afavoreixen la seua proliferacié. El diagnostic de situacié és el resultat
de tres fases sequencials: recollida d'informacié previa, inspecciéd i analisi de
situacid.

e Programa d'actuacié. Es el conjunt de mesures i estratégies d'actuacio,
seqlienciades en el temps, necessaries per a mantindre la poblacié d'especies
nocives per davall del llindar de tolerancia; a més, s'han d'incloure els procediments
de comunicacid, gestid i educacid sanitaria dels qui utilitzen les instal-lacions que
garantisquen la seua viabilitat, i tot aix0 quedara recollit en un document.

e Avaluacié. El seguiment continuat del nivell de contaminacid/infestacié i de les
mesures de control i estrategies adoptades s'estima requisit imprescindible de tot
Pla de Control de Plagues.

Els diferents mecanismes de control de vectors que es poden aplicar sén:

e El control fisic o mediambiental, també anomenat mecanic, I'objectiu del qual és
canviar l'entorn per a obstaculitzar el desenvolupament del mosquit;

e El control mitjancant biocides (insecticides), mitjancant la utilitzacid preferent de
larvicides o, en cas de plaga instaurada, d’adulticides .

e Control biologic, que implica I'Us d'organismes biologics.

e Proteccid individual: Son totes aquelles mesures dirigides a evitar la picada
d'insectes. Es imprescindible que s'utilitzen pels pacients amb malalties transmeses
per vectors (insectes) quan un vector és present en la zona. En les zones afectades,
cal evitar I'exposicid a mosquits i protegir-se de les picades. Amb caracter general,
es prioritzara la utilitzacié de barreres fisiques i evitar el contacte amb el vector
sobre la utilitzacié de productes repel-lents d'insectes.

6. Conclusions

a)

c)

d)

La Comunitat Valenciana acredita condicions que poden afavorir la circulacié del VNO:
gran varietat de possibles reservoris; etapa en les rutes migratories d'ocells procedents
d'arees endémiques; proximitat a zones endémiques com Africa; diversitat de vectors
ampliament difosos; presencia del principal vector en el cicle d'amplificacié aviaria
(mosquits del génere Culex) i caracteristiques ecologiques i climatiques favorables.

La probabilitat d'infeccio en poblacié humana va determinada per la probabilitat
d'exposicid a mosquits infectats que actuen com a vectors competents. L'entorn ideal
perque la transmissié a humans es duga a terme seria el de proximitat geografica entre
poblacions humanes i zones on interaccionen vectors amb ocells infectats. A més, les
temporades ideals sén aquelles d'especial abundancia de mosquits i en les quals la
densitat d'ocells disminueix, que coincideixen amb la finalitat de I'estacié de cria i
I'inici de la migracié de tardor, la qual cosa porta els mosquits vectors, habitualment
ornitofils, a alimentar-se de manera oportunista de mamifers.

La deteccid de brots en humans alguns anys indica I'existencia d'una circulacid viral
establida a la regid sud-oest de la Peninsula Ibérica; no obstant aix0, un escenari futur
plausible és l'extensid geografica del virus a zones on es produisquen condicions
ecologiques favorables, com és el cas de la Comunitat Valenciana. En aquest escenari
no pot descartar-se |'aparicid de casos en humans, si bé es donaria probablement de
manera esporadica i limitada espacialment i temporalment.

En termes de morbimortalitat, I'impacte de la FNO és baix, pel fet que al voltant del
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70-80% dels casos son asimptomatics, i Unicament 1'1% presenta malaltia
neuroinvasiva; no obstant aix0, en escenaris de transmissié epidémica i endémica on
es produisca un increment en el nombre de casos l'impacte pot ser elevat.

e) La prevencid i control de la Febre del Nil Occidental és de caracter multisectorial, i
incorpora mesures de vigilancia zoolodgica, ambiental i epidemiologica, aixi com criteris
de risc i pautes per al diagnostic clinic.

f) Es considera convenient I'ampliacié del Programa de Vectors de rellevancia en Salut
Publica en la Comunitat Valenciana a la prevencié de la FNO.
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Annex 1. Eina d'avaluacio de riscos del virus del Nil Occidental. Font: Modificat de ECDC, 2013

NIV?” Descripcid i detonadors Preguntes a Activitats de Vigilancia Accions i intervencions de salut publica suggerides
de Risc contestar
0 e Area lliure. Existeix algun risc Obligatori: Sector de salut
e Sense circulacié de transmissio del e Humana: Vigilancia passiva. e Augmentar la conscienciaci6 entre els
historica del VNO. VNO en aquesta e Veterinaria: vigilancia passiva professionals d'assisténcia sanitaria sobre el VNO
area? en cavalls. perque siga considerat en el diagnostic
e SoHO: hemovigilancia diferencial de viatgers que tornen de les zones
estandard, biovigilancia i afectades.
vigilancia post e Educacidé sobre com reduir els riscos als viatgers
transfusid/trasplantament de zones afectades.
(No especific per a WNV). e Assegurar-se que existeixen laboratoris al pais
per al diagnostic.
e Assegurar que les autoritats de donacions del
SoHO hagen implementat mesures per a
previndre la transmissié a través de viatgers que
tornen de zones afectades.
1 e Arees predisposades | Existeix algun risc Obligatori Col-laboracié i coordinacié multisectorial

on les condicions
ecologiques sén
adequades per ala
circulacié del VNO.

e Noesconeix la
circulacid historica de
WNV.

e Esdesconeix la
probabilitat que es
produisca un brot en
humans, pero és

de transmissié del
VNO en aquesta
zona durant la
temporada?

Detectariem la
circulacié del VNO
si ocorreguera?

Huma: vigilancia passiva.
Veterinaria: vigilancia passiva
per a cavalls.

SoHO: hemovigilancia
estandard, biovigilancia i
vigilancia post
transfusid/trasplante

(No especific per a WNV)

Desitjable:

e Considerar la possibilitat de redactar un pla de
preparacid per al VNO del Sector sanitari.

e Resposta com a nivell superior.

e Assegurar que hi haja capacitat de laboratori dins
del pais per al diagnostic del VNO.

Comunicacio publica
e Sense accié especifica.

Resposta de maneig de vectors
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probable que siga
baixa.

Avalue el risc de transmissio
del VNO en l'area.

Cap accid especifica.

Arees en perill on les
condicions
ecologiques son
adequades per a la
circulacié del VNO.
Evidencia passada de
circulacié de WNV.

Es desconeix la
probabilitat d'un brot
huma.

En quina mesura
ha infectat el virus
a les poblacions
animals locals?

Quina és la
prevalenca de |Ia
infeccid en
poblacions
animals?

Existeixen sistemes

de vigilancia
passiva/activa

(inclosos els
diagnostics de
laboratori) per a
poder identificar
les infeccions de
cavalls i humans
amb el VNO?

Obligatori:

Com a nivell anterior.

Garantir la deteccid i
notificacié oportunes de casos
humans mitjancant vigilancia
passiva.

Desenvolupar i implementar un
pla de vigilancia que incloga la
vigilancia de mosquits, ocells i
equids que permeta la deteccid
de la circulacié del VNO.

Col-laboracio i coordinacié multisectorial

Desenvolupar un pla de preparacié per al VNO, que
incloga activitats de vigilancia i un pla integrat de
control de vectors.

Assignar els recursos necessaris per a permetre la
resposta d'emergencia (és a dir, control de vectors,
pla de comunicacid).

Establir un intercanvi d'informacié proxim i regular
entre tots els sectors com a part del pla de
preparacio per al VNO.

Sector de salut

Resposta com a nivell anterior.

Assegurar un nivell apropiat de consciéncia entre
els professionals de la salut.

Definir rols i responsabilitats, perd també cursos de
formacio, curriculums, informacié i recomanacions
de gestio.

Disponibilitat de guies nacionals per al maneig
clinic.

Comunicacio publica

Realitzar campanyes d'informacié publica durant la
temporada de mosquits per a enfortir I'ds de
mesures de proteccid personal contra picades de
mosquits.
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Resposta de maneig de vectors

Com a part del pla de preparacid per al VNO:
considere la possibilitat de preparar activitats de
control de vectors si els indicadors entomologics
suggereixen la necessitat.

Assignar els recursos necessaris per a permetre la
resposta d'emergéncia (és a dir, control de vectors).
Implementar el control larvari com a part del
control integrat de vectors en cas d'haver circulat el
VNO l'any anterior.

3a e Zones en perill. Quina és l'extensié | Obligatori: Col-laboracié i coordinacié multisectorial
e Resultats de la | geograficadel'area| e Com a nivell anterior. e Resposta com a nivell superior al sector salut.
vigilancia actual (és a | on circula el VNO? e Resposta com a nivell superior a la comunicacié
dir, deteccié6 de publica.
mosquits o ocells) | Quina és la| e Garantir la  detecci6 i| e Considerar campanyes d'informacié publica per a
que indiquen activitat | dinamica estacional notificacié oportunes de casos donar suport a la resposta al control de vectors.
epizodtica del VNO | de la circulacié del humans mitjangant vigilancia | e Resposta de maneig de vectors.
en I'area en la segona | WNV? passiva. e Resposta com a nivell anterior.
part de la temporada e Com a part del pla de
(és a dir, agost- | Quin és el risc real vigilancia: assegurar | [:
setembre-octubre). per a les persones? I'adequada continuacié de les e Implementar programes d'educaci6 publica
e Lla probabilitat d'un activitats de vigilancia. enfocats en el potencial de risc i proteccié personal,
brot huma és baixa. i emfatitzar la reduccié de fonts residencials.
e El control de vectors se centra en el control de
larves.
3b Zones en perill Com a nivell | Obligatori: Col:-laboracid i coordinacié multisectorial
e Resultats de la | anterior. e Com anteriorment. e Resposta com a nivell anterior.

vigilancia actual (és a
dir, detecci6 de
mosquits o ocells)
indicant activitat

Humana: vigilancia

Sector de salut

Resposta com a nivell anterior.
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Annex 2. Recomanacions per a una resposta gradual a les dades de vigilancia del VNO. Font: Modificat CDC, 2013

Categoria del Risc Probabilitat de brot Definicio Activitats i respostes Recomanades
en humans

0 Cap Sense activitat de picada | ¢ Desenvolupar irevisar el pla de resposta al VNO.
de mosquits adults | e Reviseu el programa de control de mosquits.
(espécie vector). Mantindre projectes de reduccié de fonts.

e Assegureu els recursos de vigilancia i control necessaris per a permetre la
resposta d'emergéncia.
e Revisar i actualitzar els programes de divulgacié comunitaria i educacid
publica.

1 Baixa Picada de mosquits adults | Resposta com en la categoria 0, més:

actius (espécie vector) e Dur aterme un programa de Maneig Integrat de Vectors per a monitorar
o i reduir I'abundancia de mosquits vectors.
Activitat epizootica | e Realitzar vigilancia ambiental per a monitorar I'activitat de virus
esperada segons l'inici de (mosquits, pollastres i sentinella, mortalitat d'ocells, etc.).
la transmissi6 en anys | e |Iniciar programes d'abast comunitari i educacié publica centrats en la
anteriors. proteccid personal i la reduccié de fonts residencials.
o

Activitat epizootica
limitada o esporadica en
ocells o mosquits.

2 Alta Activitat de transmissié | Resposta com en la categoria 1 més:

mantinguda en mosquits
o ocells
o
Casos de cavalls reportats
o}
Es notifica un cas huma o
un donant de sang
viremic.

e Intensificar i expandir el control de mosquits adults en arees que utilitzen
aplicacions terrestres i / o aéries on la vigilancia indica risc huma.

e Intensificar les activitats visibles en la comunitat per a augmentar
I'atencié al risc de transmissid del VNO i les mesures de proteccid
personal.

e Treballar amb col-laboradors per a abordar poblacions d'alt risc.

e Intensificar i ampliar la vigilancia de casos humans.
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