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Introducción



• Monos
• Murciélagos
• Pájaros y Ciervos
• Más monos

• Camellos 
• Pájaros

• Monos, monos, monos
• Y monos…

• Otros animales



Introducción
• Unas 1400 especies infecciosas son patógenas para los humanos

• 1940-2004: la mayoría de alertas-infecciones emergentes ocurrieron 
en zonas con alta densidad poblacional y gran movilidad 

• 175 especies patógenas consideradas “emergentes”
– 132 (75%) son zoonosis (se pueden transmitir entre humanos y 

animales)

Jones et al, 2008; Taylor et al 2001



• Monos (Fiebre amarilla)
• Murciélagos (Ébola)
• Pájaros y Ciervos (FHCC)
• Más monos (Zika)

• Camellos (MERS-CoV)
• Pájaros (Influenza A(H7N9))

• Monos, monos, monos (Viruela de los monos)
• Y monos (Dengue)

• Otros animales (Sarampión, hepatitis A)



Fiebre amarilla



Fiebre amarilla

• Flavivirus RNA, picadura Aedes sp., Haemagogus sp.

• Primates no-humanos y humanos principales reservorios del virus
• 3 ciclos de transmisión: selvático, intermedio, urbano



Fiebre amarilla
• Brasil
• Principios 2017: informe a la PAHO por brote de fiebre amarilla 

(probables y sospechosos) 



Fiebre amarilla
• Notificados > 1300 casos 

(sospechosos/ 
confirmados), incluyendo 
>290 casos mortales. 

• Principalmente zonas 
rurales estado de Minas 
Gerais (>750 casos) y 
zonas de Espírito Santo 
(>440 casos).

• Parece que finalizado el 
brote en Minas Gerais y 
se considera que 
prácticamente ha 
finalizado en Espírito 
Santo



Fiebre amarilla
• Sin embargo…finales abril 2017 confirmado caso en zona rural del área 

metropolitana de Río de Janeiro. 

• Primera vez que se registra caso en la proximidad de la ciudad desde el 
principio del brote en diciembre del 2016. 



• Aunque actualmente no evidencia de ciclo de transmisión urbana ni 
detectada presencia de mosquitos Aedes infectados en el estado de 
Río de Janeiro, se ha iniciado una campaña de vacunación dirigida 
a toda la población del estado (incluida la ciudad de Río). 



Fiebre amarilla

• Además transmisión de la fiebre amarilla en primates no humanos 
en las zonas afectadas. 

• Además casos sospechosos y/o confirmados en otros países de 
América del sur: Perú (12), Bolivia (1), Colombia (2), Ecuador (1), y 
Surinam (1).



• Brote detectado en Angola en diciembre 2015
• 965 casos confirmados (miles de casos sospechosos)
• Casos importados a otros países: China, Kenia…
• Últimos casos:

– Angola 23 junio 2016
– RD Congo: 12 julio 2016

• >30 millones de personas vacunadas



Fiebre amarilla
• Importancia de vacunación al viajar a zonas de 

riesgo. 

– Viajeros a zonas de riesgo mínimo 10 días antes del 
viaje

– Anexo 7 del Reglamento Sanitario Internacional 
(OMS 2005) una dosis única de vacuna suficiente 
para producir inmunidad sostenida  y de por vida 
frente a la fiebre amarilla

– Medidas para prevenir picaduras

• Uso de dosis fraccionada en situaciones de 
emergencia-brotes

– Desabastecimiento 
– Estrategia utilizada en brote de R.D. Congo
– 1/5 dosis, protección durante ≥12 meses hasta 

control del brote
– (No recomendado en niños, viajeros, 

inmunodeprimidos)





Fiebre amarilla
• Riesgo de introducción:

– En Europa, en Madeira, presencia Aedes aegypti, principal vector en entornos 
urbanos. 

– Aedes albopictus, distribuido en varias zonas de Europa continental, también 
podría transmitir el virus de la fiebre amarilla. 

• De momento, riesgo de introducción a vectores competentes en la UE por 
viajeros virémicos es muy baja, sobretodo porque las condiciones climáticas 
actuales no son favorables para la actividad del vector. 

• Esencial mantener medidas de vigilancia adecuadas



Ébola



Ébola

• Filovirus

• Se postula que el 
reservorio natural son 
murciélagos frugívoros de 
la familia Pteropodidae

• Virus se transmite a 
personas tras contacto con 
animales infectados

• Transmisión entre 
personas



Ébola

• Brotes habitualmente en zonas remotas, tropicales de África central y 
occidental



Ébola

• R.D. Congo

• Principios mayo 2017 detectados unos 20 casos (algunos de ellos 
mortales) con síntomas hemorrágicos en el norte del país (provincia de Bas 
Uele), 

• Zona fronteriza con la República Centroafricana. 

• Identificado virus Ébola subtipo Zaire por PCR. 

• Brote parece localizado en zona remota pero no se conoce la extensión…

• Actualmente la OMS no recomienda medidas de restricción en cuanto a los 
viajes y al comercio en relación con este brote.





Ébola

• 4 casos confirmados, 3 probables

• Tasa de mortalidad: 57%
• Último caso confirmado 11 mayo 

2017

• 9 países han instaurado medidas 
de control y cribado en 
aeropuertos-puntos de entrada



Ébola

• Tratamiento de soporte

• No tratamiento con eficacia demostrada (productos sanguíneos, terapias 
inmunológicas, fármacos, en evaluación…)

• Vacuna experimental con alta protección en un estudio en Guinea en 2015
– rVSV-ZEBOV
– 5837 personas recibieron vacuna

– Protocolo de vacunación "en anillo“: algunos vacunados poco después de 
detección de un caso, y los demás "anillos" al cabo de 3 semanas. 

– 0 casos de Ébola en contactos con vacunación inmediata
– 23 casos de Ébola en contactos con vacunación diferida o no vacunados

• Se está valorando esta estrategia en el brote actual aunque se anticipan 
dificultades en implementación por la localización remota del brote

Henao-Restrepo et al, 2017



Fiebre Hemorrágica Crimea-
Congo



FHCC
• Nairovirus, familia Bunyaviridae
• Transmisión: picadura garrapata, contacto sangre/tejidos 

contaminados, nosocomial

• Virus circula en la naturaleza en ciclo garrapata-vertebrado-
garrapata

• Liebres, erizos, vacas, ovejas, cabras…
• Humano es único hospedador que desarrolla la enfermedad
• Papel de las aves migratorias portadoras de garrapatas 

infectadas

• Garrapatas del género Hyalomma son los vectores más 
eficientes de la enfermedad

• Actúan como vector y reservorio del virus de la FHCC
• La aparición de casos coincide con distribución global de la 

garrapata
• En España:

– Hyalomma marginatum 
– H. lusitanicum







• Detección de virus de FHCC en garrapatas H. lusitanicum en Cervus 
elaphus en zona de Cáceres

• Demuestra por primera vez circulación del virus en el suroeste de 
Europa

• Cepa similar a virus de Mauritania y Senegal (diferente a aislados del 
este de Europa)

• Sugiere introducción del virus desde el norte de África…
• Aves (migratorias) : hospedadores de H. marginatum
• Conejos, ciervos…: hospedadores de H. lusitanicum, no se 

desplazan…posibilidad de existencia del virus desde hace años…?



• FHCCV detectado en garrapatas 
H. marginatum en aves 
migratorias en Marruecos

• Fragmentos segmento S 
idénticos a cepas de Mauritania y 
Sudán y similares a las 
secuencias amplificadas en 
España en 2010







Estudio reciente de garrapatas de animales salvajes (mayoría H. lusitanicum)
Detección de FHCCV en muestras en Extremadura, Madrid, Castilla La 
Mancha y Castilla-León
No muestras positivas de garrapatas de animales domésticos





FHCC

• Tratamiento: Aislamiento, soporte

• Ribavirina-eficacia demostrada mediante estudios observacionales (no ensayos 
clínicos)

– En casos graves: 10 días
– Efectos secundarios: anemia hemolítica, hipocalcemia e hipomagnesemia 

• Profilaxis post-exposición con ribavirina podría ser beneficiosa

Dreshaj et al, 2016



FHCC
• En Bulgaria utilizada globulina específica hiperinmune (de pacientes 

convalecientes), tanto como profilaxis como en el tratamiento de la 
infección. 

• También en este país desde los años 70, se ha usado una vacuna 
inactivada para su uso en grupos de alto riesgo (militares, trabajadores 
sanitarios) y personas que residen en zonas endémicas. No existe vacuna 
con licencia de uso en ningún otro país miembro de la UE. 

• OMS: “Aunque se ha desarrollado una vacuna inactivada derivada de 
cerebro de ratón contra la FHCC, utilizada a pequeña escala en Europa 
oriental, actualmente no hay ninguna vacuna segura y eficaz ampliamente 
disponible para uso humano.”



Zika



Zika

• Flavivirus

• 1947- aislamiento ZIKV, mono enfermo, Bosque de Zika, Uganda 
• Transmisión: Aedes sp. (Ae. aegypti, Ae. albopictus…) 

• Transmisión vertical, transfusiones, sexual





El 1 de febrero 2016 alerta de salud pública a nivel internacional por la 
posible asociación con incremento de anomalías congénitas, síndrome de 
Guillain-Barré y otras manifestaciones autoinmunes detectadas en áreas 
donde circulaba el virus. 





• >45 países con transmisión local en América, 600 000 casos
• Brasil: >200 000 casos y >2300 casos de microcefalia/ anomalías 

congénitas

• Tendencia a disminución en número casos y casos de microcefalia…

Noviembre 2016: finalizada la alerta de salud pública a nivel internacional…



Zika

• Estudio retrospectivo de 13 neonatos con infección congénita
• Sin microcefalia al nacimiento
• Todos con anomalías por neuroimagen
• En todos se detecta disminución del crecimiento cefálico 

posteriormente





Clínica

Parra et al, NEJM, 2016



Zika

• n=66 con síntomas de ZIKV en las 4 semanas previas a clínica neurológica

• 50% parálisis facial bilateral

• EMG en 36/46 pts con polineuropatía inflamatoria desmielinizante aguda
• Mecanismo en estudio: efecto neuropático directo del ZIKV vs respuesta 

inmune hiperaguda vs otros



Zika

• Manifestaciones atípicas y complicaciones raras

– 3 casos mortales
– 7 casos de trombopenia severa en Guadalupe

– 3 casos de pérdida de audición transitoria

– 1 caso de uveitis posterior bilateral
– 1 caso de miocarditis transitoria

Azevedo J Clin Virol 216; Boyer Chammard Emerg Infect Dis 2017; Vinhaes Clin Infect 
Dis 2016; Kodati Lancet 2017; Aletti Clin Infect Dis 2016.



Transmisión

• Competencia de Aedes albopictus, Aedes aegypti y Culex spp. valorada 
a dos temperaturas (18 y 27ºC) y en días 14 y 21 post-infección por ZIKV

• Tasa de transmisión (= num. mosquitos con saliva ZIKV +/ num. total 
mosquitos):

– 0% Culex spp. (18 y 27ºC)
– 0% Aedes spp. a 18ºC
– 27ºC: 

• A. albopictus Italia: 18% (14 dpi)-13% (21 dpi)
• A. albopictus Alemania: 20%-33%
• A. aegypti: 45%-31%

Posibilidad de transmisión en Europa por Aedes spp. en verano…



Zika

• Nuevos y antiguos fármacos, Acs monoclonales, estudios de vacuna…

• Recomendaciones de prevención

Se desaconseja a embarazadas viajar a zonas de riesgo…



MERS-CoV



MERS-CoV
• Septiembre 2012: Identificado nuevo coronavirus en 

paciente de 49 años sin antecedentes de interés que 
había viajado a Arabia Saudí y Catar

• Debutó con síndrome respiratorio agudo e 
insuficiencia renal. 

• Desde 2012: 
– 1,952 casos confirmados
– 693 muertes
– 27 países

• Dromedarios identificados como especie 
hospedadora del virus y muchos de los casos 
primarios de la infección identificados habían tenido 
exposición, directa o indirecta, a camellos. 





Gripe A (H7N9)



Gripe A (H7N9)

• China
• Desde octubre 2016 nueva ola epidémica con unos 600 

casos hasta abril del 2017. 
• En total, desde el año 2013 se han notificado unas 

1480 infecciones humanas confirmadas por este virus 
(incluyendo unos 500 casos mortales). 



Gripe A (H7N9)



Gripe A (H7N9)
• A principios de este año se detectaba nuevo virus A(H7N9) en algunos casos con 

mutaciones en el gen de la hemaglutinina, que confiere una alta patogenicidad en 
aves, 

• Actualmente no evidencia de aumento transmisibilidad a humanos ni entre 
personas de esta cepa. 

• Existe transmisión continuada a humanos en China,  se recomienda a viajeros 
que eviten exposición directa a aves/mercados/granjas de aves. 

• Sospechar la infección en viajeros que vuelven de China con clínica respiratoria y 
fiebre. 



Viruela de los monos 
(Monkey pox)



Viruela de los monos (Monkey pox)

• Zoonosis vírica 

• Endémico en los bosques lluviosos de África central y del oeste
• Orthopoxvirus, se aisló por primera vez en a finales de los años 50 en una 

colonia de monos enfermos. 

• Virus pertenece al mismo género que:
– Variola, el virus de la viruela 
– Vaccinia, el virus utilizado en la vacuna de la viruela 

• Vacuna de la viruela ofrece protección cruzada frente a esta infección



Viruela de los monos
• R. Centroafricana: más de 45 casos sospechosos de viruela de los 

monos en zonas forestales remotas de Moboma, Bale-Loko y Nola. 

• Activo brote de esta infección en una región fronteriza de la R. Congo.



Viruela de los monos

• En 2011: R. D. Congo: >100 casos 

• Aumento de casos tras erradicación e interrupción de vacunación frente a 
la viruela…



Dengue



Dengue

• Flavivirus

• Transmisión: Aedes spp.
• Monos actúan como hospedador en zonas de África y Asia

• Endémico en >100 países 

• 50-100 M de infecciones anuales
• Hasta un 50% de la población mundial en riesgo

• Aumento de casos importados



Dengue
• Finales 2015-principios 2016, Dengvaxia (CYD-TDV), registrada en varios países 

para uso en personas de 9-45 años en zonas endémicas (vacuna viva atenuada)
• 3 dosis (0-6-12 meses)

• 2 estudios de fase III
• CYD14 5 países asiáticos(2-14 años); CYD15 5 países americanos (9-16 años)

• >35 000 participantes, randomizado 
• Eficacia 59,2% en 1er año tras vacunación (79,1% frente dengue severo)
• Según serotipo: eficacia mayor frente serotipos 3 y 4
• Según edad: mayor eficacia en ≥ 9 años (65,6%)
• Según exposición previa: 78,2% eficacia seropositivos para dengue (no significativo)
• Exceso de dengue severo en 3er año post-vacunación en subgrupo reducido 

(principalmente algunos casos en edades 2-5 años en Asia) Este grupo de edad no 
incluido en indicaciones-ficha vacuna

• La OMS recomienda la introducción de la vacuna solamente en zonas con alta carga 
de la enfermedad

• De  momento no indicación para uso en viajeros



Dengue

• Vacuna tetravalente, Takeda

• Estudio fase II
• Randomizado

• 3 países, 1800 participantes

• 2 dosis

• Seguridad e inmunogenicidad independientemente de exposición previa 
a DENV

• 2-17 años

• Inicio de estudio fase III….

Saez-Llorens X et al, Lancet Infect Dis 2017



Sarampión
Hepatitis A



Sarampión
• Brotes de sarampión en varios países europeos

• Abril 2016-Marzo 2017: >6500 casos
• Rumanía, Italia, Alemania…

• Prevenible



Hepatitis A
• Junio 2016-mayo 2017 confirmados > 1170 casos 
• Producidos por 3 cepas distintas del sub-genotipo IA del virus 
• 15 países de la UE. 
• Mayoría de los casos en varones adultos que tienen sexo con hombres 

(infectadas unas 80 mujeres)
• Prevenible



Hepatitis A

• Aumento de casos en poblaciones de riesgo
• Refugiados, solicitantes de asilo e inmigrantes en Grecia
• 177 casos sintomáticos confirmados; mayoría en campos de 

refugiados en niños Sirios



Conclusiones



Conclusiones

Animales y Enfermedades

• Monos: Fiebre amarilla, Ébola, Zika, Dengue, Monkeypox

• Murciélagos: Ébola, Marburg, Rabia, Nipah, Hendra
• Aves: gripe aviar, virus West Nile

• Camellos: MERS-CoV

• Cerdos: encefalitis japonesa, Nipah

• Roedores: hantavirus, arenavirus
• Caballos: Hendra, West Nile



Conclusiones

• Alertas virales y globalización
• Vigilancia de brotes en animales y en humanos
• Algunas alertas virales no ocurren en sitios exóticos y son 

prevenibles mediante vacunación



Gracias






