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Antecedentes enfermedades transmitidas por
vectores (ETV)

B ETV >17% de enf. infecciosas. >700.000 muertes/ano
B Paludismo 247 mill. casos y 619.000 muertes/ano
B Dengue 96 mill. casos y 40.000 muertes/ano

B Otras: chikungunya, Zika, fiebre amarilla, garrapatas
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Antecedentes ETV

B Mecanismo de transmision principal: vector (artropodo)

B Muy ligadas a la actividad humana (demografia, viajes,

comercio, industrializacion, usos del suelo) y €l medio ambiente
(climatologia, cambio climatico)

B Origen o reservorio zoonotico @
' ] : Susceptibl
® Ciclo vital complejo usceptibles

Reservorio

ciber Esp

Ciclo enzoético Hospedadores accidentales




Antecedentes ETV

B Mecanismo de transmision principal: vector (artropodo)

B Muy ligadas a la actividad humana (demografia, viajes,

comercio, industrializacion, usos del suelo) Y el medio ambiente
(climatologia, cambio climatico)

B Origen o reservorio zoonotico
® Ciclo vital complejo

B MUCHAS SON PREVENIBLES
B Medidas preventivas mas eficaces: sobre el vector

ciber |esp



Antecedentes ETV

B En las dltimas 3 decadas, han emergido ETV (areas
geograficas nuevas, patdgenos nuevos...)

B Se han desarrollado pocas vacunas frente a ETV

B Muchas (virales) no tratamiento especifico

B Resistencias a tratamientos (malaria)

B Resistencias a insecticidas

B Modificacion insecticidas que se pueden utilizar

ciber |esp



ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
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POR VECTORES. S.
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Elaboracion del Plan

B Primer Plan 2016: Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente
a enfermedades transmitidas por vectores. Parte I: Dengue,
chikungunyay Zika

Grupos trabajo

Grupos trabajo

“informales” “formales’
PLAN NACIONAL DE o Entomélogos e Gestion
PREPARACION Y RESPUESTA i .
IO b diferentes integrada del
VECTORES ém bitOS vector Borradores
. ., actualizacion Plan
« Competencias * Integracion de Aedes
ETV informacion
« Ciencia « Entomologia
ciudadana « Ciencia
ciudadana

2016

2019

> Necesidad de impulsar e incorporar elementos >




Elaboracion del Plan

One
Health

fenrlineting LA INTEGRACION DE LAS
12 — DIFERENTES DISCIPLINAS
Y SECTORES
Communicating Collaborating

@ 05 @

People who protect To achieve the best
human, animal, and health outcomes for
environmental health, people, animals, plants,
and other partners and our environment

Centers for Disease

Control and Prevention
National Center for Emerging and
Zoonotic Infectious Diseases
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Elaboraciéon del Plan

Necesidad de impulsar, incorporar elementos. Grupos

trabajo “formales” .

» Gestion integrada del vector S
- . > N4

* Integracion de informacion X

« Entomologia / Red estatal *0(\%

« Ciencia ciudadana

PLAN NACIONAL DE
PREPARACION Y RESPUESTA

FRENTE A ENFERMEDADES

TRANSMITIDAS POR PRIORIZACION .
VECTORES B Culex y Ponencias de
actualizacién actualizacion Alertas, CrmiEr o Sel
Parte I: Dengue, Chikungunya y Zika Plan Aedes Aedes Vlgllancla y Pub“ca

Ambiental
Grupos de trabajo

2016 2019 2022 é? .?




Salud
humana
(Plan)

Salud

Animal

Grupos de trabajo

Salud

humana
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manejo
clinico)

Coordinacion
comunicacion

Ministerio
de
agricultura

Mosquito Sanidad
Alert G e Stl én Exterior
integrada
del
vector
.................................................................................... Grupo .. Ministerio
expertos transicion
entomdlogos ecoldgica
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de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES). Direccion General de Salud Publica. Ministerio
de Sanidad.

Salud humana

Mari Paz 5anchez Secol, Anabel Negredo Antdn! y Ana Vazquez Gonzdlez?. Laboratorio de
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Beatriz Ferndndez Martinez2. Centro Nacional de Epidemiclogia. Instituto de Salud Carlas IIi.
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Gestion Integrada delvector

Francisco Collantes Alcaraz. Departamento Zoologia v Antropologia Fisica. Universidad de
Murcia.
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Francisco Ciceres Benavides y Santiago Ruiz Contreras?. Servicio de Control de Mosquitos.
Diputacion de Huelva

Ricardo Gomez Calmaestra. Subdireccion General de Biodiversidad Terrestre y Marina.

Ministerio para la Transicion Ecoldgica v el Reto Demogrdfico.

Guias de Manejo Clinico. Sociedades cientificas.

Javier Arranz lzquierdo. Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria.

Fernando Pérez Escanilla. Sociedad Espafiola de Médicos Generalesy de Familia.
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Alex Mufioz Serrana. Seciedad Espafiola de Medicing Interna.
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Laboratorio.
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Pedro Zapater Hernandez. Sociedad Espafiola de Farmacologia Clinica.
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Elaboracidon del Plan

Necesidad de impulsar, incorporar elementos. Grupos
trabajo “formales”

» Gestion integrada del vector 3
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* Integracion de informacion X
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* Ciencia ciudadana

PLAN NACIONAL DE
PREVENCION, VIGILANCIA Y
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EMFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
VECTORES
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EL PLAN

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/pre

paracionRespuesta/Plan_Vectores.htm

s o e

Ministerio~ Areas~ Prensay comunicacidn~ Sanidad en datos-  Servicios a la Ciudadania~ Participacién Priblica~

Webs tematicas  Sede Blectronic@

> Plani Madonal de Prevencidn, Vigilancia y Controd de Enfermedades Transmitidas por Vectores, abril 2023

Cuataies somos Plan Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control de
Merias de salud pablica se scaiiss | ENfEermedades Transmitidas por Vectores, abril 2023

Vigilancia en salud pubfica Texto completo {8 Partes del Plan de lectura independiente
Sistema Macional de Alerta Precos y
Respuests Ripida (SIAPR) Parte | enfermedades transmitidas por Aedes:

PLAN NACIONAL DE dengue, chikungunya, zika y fiebre amarilla.

Intalgencia epidemiclegica PRW(E:“CIGNé‘LfELL.:gCM ¥ Actuaciones ante la introduccdn de As. asgypti v As.
o ) ) ENFERMEDADES EpemEuET
Andlisis de Stuacion y evaluscitn de riesgo TRANSMITIDAS POR
T . VECTORES

Reglamento Sanitario Internacional
Parta II: enfermadades transmitidas por Culex: fiebre

del Nilo Ocdidental, Usutu y actuacdones ance la
ntroduwccion de fiebre del Walle del Rift g

Gestion Integrada del Vector £

Guia de manejo clinico de
transmitidas por vecton

Resultados de la vigilancia entomologica de Aedes

Encuestas de vigilancia entomoldgica w

-~ Restimenes de los resultados del proyecto sobre vigilancia entomoldgica en asropuertos y puertos frente a vectores
importados de enfermedades infecciosas exdticas, y vigilancia de potenciales vectores autdctonos de dichas

enfermedades w

Si desea localizar informacidn relacionada con & contenido de esta pagina, utilice el buscador

ciber Esp:




Estructura del Plan

B PARTE GENERAL B APARTADOS

B Objetivos

B Coordinacion segun
niveles
= Estatal
= Autondmico
= Municipal

Parte |: enfermedades
transmitidas por Aedes

Parte Il: enfermedades
transmitidas por Culex

Gestion integrada del vector

»~ MW Guias de manejo clinico




PARTE GENERAL: Objetivos del Plan

B Objetivo general:
Con un enfoque de “una sola salud” reducir la carga de ETV

B Objetivos especificos
— Mejorar la respuesta
— Reforzar la coordinacion y comunicacion
— Reforzar vigilancia (humana, animal)
— Integracién informacion
— Capacidad diagnéstica
— Gestion integrada del vector
— Control vectorial segun escenario
— Desarrollo de planes autonémicos

— Comunicacion y participacion ciudadana




PARTE GENERAL: Coordinacion del Plan. Los
Comités
NIVEL CENTRAL

« Comité estatal permanente de coordinacion y
seguimiento del Plan (paz)

» Comité estatal de coordinacion de respuesta
(alertas)

NIVEL AUTONOMICO

» Comité autonémico permanente
« Comité autonomico de coordinacion de respuesta

NIVEL MUNICIPAL

» Comités locales / mancomunidades

ciber Esp



Coordinacion del Plan: Comités

r'g * Y |
/ \ DG SP \

 |ISCIII

* MAPA

» M. Transicion ecologica
ESTRUCTURA |-ccanca)

* FEMP

» Entomologia

« Comunicacion

/ » Ciencia ciudadana /
\ \

* Elaborar, revisar, actualizar el Plan

» Coordinar y seguimiento

* Disefar los objetivos e indicadores y evaluar
F U N C I O N ES * Elaborar y difundir informes

* Velar por integracion de la informacion

* Proponer y elaborar normativa
 Evaluar el riesgo y proponer la elaboracion de protocolos

&
-
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Coordinacion del Plan: Comités

/ \I + Consejeria de Sanidad \

* Vigilancia ETV

* Laboratorios ETV
» Sanidad ambiental
» Sanidad animal

ESTRUCTU RA * Proteccion ambiental y biodiversidad
(recomendaciones) + Servicios publicos de Gestion Integrada del vector o

expertos en entomologia y control vectorial
« Comunicacion de riesgos a la poblacion

» Educacion

* Medicina transfusional y trasplantes
\ /I * Representantes de los Municipios /
/ « Disefiar los objetivos e indicadores y evaluar

 Elaborar y difundir informes

* Promover alianzas estratégicas con instituciones publicas y
privadas

» Determinar la necesidad de formar un Comité Autondmico
FUNC|ONES de alerta

(recomendaciones) « Revisar la situacion de la CCAA vy determinar el escenario

para los territorios.

 Evaluar si los eventos pueden suponer una situacion de
alerta de salud publica.

* Definir el nivel de riesgo por escenarios de la CCAA
\ /I » Realizar informes con los indicadores que el Comité Estatal

Permanente acuerde




Coordinacion del Plan: Comités

s N

» Se recomienda que SP de las CCAA faciliten la
creacion de Comités Locales de Control y
Seguimiento de Enfermedades Transmitidas por
Vectores

» Al menos en los municipios grandes con presencia
del vector

 Para poder gestionar conjuntamente (CC.AA.y
municipios) las actividades de prevencion y control

f:
al
O RECOMENDACIONES de las ETV
— » La composicion y funciones de estos Comités se
Z incorporara a los Planes Autonémicos dependiendo
D de la situacion de cada territorio.

 Estos municipios pondran formar Comités Locales
2 Permanentes.

» Los municipios pequefios podran mancomunarse,
I o0 bien integrarse en los Comités autonémicos
LL
Z

» Elaborar, revisar, actualizar el Plan Autonémico

ciber |esp



PARTES ESPECIFICAS: Enfermedades
transmitidas por Aedes (Parte I) y Culex (Parte II)

B Mecanismo de transmision principal: mosquito

= Aedes:

dengue, enf por virus chikungunya,

enf por virus Zika, fiebre amarilla

4 = Culex:
T fiebre del Nilo occidental, enf por
= virus Usutu, fiebre Valle del Rift Mpm

ZSC ciber Esp



PARTES ESPECIFICAS: Enfermedades
transmitidas por Aedes (Parte )

B Mecanismo de transmision principal: mosquito

= Aedes:

dengue, enf por virus chikungunya,

enf por virus Zika, fiebre amarilla . _ -
Mosquito tigre Mosquito de la fiebre Mosquito del Japén




PARTE I|: ET Aedes. Objetivos

B Objetivo general: ET Aedes
Con un enfoque de “una sola salud” reducir la carga de s

B Obijetivos especificos yé/

Vlgllancla entomologlca

— Mejorar la respuesta pueilillit #2Mhuertosy”

. .. . .. (mosquitos invasores) . -
— Reforzar la coordinacion y comunicacion ' p
— Reforzar vigilancia (humana, animal, entomolégica)  ~ % 7
» R AN N
— Integracién informacion , Ve 7 B
— Capacidad diagnéstica s ——
N —
— Gestion integrada del vector « Vigilancia puntos entrada mosquitos
* Vigilancia casos virémicos (reservorio humano)

— Control vectorial segun escenario « Deteccion precoz casos autoctonos
—_ A i e

Desarrollo de planes autonémicos e

— Comunicacion y participacion ciudadana

ciber |esp



PARTES ESPECIFICAS: Enfermedades
transmitidas por Aedes (Parte )

B Mecanismo de transmision principal: mosquito

= Aedes:

dengue, enf por virus chikungunya,

Aedes albopictus Aedes aegypti Aedes japonicus
enf por virus Zika, fiebre amarilla . _ -
PLAN NACIONAL DE Mosquito tigre Mosquito de la fiebre Mosquito del Japén
PREVENCION, VIGILANCIA Y amarilla
'CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
VECTORES |
Resultados vigilancia Aedes
Figura 2. Vigilancia entomolégica de Aedes albopictus en Espaiia, 2009-2020. Casos notificados RENAVE. Espafa 2014- 2022
2009 2013 600
Ly 500
7 & 0 400
» 35 :
8 300
o
Z 200
100
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=@—Dengue =@=Chikungunya =0=Zika

L Sl o Introducido (azul): se ha detectado por primera vez; establecido(rojo): se detecta de forma repetida durante mas
Cne de un afio; ausente (verde): se vigila, pero no sedetecta



https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/Plan_Vectores.htm

PARTES ESPECIFICAS: Enfermedades
transmitidas por Aedes (Parte )

B Mecanismo de transmision principal: mosquito

= Aedes:

dengue, enf por virus chikungunya,

Aedes albopictus Aedes aegypti Aedes japonicus

enf por virus Zika, fiebre amarilla . _ -
Mosquito tigre Mosquito de la fiebre Mosquito del Japén

| amarilla

e S ' Wt o & 0 = Casos notificados RENAVE. Espafia 2014- 2022
::mm:: MOSOUITO%“_ ALERT | @ Mosqulto alert Mapa intoractivo Mosquito Aler = un 600
S e e A W P 1 500
== | ‘ [ R o o A i — g 400
Cor ndon 4 ey [ %
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http://webserver.mosquitoalert.com/static/tigapublic/spain.html#/es/

Evaluacion riesgo ET Aedes albopictus

Susceptibles

Riesgo
segun
escenarios:
presencia
mosquito

\/

Virus
importados
(Zika, dengue,
chikungunya)




Creados para establecer diferentes objetivos y

Escenarios de riesgo ET Aedes albopictus

« Coordinacion
Salud humana

actividades segun 4 componentes. Segun * Gestion integrada vector
presencia de vector

Escenario O: Vigilar ausencia de
vector y preparacion frente a su
introduccion

Escenario 1: + evaluacion del
riesgo, recomendaciones
control

Escenario 2: + control casos
virémicos, evitar picaduras
(viajeros)

ciber esp

« Comunicacion

Escenarios de riesgo para enfermedades transmitidas por Ae. albopictus*
Escenario 0: Aedes albopictus no identificado.

0a: se realiza vigilancia entomologica periodica en zonas éptimas para la presencia de la especie y no
se ha constatado su presencia.

0b: no se realiza vigilancia entomologica y no existen datos previos sobre |a presencia de |a especie en
la zona de intereés.

Oc: existen municipios colindantes a la zona de interés que tienen poblaciones de la especie
establecidas.

Escenario 1: deteccion reciente y puntual de Aedes albopictus.
No se considera todavia establecido en esa area.

Escenario 2: Aedes albopictus establecido.

2a: no se han detectado casos autoctonos. Pueden detectarse casos importados, ante los que se
estableceran recomendaciones basadas en |a situacion de viremia de los casos.

2h: deteccion de un caso autoctono de enfermedad transmitida por este vector, o de una o varias
agrupaciones de casos

2c: transmision epidemica en un area. Amplia distribucion de casos humanos no vinculados a
agrupaciones, sin vinculo geografico ni temporal entre ellos.

*E| posicionamiento dentro de un determinado escenario debera ser evaluado periodicamente. Sila situacion de
riesgo revierte y se mantiene ausente durante tresafios, se podra pasar a un escenario anterior.



Actividades segun ER de ET Aedes albopictus

Obijetivos: favorecer (participacion, elaboracion de ¢ Coordinacion
planes, vigilancia, control, informes), asegurar
(preparacion), evaluar, coordinar

ACTIVIDADES
B Escenario O:

Establecer Comité Permanente Plan
Favorecer contactos y alianzas
Establecer indicadores

Integracién informacion

Asegurar capacidad diagndstica

B Escenariol: +

Garantizar realizacion y difusion
evaluacion del riesgo

Circuitos de alerta

B Escenario 2: +

Simulacros

Activar y coordinar Comité
Coordinacion Respuesta

Reforzar actividades previas

ciber esp

Escenarios de riesgo para enfermedades transmitidas por Ae. albopictus*
Escenario 0: Aedes albopictus no identificado.

0a: se realiza vigilancia entomologica periodica en zonas éptimas para la presencia de la especie y no
se ha constatado su presencia.

0b: no se realiza vigilancia entomologica y no existen datos previos sobre |a presencia de |a especie en
la zona de intereés.

Oc: existen municipios colindantes a la zona de interés que tienen poblaciones de la especie
establecidas.

Escenario 1: deteccion reciente y puntual de Aedes albopictus.
No se considera todavia establecido en esa area.

Escenario 2: Aedes albopictus establecido.

2a: no se han detectado casos autoctonos. Pueden detectarse casos importados, ante los que se
estableceran recomendaciones basadas en |a situacion de viremia de los casos.

2h: deteccion de un caso autoctono de enfermedad transmitida por este vector, o de una o varias
agrupaciones de casos

2c: transmision epidemica en un area. Amplia distribucion de casos humanos no vinculados a
agrupaciones, sin vinculo geografico ni temporal entre ellos.

*E| posicionamiento dentro de un determinado escenario debera ser evaluado periodicamente. Sila situacion de
riesgo revierte y se mantiene ausente durante tresafios, se podra pasar a un escenario anterior.



Actividades segun ER de ET Aedes albopictus

Objetivos: conocer epidemiologia ET Aedes,

deteccion precoz casos, evitar introduccion virus

Salud humana

(a mosquitos), prevenir y controlar brotes, SOHO

ACTIVIDADES

B Escenario O:
= Vigilancia ET Aedes (protocolos...)
=  Protocolos manejo clinico
= Informes situacién

= Divulgacion ciudadana (riesgo,
viajeros, picaduras...)

=  Seleccion donantes SOHO
B Escenario 1: +

= Reforzar
B Escenario 2: +

=  Difundir uso repelentes y proteccion
individual, sobre todo viajeros

= Acciones programadas (prevencion
y control) vigilancia activa

ciber esp

Escenarios de riesgo para enfermedades transmitidas por Ae. albopictus*
Escenario 0: Aedes albopictus no identificado.

0a: se realiza vigilancia entomologica periodica en zonas éptimas para la presencia de la especie y no
se ha constatado su presencia.

0b: no se realiza vigilancia entomologica y no existen datos previos sobre |a presencia de |a especie en
la zona de intereés.

Oc: existen municipios colindantes a la zona de interés que tienen poblaciones de la especie
establecidas.

Escenario 1: deteccion reciente y puntual de Aedes albopictus.
No se considera todavia establecido en esa area.

Escenario 2: Aedes albopictus establecido.

2a: no se han detectado casos autoctonos. Pueden detectarse casos importados, ante los que se
estableceran recomendaciones basadas en |a situacion de viremia de los casos.

2h: deteccion de un caso autoctono de enfermedad transmitida por este vector, o de una o varias
agrupaciones de casos

2c: transmision epidemica en un area. Amplia distribucion de casos humanos no vinculados a
agrupaciones, sin vinculo geografico ni temporal entre ellos.

*E| posicionamiento dentro de un determinado escenario debera ser evaluado periodicamente. Sila situacion de
riesgo revierte y se mantiene ausente durante tresafios, se podra pasar a un escenario anterior.



Actividades segun ER de ET Aedes albopictus

Objetivos: conocer situacion vector Aedes, conocer
riesgo y factores determinantes, parametros

entomoldgicos, prevenir y controlar vector, resistencias

biocidas...
ACTIVIDADES

B EscenarioO:

Criterios idoneidad, lugares de cria
Mapas riesgo

Muestreos y puntos de entrada
Informes

Ciencia ciudadana

B Escenariol: +

Programa gestion integrada del
vector

Parametros entomoldgicos y
efectividad medidas

B Escenario 2: +

Deteccioén de virus en vector

Acciones programadas (prevencion
y control), indicadores

Inspecciones y control en torno a

ciber esp

Gestion integrada vector

Escenarios de riesgo para enfermedades transmitidas por Ae. albopictus*
Escenario 0: Aedes albopictus no identificado.

0a: se realiza vigilancia entomologica periodica en zonas éptimas para la presencia de la especie y no
se ha constatado su presencia.

0b: no se realiza vigilancia entomologica y no existen datos previos sobre |a presencia de |a especie en
la zona de intereés.

Oc: existen municipios colindantes a la zona de interés que tienen poblaciones de la especie
establecidas.

Escenario 1: deteccion reciente y puntual de Aedes albopictus.
No se considera todavia establecido en esa area.

Escenario 2: Aedes albopictus establecido.

2a: no se han detectado casos autoctonos. Pueden detectarse casos importados, ante los que se
estableceran recomendaciones basadas en |a situacion de viremia de los casos.

2h: deteccion de un caso autoctono de enfermedad transmitida por este vector, o de una o varias
agrupaciones de casos

2c: transmision epidemica en un area. Amplia distribucion de casos humanos no vinculados a
agrupaciones, sin vinculo geografico ni temporal entre ellos.

*E| posicionamiento dentro de un determinado escenario debera ser evaluado periodicamente. Sila situacion de
riesgo revierte y se mantiene ausente durante tresafios, se podra pasar a un escenario anterior.



Actividades segun ER de ET Aedes albopictus

Objetivos: uso de redes y canales de comunicacion,
difusion (profesionales, poblacion), ciencia ciudadana,

comunicacion en emergencias L,
« Comunicacion

Escenarios de riesgo para enfermedades transmitidas por Ae. albopictus*

ACTIVIDADES
B Escenario O: Escenario 0: Aedes albopictus no identificado.
= Establecer redes y canales 0a: se realiza vigilancia entomolégica periddica en zonas optimas para la presencia de la especie y no

se ha constatado su presencia.
0b: no se realiza vigilancia entomologica y no existen datos previos sobre |a presencia de |a especie en
|la zona de interes.

= Herramientas participacion
ciudadana

Oc: existen municipios colindantes a la zona de interés que tienen poblaciones de la especie
establecidas.

B Escenario 1: +
Escenario 1: deteccion reciente y puntual de Aedes albopictus.

. Informar (alertas, amenazas...) No se considera todavia establecido en esa area.

B Escenario 2: + Escenario 2: Aedes albopictus establecido.

=  Sensibilizar viajeros medidas , )
2a: no se han detectado casos autoctonos. Pueden detectarse casos importados, ante los que se

= Estrategias comunicacion estableceran recomendaciones basadas en |a situacion de viremia de los casos.

2h: deteccion de un caso autoctono de enfermedad transmitida por este vector, o de una o varias

agrupaciones de casos

2c: transmision epidemica en un area. Amplia distribucion de casos humanos no vinculados a

agrupaciones, sin vinculo geografico ni temporal entre ellos.

=  Divulgacion (riesgo) poblacion

*El posicionamiento dentro de un determinado escenario deberd ser evaluado periddicamente. Sila situacidn de
L Ll . . . ” . . .
L’I’)L’r ESP riesgo revierte y se mantiene ausente durante tresafios, se podra pasar a un escenario anterior.



Evaluacion riesgo ET Aedes aegypti

Susceptibles

Riesgo
Si
introduccion

de vector

\/

Virus
importados
(fiebre amarilla,
Zika, dengue,
chikungunya)

pero... riesgo de
reintroduccién
ALTO: Canarias
Moderado: Otros




Objetivos y actividades ante la introduccion de

Coordinacidén

Objetivos

Asegurarque las actuadones de
prevencion y control se realizan
de forma coordinada.

Aedes aegyptl

Actividades

Activar el Comité de
Coordinacion de la
Respuesta a nivelestatal,
autondmicoy local,
incluyendo a todos los
actores implicados.

En caso necesario, articular
los mecanismos para la
realizacién de actuaciones
en propiedades privadas.

Salud humana

Confirmar que la presenciade
Ae. aegypti no constituye una
amenaza para la salud pablica.

Realizar evaluadones de
riesgo de la transmisidn de
patdgenos por este vector.

Evitar gue los virus del dengue,
zika, chikungunya o de la fiebre
amarilla seintroduzcan en los
vectores locales.

Vigilancia activa y
retrospectiva de casos
importados de dengue,
zika, chikungunya o fiebre
amarilla.

Difundir informacion a
profesionales y ciudadanos
sobre la necesidad de
utilizar repelentes y otras
medidas de proteccién
individual en personas que
han regresado de un viaje
a una zona endémica
durante dos semanas tras
el regreso, y especialmente
si presentan sintomas de
enfermedad.

Coordinacion
* Salud humana
« Gestion integrada vector
« Comunicacioén

hMantenimiento o
implementaciéonde
wvigilancia entomologica
mutinaria yen puntos de
entrada, asi como metodos
de ciencia ciudadana para
detectar nuevas
introeducciones .

Actuaciones de control
vectorial peri domiciliarias
a intradomiciliarias.

Adaptacidn de protocoloas
de respuesta a vectores
acdinos existentes.

Realizar determinaciones
de presencia de wvirus en
los ejemplares de Ae.
agegypti capturados.

Gestidn integrada
del vector

Eliminarla presencia del vector

en el territorio.

Muestreos y estudios para
determinar los habitats,
lugares de cria y su posible
expansion en el territorio.

ciber esp

Comunicacian

Realizar uma comunicacon
eficaz.

Establecer una estrategia
de comunicacion.

Realizar las
comunicacionas urgantasy
aoportunas a los niveles
administrathvos superiores.

Informar al sistema
sanitario yla poblacidgmnde
la situacignylas
actuacionesde salud
publica, asi como de las
evaluaciones de riesgo que
se realicen.

Conseguir la colaboracion de los
ciudadanos en las actuaciones

de prevencion y control
wectorial.

Reforzar la participacion
ciudadana e informacion a
la poblacign para la
deteccidn de vectoresen
nuUevas ZoNas y para
prevenir, ¥y en su caso
eliminar, los posibles
puntos de cria, asi como la
wvigilamcia de picaduras.




Evaluacion riesgo patogenos transmitidos por
Aedes japonicus

Susceptibles

Riesgo
Si
introduccion
de virus

Virus (¢La
Crosse,

encéefalitis
jap%sa,

VNO?)




Objetivos y actividades ante la introduccion de
ransmitidos por Aedes japonicus

patogenos t

Objetivos

Responsable

fiebre del Nilo occidental,

Coordinacion Favorecer, en cada nivel, que las Establecer, en cadanivel, | Comité de Coordinacion
unidades responsablesde laos los contactos yalianzas Permanente en cada
distintos sectares participen en la con aquellas instituciones nivel.
elaboracidn de los Planes de
Prevencidn, Vigilanciay Control DEAEES c?n .

e competencias o intereses

transmitidas por vectores, en la prevencion,

incluyendo Ae. jopenicus. igilancia y control frente
a enfermedades
transmitidas por Aedes.

Canfirmar que la presenciade Ae | Realizar evaluadones de

Jjaponicus no constituye una riesgo e implementar

amenaza para la salud pablica. medidas en caso
necesario.

Salud humana Realizar la vigilanciade la

Dotociar precoonente las
enfermedades que

potencialmente podria contri buir
= transmitir Ae. joponicus (febre

del Milo Occidental).

Tholuyendo 12
elaboracidn, actualizaddn
w difusisn de los
protocolos de wigilancia
en el sisterna asistencial y

de salud publica.

Elaborar, actualizar v
difundir protocolos de
manejo clinico de la
fiebre del Nilo occidental

Sisterna de Wigilancia de
Enfermedades
Transmasibles

Sistermna de Alerta y
Respuesta Rapida

Sanidad animal

Determinar el nivel de circulacicn
de wirus del Nilo Occidental
Ierincipal patdgenc asodado)en
animales en la zona de
distribucicn de Ae joponicus.

Vigilancia pasiva de aves
w equinos.

Responsables de la
sanidad animal en cada
nawel

GestiGn integroda
del wector

Conocer la distribuecksn o A
Joponicusen el territoric.

PALESTreos ¥ estudios
para determinar los
habitats ylugares de cris.

Sanidad armbiental

Adaptacisn de protocolos
de respuesta a
enfermedades
Tramsmitidas por asdinos
exisrentes.

MMantenimiento o
implementacicnds

wigilancia entomolsgica
Futina ria yen puntos de

entrada, asi como de
métodos de ciencia
ciudadana.

Sanidad ambiental
Sanidad Exterior
Comité de Coardinacidn

Permanente encada
el

Determinar el nivel de circulacion
del virus del Milo occidental en
wectores.

Sise detecta circulacion
dhe wirus del MNElo
Occigental en animales,
realizar estudios parasu
deteccism en vectores
Culex (principal wector)y
A joponicus.

Cemtro Nacional de
P e PO b bowsia

Laboratorios de
entamologia vy de
arbowirus especializados

Comunicacisn

NMantener los canales de
cormunicacidn con el sistema
sanitaric v la poblacidn

Informar al sistema
sanitarioy la poblacicn
de la distribucién de esta
especie v los posibles
riesgos asocdadosa la
Eransmisicn de
enfermedades.

Dircccion General de
Salud Pablica

Unidad responsabie del
Plamn.

Promower 13 participacion
cliudadana en la vigilanda
entomoldgica yel ot o
incluyendo las medidas
para evitarla expansicn
hacia otras zonas.

Depa rtamentos de
Comunicacidn

Promocicon de la Salud

Coordinacion

Salud humana

Gestion integrada vector
Comunicacion

Aedes japonicus

ciber esp




PARTES ESPECIFICAS: Enfermedades
transmitidas por Culex (Parte II)

B Mecanismo de transmision principal: mosquito

]
= = Culex:
el
- fiebre del Nilo occidental, enf por
= virus Usutu, fiebre Valle del Rift o

l‘% ciber Esp =



PARTE II: ET Culex. Objetivos

B Objetivo general: ET Culex
Con un enfoque de “una sola salud” reducir la carga de EFV

. virus en mos uitos
— Mejorar la respuesta ( q e

B Objetivos especificos w,&ﬁ( )

— Reforzar la coordinacion y comunicacion ol \v
- _ _ . Presencia virus
— Reforzar vigilancia (humana, animal, entomologlca) .~

— Integracién informacion AL 4

— Capacidad diagnéstica

— Gestion integrada del vector \f\

* Vigilancia circulacion virus (zoonosis):
— Control vectorial seguin escenario _ aves (reservorio), mosquitos
+ Vigilancia centinela: focos equinos

— Desarrollo de planes autonémicos Deteccion precoz casos autoctonos

— Comunicacion y participacion ciudadana

ciber |esp



PARTES ESPECIFICAS: Enfermedades
transmitidas por Culex (Parte Il) Fiebre del Nilo

B Mecanismo de transmision principal: mosquito

Casos fiebre Nilo RENAVE. Espafa 2010-2022
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PARTES ESPECIFICAS: Enfermedades
transmitidas por Culex (Parte Il) Fiebre del Nilo

B Mecanismo de transmision principal: mosquito

Figura 12. Municipios con casos acumulados en humanos, focos equinos y focos en aves . . o
¢ > - sy Casos fiebre Nilo RENAVE. Espafa 2010-2022
durante las temporadas 2010-2022 en Espafia.
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Evaluacion riesgo fiebre Nilo occidental

Susceptibles

Riesgo
segun
escenarios
(presencia
virus)

VNO
(endémico)

ciber |esp



Escenarios de riesgo fiebre N|Io occidental

Coordinacion

Creados para establecer diferentes objetivos y Salud humana
Salud animal

act|V|dac_les segun 5 componentes. Segun > @eatn ey EcR e
presencia de VNO - Comunicacion

u ESCGI’]&I’IO O: Vlg_"ar ausenciade | Escenarios de riesgo para fiebre del Nilo Occidental*
virus (aves, equinos, humanos)
y preparacion frente a su
introduccion

Escenario 0: no se ha detectado histéricamente presencia del virus del Nilo Occidental.

Escenario 1: presencia del virus del Nilo Occidental en equinos, aves o mosquitos.

B Escenario 1: + evaluacion del _ . : - D . .
] o . . 1a: en temporadas anteriores (ni la previa ni la actual) y/o deteccion mediante estudios serologicos
riesgo, vigilancia activa en humanos sin deteccion de casos humanos con infeccién activa.

animales 1b: en |a temporada previa o la actual.

Escenario 2: deteccion de casos humanos.

B Escenario 2: + reforzar

2a: deteccion de casos humanos sintomaticos en las temporadas previas (puede tener o no, ademas,

vigilancia, evitar picaduras la situacion descrita en el escenario 1).
[ Vigilancia activa 2b: deteccion de casos humanos con infeccion activa en la temporada actual (puede tener o no,
ademas, la situacion descrita en los escenarios 1y 2a).
B Actividades preventivas de 2c: areas consideradas en situacion de endemia (se detecta la presencia en aves, equinos y/o
control de poblaciones de mosquitos, junto con casos humanos con infeccion activa de forma sostenida durante dos o mas
. temporadas).
mOSC]UItO

*El posicionamiento dentro de un determinado escenariodeberaser evaluado periddicamente. Si la

H SOHO

situacion deriesgo reviertey se mantiene ausente durante tres afios, se podria pasara un escenario
anterior.

ciber esp



Actividades segun ER de fiebre Nilo occidental

. .. ., ., e« Coordi To
Objetivos: favorecer (participacion, elaboracion de oorainacion
planes, vigilancia, control, informes), asegurar

(preparacion), evaluar, coordinar

ACTIVIDADES | Escenarios de riesgo para fiebre del Nilo Occidental*

[ | Escenario O: Escenario 0: no se ha detectado histéricamente presencia del virus del Nilo Occidental.

= Establecer Comité Permanente Plan
- Favorecer contactos y alianzas Escenario 1: presencia del virus del Nilo Occidental en equinos, aves o mosquitos.

1a: en temporadas anteriores (ni la previa ni la actual) y/o deteccion mediante estudios serologicos

. s
Establecer indicadores en humanos sin deteccion de casos humanos con infeccion activa.

= Integracion informacion 1b: en la temporada previa o la actual.

= Asegurar capacidad diagnostica

B Escenario 1: + Escenario 2: deteccion de casos humanos.
= Establecer circuitos de alerta 2a: deteccion de casos humanos sintomaticos en las temporadas previas (puede tener o no, ademas,
(mosquitos, animales, humanos la situacion descrita en el escenario 1).

positivos) 2b: deteccion de casos humanos con infeccion activa en la temporada actual (puede tener o no,
ademas, la situacion descrita en los escenarios 1 v 2a).

=  Simulacros
2c: areas consideradas en situacion de endemia (se detecta la presencia en aves, equinos y/o

B Escenario 2: + mosquitos, junto con casos humanos con infeccion activa de forma sostenida durante dos o mas
temporadas).

= Activar y coordinar Comité
Coordinacion Respuesta

*El posicionamiento dentro de un determinado escenariodebera ser evaluado periddicamente. Si la
situacion deriesgo reviertey semantiene ausente durante tres afios, se podria pasara un escenario
anterior,

ciber esp



Objetivos: conocer epidemiologia FNO, deteccion

Actividades segun ER de fiebre Nilo occidental

e Salud humana

precoz casos y brotes y manejo, evitar
transmision por vector y SOHO

ACTIVIDADES

Escenario O:
= Vigilancia FNO (protocolos...)
=  Protocolos manejo clinico
= Informes situacién

= Divulgacion ciudadana (riesgo,
viajeros, picaduras...)

=  Seleccion donantes SOHO
Escenario 1: +

=  Cultura prevencién

=  Cultura sospecha clinica
Escenario 2: +

= Revisar recomendaciones
especificas SOHO

| Escenarios de riesgo para fiebre del Nilo Occidental*

Escenario 0: no se ha detectado histéricamente presencia del virus del Nilo Occidental.

Escenario 1: presencia del virus del Nilo Occidental en equinos, aves o mosquitos.

1a: en temporadas anteriores (ni la previa ni la actual) y/o deteccion mediante estudios serologicos
en humanos sin deteccion de casos humanos con infeccion activa.

1b: en la temporada previa o la actual.

Escenario 2: deteccion de casos humanos.

2a: deteccion de casos humanos sintomaticos en las temporadas previas (puede tener o no, ademas,
|a situacion descrita en el escenario 1).

2b: deteccion de casos humanos con infeccion activa en la temporada actual (puede tener o no,
ademas, la situacion descrita en los escenarios 1 v 2a).

2c: areas consideradas en situacion de endemia (se detecta la presencia en aves, equinos y/o
mosquitos, junto con casos humanos con infeccion activa de forma sostenida durante dos o mas
temporadas).

*El posicionamiento dentro de un determinado escenariodebera ser evaluado periddicamente. Si la
situacion deriesgo reviertey semantiene ausente durante tres afios, se podria pasara un escenario
anterior,

ciber esp



Actividades segun ER de fiebre Nilo occidental
Obijetivos: detectar VNO zonas nuevas,

monitorizar VNO (inicio temporada, intensidad . Salud animal
circulacion...)

ACTIVIDADES Escenarios de riesgo para fiebre del Nilo Occidental*

B Escenario O: Escenario 0: no se ha detectado histéricamente presencia del virus del Nilo Occidental.

= Vigilancia pasiva caballos y aves
Escenario 1: presencia del virus del Nilo Occidental en equinos, aves o mosquitos.

B Escenariol: + , _ - y _ , o
1a: en temporadas anteriores (ni la previa ni la actual) y/o deteccion mediante estudios serologicos

= Vigilancia activa (centinelas) en humanos sin deteccion de casos humanos con infeccién activa.

=  Vigilancia entomoldgica 1b: en la temporada previa o la actual.

. Escenario 2: deteccion de casos humanos.
B Escenario 2: +

) ) _ 2a: deteccion de casos humanos sintomaticos en las temporadas previas (puede tener o no, ademas,
= Deteccion virus en mosquitos zonas la situacion descrita en el escenario 1).

de riesgo 2b: deteccion de casos humanos con infeccion activa en la temporada actual (puede tener o no,

ademas, la situacion descrita en los escenarios 1 v 2a).

2c: areas consideradas en situacion de endemia (se detecta la presencia en aves, equinos y/o
mosquitos, junto con casos humanos con infeccion activa de forma sostenida durante dos o mas
temporadas).

*El posicionamiento dentro de un determinado escenariodebera ser evaluado periddicamente. Si la

situacion deriesgo reviertey semantiene ausente durante tres afios, se podria pasara un escenario
anterior,

9ld  Ciber esp



Actividades segun ER de fiebre Nilo occidental

Objetivos: conocer especies vector, conocer riesgo y
factores determinantes, parametros entomologicos,

prevenir y controlar vector, presencia virus en « Gestién integrada vector
mosquitos, resistencias biocidas

ACTIVIDADES Escenarios de riesgo para fiebre del Nilo Occidental*

| Escenario O: Escenario 0: no se ha detectado histéricamente presencia del virus del Nilo Occidental.

= Criterios idoneidad, lugares de cria

. Escenario 1: presencia del virus del Nilo Occidental en equinos, aves o mosquitos.
= Mapas riesgo

1a: en temporadas anteriores (ni la previa ni la actual) y/o deteccion mediante estudios serologicos

= Muestreos (abundancia) en humanos sin deteccién de casos humanos con infeccién activa.
. Informes 1h: en la temporada previa o la actual.

B Escenario 1: +
= Ciencia ciudadana Escenario 2: deteccion de casos humanos.

2a: deteccion de casos humanos sintomaticos en las temporadas previas (puede tener o no, ademas,

=  Program i6n integr I , .
ograma gestio tegrada de la situacion descrita en el escenario 1).

vector
2b: deteccion de casos humanos con infeccion activa en la temporada actual (puede tener o no,
ademas, la situacion descrita en los escenarios 1 v 2a).

= Paradmetros entomologicos y
efectividad medidas. Deteccion virus

2c: areas consideradas en situacion de endemia (se detecta la presencia en aves, equinos y/o
[ | Escenario 2: + mosquitos, junto con casos humanos con infeccion activa de forma sostenida durante dos o mas
temporadas).

=  Acciones programadas (prevencion
y control), indicadores *El posicionamiento dentro de un determinado escenario deberd ser evaluado periddicamente. Si la

= Verificar disminucion riesgo (menos situacion deriesgo reviertey semantiene ausente durante tres afios, se podria pasara un escenario
picaduras) anterior.
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Actividades segun ER de fiebre Nilo occidental

Objetivos: uso de redes y canales de comunicacion,
difusion (profesionales, poblacion), ciencia ciudadana,

comunicacion en emergencias L,
« Comunicacion

ACTIVIDADES Escenarios de riesgo para fiebre del Nilo Occidental*
[ Escenario O: Escenario 0: no se ha detectado histéricamente presencia del virus del Nilo Occidental.

= Establecer redes y canales

. . ., Escenario 1: presencia del virus del Nilo Occidental en equinos, aves o mosquitos.
=  Herramientas participacion

ciudadana 1a: en temporadas anteriores (ni la previa ni la actual) y/o deteccion mediante estudios serologicos
en humanos sin deteccion de casos humanos con infeccion activa.
M Escenariol: +

1b: en la temporada previa o la actual.
= Informar (alertas, amenazas...)

| Escenario 2: + Escenario 2: deteccion de casos humanos.

=  Sensibilizar viajeros medidas 2a: deteccion de casos humanos sintomaticos en las temporadas previas (puede tener o no, ademas,

] L la situacion descrita en el escenario 1).
=  Estrategias comunicacion y S
2b: deteccion de casos humanos con infeccion activa en la temporada actual (puede tener o no,

= Divulgacion (riesgo) poblacion ademds, 1a situacion descrita en los escenarios 1.v 2a).

2c: areas consideradas en situacion de endemia (se detecta la presencia en aves, equinos y/o
mosquitos, junto con casos humanos con infeccion activa de forma sostenida durante dos o mas
temporadas).

*El posicionamiento dentro de un determinado escenariodebera ser evaluado periddicamente. Si la
situacion deriesgo reviertey semantiene ausente durante tres afios, se podria pasara un escenario
anterior,
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PARTES ESPECIFICAS: Enfermedades
transmitidas por Culex (Parte Il). Virus Usutu

B Mecanismo de transmision principal: mosquito

Culex pipiens

Virus Usutu

» Flavivirus zoondético (ave-mosquito)

» Co-circulaciéon VNO

» Epidemiologia y clinica se solapan

« Evidencia en AVES y MOSQUITOS en
ESPANA

P ——
PREVI AY ==
$ u |
TR =
oo et e o |
VB MR e Y

Culex pipiens

Mosquito comun
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Evaluacion riesgo infeccidon por virus Usutu

Susceptibles

Riesgo
segln
escenarios
(presencia
Virus)

V. Usutu
sendémico?




Objetivos y actividades frente a virus Usutu

‘ Objetivos

Coordinacién

Aumentar el conocimiento de VUSU

Incluir VUSU en los planes de prevencion,
vigilancia y control

Aumentar la capacidad diagndstica de los
laboratorios

Actividades

Fomentar la investigacién mediante
estudios de campo y encuestas
seroepidemiologicas que permitan
establecer la prevalenciade la infeccén
en el momento actual

Incluir VUSU y otras arbovirosis
emergentes en los paneles diagndsticos
de meningoencefalitis viricas

Salud humana

Aumentar el conocimiento de la
circulacién de VUSU en humanos

Evitar la transmision VUSU por picaduras

Evitar la transmisién VUSU por sustancias
de origen humano

Incluir VUSU en el diagnostico diferencial
de meningoencefalitis no filiada

Sanidad animal

Aumentar el conocimiento de la
circulaciéon de VUSU en animales

Incluir VUSU en el diagndstico diferencial
de deteccién de mortalidades anormales
en aves silvestres

Gestion Integrada del

vector

Aumentar el conocimiento de la
circulacién de VUSU en vectores

Incluir VUSU entre los patdgenos a
identificar dentro de la vigilanda
entomoldgica de mosquito Culex

Comunicacion

Mantener los canales de comunicacion
con los profesionalesy poblacién

« Coordinacion

« Salud humana

» Gestion integrada vector
« Comunicacion

LItE|
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PARTES ESPECIFICAS: Enfermedades
transmitidas por Culex (Parte Il). Fiebre Valle Rift

B Mecanismo de transmision principal: mosquito (ciclo
zoonotico)

Virus fiebre Valle Rift

* Bunyavirus zoonotico (herviboros-
mosquito)

« Potencialmente emergente desde Africa

* Humanos transmision inoculacion o
inhalacion (ganado)

Fuente: modificado de Cuervo(111)

g = Culex:
£ fiebre del Nilo occidental, enf por I
“-;‘ virus Usutu, fiebre Valle del Rift MGaEile S

l‘% ciber Esp



PARTES ESPECIFICAS: Enfermedades
transmitidas por Culex (Parte Il). Fiebre Valle Rift

B Mecanismo de transmision principal: mosquito

— o - Virus fiebre Valle Rift
.-+~ + Bunyavirus zoonético (herviboros-

, mosquito)
 + Potencialmente emergente desde Africa
— * Humanos transmision inoculacion o
inhalacion (ganado)

g = Culex:
2
= fiebre del Nilo occidental, enf por ,
“-;’ virus Usutu, fiebre Valle del Rift Mj;ppom
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Evaluacion riesgo introduccion VFVR

Susceptibles

Riesgo
potencial
(bajo)




GESTION INTEGRADA DEL VECTOR

= Definicidn: combinacién organizada de todas las estrategias disponibles

para la reduccion de la abundancia o eliminacion del vector de forma
flexible y sostenible, con una buena relacion coste-beneficio (OMS 1994)

= Objetivos:
v Minimo impacto

v’ Eficaz
PLAN NACIONAL DE / Segura
PREVENCION, VIGILANCIA Y G
e - v Adaptada a contexto

= Componentes:

v" Vigilancia entomolégica
v" Gestion fisica del medio
v Programas basados en la comunidad

v Control biolégico y/o quimico

l‘% ciber EsP =




GESTION INTEGRADA DEL VECTOR. Legislacion

B Ley 7/1985 Reguladora de las Bases del Régimen Local y Ley 14/1986, general de
Sanidad capitulo Ill: cOmpetencias control plagas ayuntamientos

B Especies no invasoras (Culex), normativa estatal de especies silvestres
(Ley 42/2007, articulo 64, de excepciones a dicha proteccion “si de su aplicacion se

derivaran efectos perjudiciales para la salud y seguridad de las personas”. Las

enfermedades transmitidas por vectores, competencia de CCAA
(Ley 14/1986, de 25 de abril, general de Sanidad capitulo I1), junto con la
administracion local, prevencion, vigilancia y control de insectos
capaces de transmitir enfermedades a los seres humanos

Ley 42/2007, del Patrimonio Natural y de la Biodiversidad, art. 64, y desarrollo por el
RD 630/2013, Catalogo Espafiol de ESpecies ExoOticas Invasoras (Ae.
albopictus). La gestion y seguimiento corresponde a las CCAA

Control de vectores en puertos y aeropuertos de trafico

internacional: AGE, Subdireccion General de Sanidad Exterior

(Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, capitulo I; Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica, articulo 37; Real Decreto 1418/1986, de 13 de
junio, sobre funciones del Ministerio de Sanidad y Consumo en materia de sanidad

= exterior, articulo 4.4.3) 0 bien de coordinar con la administracion

autondmica competente dichas actuaciones (Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica, articulo 52.3)
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GUIAS MANEJO CLINICO

= Contenido: transmision, sospecha, clinica, diagnéstico, manejo clinico

(ambulatorio y hospitalario), poblaciones especiales

PLAN NACIONAL DE
PREVENCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
VECTORES

A

faretenfermedades ranmindas or dedes
Pt 1 e medds ranymiides e it

Tabla 1. Actividades de los profesionales sanitarios en relacion a la sospecha diagnostica y a la salud de la colectividad
en funcién de los escenarios de riesgo de enfermedades transmitidas por Aedes.

Escenarios

0 | Aedes albopictus no
establecido

1 | Deteccion reciente y
puntual de Ae.
albopictus

Sospecha diagnéstica

Sospechar una enfermedad transmitida
por Aedes en personas con sintomas
compatibles procedentes de:

- Zonas endémicas (otros
paises): casos importados.

- Otros lugares de Espafia con
Ae. albopictus establecido:
€asos autoctonos.

Salud de la colectividad

En caso de positividad a alguna de las
enfermedades transmitidas por Aedes,
comunicar a Salud Pdblica* de forma:

- No urgente, si es un caso
importado.

- Urgente (24h), si es un caso
autdctono.

2a | Ae. albopictus
establecido sin casos
autéctonos

2b | Deteccién de un
caso autoctono

Sospechar una enfermedad transmitida
por Aedes en personas con sintomas
compatibles procedentes de:

- Zonas endémicas (otros
paises): casos importados.

= Sin historia de viajes o viajes a
otros lugares de Espafia con
Ae. albopictus establecido:
casos autdctonos.

En caso de positividad a alguna de las
enfermedades transmitidas por Aedes,
comunicar a Salud Publica* de forma:

- Urgente (24h) tanto si es importado o
autéctono.

Recomendar al paciente durante el
periodo de viremia (7 dias después del
inicio de sintomas) medidas de
proteccién para evitar picaduras de los
mosquitos locales.

2¢ | Transmisién epidémica
/ endémica

Mismas actuaciones que escenario 2a y
2by, ademas:

Incluir en el diagnéstico diferencial de
todo caso con sintomas compatibles con
o sin historia de viajes.

Mismas actuaciones que en el
escenario 2a y 2b y, ademas:

En funcién de la situacién
epidemioldgica se valoraran otras
medidas de salud publica.

*Desde Atencién Primaria, a Salud Publica de la Comunidad Auténoma; desde Atencién Hospitalaria, al Servicio de
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Elaboracion e implementacion
del Plan

Necesidad de impulsar, incorporar elementos. Grupos
trabajo “formales”

» Gestion integrada del vector O
- . P N4

* Integracion de informacion X

« Entomologia / Red estatal ‘\OQIb

* Ciencia ciudadana

PLAN NACIOMAL DE
PREVENCION, VIGILANCIA ¥
CONTROL DELAS
- ENFERMEDADES
PRIORIZACION TRANSMITIDAS POR

A 02 VECTORES
Culexy Ponencias de Comision de Desarrollo

Borradores DA, e P
D qbli arte 111
actualizacién aCtxz|(I:lZe¢':'lSCI0n Alertas, Salud Publica Implementa-

Plan Acdes Vigilanciay || (27/04/2023)y cion (garrapatas),

Ambiental ublicacion parte IV
G#l:l;)asjg ¢ P (flebotomos)...

2016 ~ 2019 2022 2023 ;2




PARTE GENERAL: Coordinacion del Plan. Los
Comités
NIVEL CENTRAL

« Comité estatal permanente de coordinacion y
seguimiento del Plan (paz)

» Comité estatal de coordinacion de respuesta
(alertas)

NIVEL AUTONOMICO

» Comité autonémico permanente
« Comité autonomico de coordinacion de respuesta

NIVEL MUNICIPAL

» Comités locales / mancomunidades
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Siguientes pasos

B Comité estatal permanente y de coordinacion
B Extender a otros niveles

M Partes Ill y sucesivas
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One ry

-~

Coordinating ‘

Collaborating

fq l,"\ .

People who protect To achieve the best
human, animal, and health outcomes for
environmental health, people, animals, plants,
and other partners and our environment

Centers for Disease

Control and Prevention
National Center for Emerging and
Zoonotic Infectious Diseases

CIAS POR SU ATENCION

MINISTERIO
DE CIENCIA
E INNOVACION
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