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La Fiebre del Nilo Occidental (FNO) es una zoonosis causada por un
Flavivirus, el virus del Nilo Occidental (VNO), cuyo linaje 2 es el

ZOONOSIS predominante en Europa, presentandose con un  patron
endemo-epidémico en Europa.

Ciclo de transmision de la Fiebre del Valle del Nilo Occidental (FNO) o West Nile Fever
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Las aves son consideradas reservorio de la enfermedad. El ciclo de transmision del VNO incluye a las aves

migratorias y su interaccion con aves domésticas o autdctonas (azores). El vector principal que facilita la

transmision es un mosquito perteneciente al complejo Culex, principal diana para el control o prevencion de

los brotes. Los seres humanos y los équidos se consideran huéspedes finales del virus por lo que no

semFYC transmiten la enfermedad, pero si que la padecen. Frecuentemente, los brotes en équidos son ligeramente
fola de Medic anteriores en el tiempo a los brotes en humanos.
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Casos en humanos
en Espana:

2004 . 1 caso en Badajoz (retrospectivo)
2010 -, 2 casos en Cadiz

2020 -, 77 casos (Sevilla, Cadiz y Badajoz).
En este brote fallecieron 8 personas. El
VNO detectado fue del linaje 1. Si bien, en
2017 se habian detectado azores con VNO
linaje 2, en la zona de Lérida y Tarragona.

2021 - 6 casos en Sevilla

2022 > 4 casos, 3 en nuevas zonas
(Tarragona y Cordoba)

2023 -5 19 casos (Extremadura, Andalucia,
Comunidad Valenciana, Castilla-La
Mancha y Catalufia). Tres fallecimientos,
pero con casos detectados en
asintomaticos o paucisintomaticos.

2024 - 91 casos (12 septiembre) con siete

fallecimientos en Andalucia.
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BROTES EPIDEMICOS
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Distribucion de los casos humanos de FNO localmente adquiridos en 2024 (datos a 28 agosto 2024)

Fuente: ECDC
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc



https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/Plan_Vectores.htm
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
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Menos frecuentemente se acompana
de vomitos, diarrea y en ocasiones
exantema difuso (25%).

La sintomatologia suele ser
autolimitada (3-10 dias).
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1 de cada 150 infectados (<1%), desarrolla enfermedad grave o neuroinvasiva (ENN) que
suele aparecer entre los 8-14 dias tras el inicio de la infeccion y engloba tres sindromes:

Cuadro clinico

Vd

CLINICA

MENINGITIS

i
Frecuencia*

Manifestaciones clinicas

Fiebre, dolor de cabeza y
rigidez de nuca.
Mas frecuente en nifios
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Complicaciones

Cuadro clinico

ENCEFALITIS

0
Frecuencia*

Manifestaciones clinicas

Fiebre, alteracion del estado mental,
convulsiones, déficits neurolégicos
focales o trastornos del movimiento
como temblor o parkinsonismo.
Mas frecuente en personas de edad
avanzada

(*) frecuencia entre las formas neuroinvasivas
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Cuadro clinico

PARALISIS

FLACIDA AGUDA
|
Frecuencia*

Manifestaciones clinicas

Fiebre, cansancio, cefalea,
vomitos, rigidez del cuello y dolor
y debilidad asimétrica
de las extremidades que puede
progresar a paralisis respiratoria y
requerir ventilacion mecanica
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Otras posibles
complicaciones (raras):

Miocarditis, arritmias
cardiacas, rabdomidlisis,
manifestaciones oculares
(coriorretinitis, hemorragias
retinianas, vitritis, neuritis
optica, uveitis), orquitis,
pancreatitis, hepatitis o fallo
multiorganico.

CLINICA

Tasa de
mortalidad:

hasta el 10% (los que
desarrollan ENN).
Significativamente mas
alta en los pacientes
con encefalitis y mielitis
flacida aguda que en
los pacientes con
meningitis.

Secuelas:

son frecuentes (30-60%),
especialmente después de la
ENN: déficits neuroldgicos
residuales, debilidad muscular
generalizada, pérdida de
memoria y dificultad para
realizar actividades de la vida
diaria que pueden persistir
durante semanas o meses.



Factores de riesgo

de complicaciones

graves y muerte en
le infeccion VNO

’ ~
Edad > 60 anos
-
,@’ Inmunosupresion activa

{z:::* Comorbilidad crdnica significativa:
diabetes, cancer, enfermedad

renal cronica, enfermedad
cerebrovascular, HTA, trastorno por
consumo de alcohol.
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CLINICA

Sintomas de afectacion sistémica grave:

- Fiebre alta persistente que no responde a tratamiento, dificultad para
respiratr, inestabilidad hemodindmica (hipotensién,  taquicardia),
deshidratacion severa.

« Puntuacion baja en la escala de Glasgow
+ Sospecha de sepsis [qSOFA (Quick SOFA Score) >2]
« Antecedentes de sincope

Clinica neuroldgica establecida:
. Cefalea intensa, desorientacion, confusion, trastornos del habla,
obnubilacidn, convulsiones

Pacientes de alto riesgo:

« Inmunocomprometidos (incluidas las neoplasias activas)
« Diabetes

- Insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, HTA

« Enfermedad renal crdnica

« Hepatitis cronica

« Trastornos neuropsiquiatricos

(*) Se incluyen factores de riesgo o comorbilidades se han relacionado con un aumento de la mortalidad
Fuente: referencia ndmero 4



&

ABORDA JE DE LA ATENCION PRIMARIA ek b

DETECCION

Sospecha Criterio epidemiologico
Persona con, al menos, uno de los signos Al menos una de las dos relaciones
o sintomas siguientes: epidemioldgicas siguientes:

« Encefalitis. . 1o . .
 Antecedente de residir o haber visitado zonas

. Mer}'f‘?'t'sl . en las que se haya detectado circulacién de
- Paralisis flacida aguda. VNO o de haber estado expuesto a picaduras

« CON O SIN Fiebre > 38,5 °C
« Transmision de persona a persona:

transmision vertical (recién nacido de madre
con infeccion activa); antecedente de
transfusion sanguinea o por trasplante, en
ausencia de otro mecanismo de transmision.

En situaciones de aumento de incidencia de casos de
meningoencefalitis no filiadas en region con circulacion
conocida del virus se puede considerar la fiebre aislada
como criterio clinico para iniciar estudio de laboratorio
de VNO.



DETECCION

En las zonas en que se conozca circulacion del virus
(Escenarios 1y 2 del PLAN), al inicio de cada temporada
de actividad del vector (abril) hasta el otofio (finales de
noviembre) se reforzard la vigilancia de los casos
humanos.

2017 (13 locos)
2018 (8 focos)
2018 (8 focos)
2000 (138 focos]
2021 (19 locos)
2022 (17 focos)
2023 (57 tocos)
2024 (1 focos)
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Fuente:
https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-ganadera/sanidad-animal/enferm
edades/fiebre-nilo-occidental/F_O_Nilo.aspx#prettyPhoto

Protocolo para la vigilancia
epidemioldgica de la fiebre del Nilo
occidental. Centro Nacional de

Epidemiologia. Instituto de Salud
Carlos lll. Protocolos de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Madrid, 2020. Disponible en:

https://cne.isciii.es/documents/d/cne/p
rotocolo-20vigilancia-20fiebre-20nilo-
20occidental_renave-pdf
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DIAGNOSTICO

Los métodos de laboratorio la deteccion indirecta
basada en la serologia (de eleccion) y la deteccion
directa del virus (deteccion de ARN viral mediante
RT-PCR , aislamiento del virus en cultivo celular).

N
&

Las muestras de eleccion son:

Serologia: suero y liquido cefalorraquideo (LCR) (sospecha de afectacion
neurologica).

Deteccion genoma viral: sangre completa, plasma, suero, LCR
(sospecha afectacion neuroldgica) y orina.

No existen en la actualidad pruebas rapidas validadas que puedan realizarse
en un centro de AP
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DIAGNOSTICO

del Nilo Occidental (VNO)

I
L

[ Sospechade infeccién por elvirus ]

Muestras agudas Muestras convalecientes
(<5-7 dias tras el inicio sintomas): (>7-10diastras el inicio sintomas):
Sangre, suero, orinay LCR (si Sangre, suero, orinay LCR (si
sospecha afectacion neurologica) sospecha afectacion neurologica)

—

RT-PCR
{Suero, sangre - = [8My/olgG + i IgMy/olg | =™ - RT-PCR =+
orina: vy LCR) ’ (Sueroy LCR) (Suero y LCR) {Orina)
‘ CASO CONFIRMADO ‘_
{IgM en LCR)
CASO ' Estudiar muestra CASO PROBABLE < ‘ CASO | CASO
| CONFIRMADO convaleciente “gM e |gG ehn suero) L DESCARTADO CONFIRMADO

Realizar diagnéstico | == | Prueba serolgica de + ‘ CASO
diferencial neutralizacion CONFIRMADO

RT-PCR: prueba de reaccién en cadena de la polimerasa con franscripcion inversa; LCR: liquido cefalomraquideo

Modificada de: Mimisterio de Sanidad. Plan Nacional de Prevencion, Vigilancia y Confrol de las enfermedades transmifidas por vectores. Abnl 2023. Disponible en:
https - /www sanidad. gob. esfareas/alefasEmergenciasSanitanas/preparacionRespuesta/Plan_Vectores. him

Fuente: Plan Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de las enfermedades transmitidas por vectores. Parte I.
Enfermedades transmitidas por Aedes. Parte |l: Enfermedades transmitidas por Culex [Internet]. Abril 2023. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/Plan_Vectores.htm



TRATAMIENTO

PUNTOS CLAVE

TRATAMIENTOS
ESPECIFICOS:
Destacan...

TERAPIAS EN
ESTUDIO:
En la actualidad...

No existen terapias aprobadas ni recomendadas para el VNO; el
tratamiento es de apoyo.

En casos graves, siempre es necesario hospitalizar a los pacientes
para recibir tratamiento de apoyo, como liquidos intravenosos,
analgésicos y cuidados de mantenimiento hospitalarios.

Los pacientes han sido tratados con productos como
inmunoglobulina, interferén y corticosteroides.

Hasta la fecha, ninguna terapia ha demostrado mejorar los
resultados.

Inmunoglobulina intravenosa policlonal (IVIG),
Interferodn alfa-2b
Ribavirina

Corticoides.

Omg-lgG-am (Omrix Biopharmaceuticals, Tel Aviv, Israel):
producto de IglV policlonal que contiene altos titulos de
anticuerpos neutralizantes del VNO

MGAWN1 (anticuerpo monoclonal humanizado recombinante
VNO).
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PREVENCION:

PROFILAXIS, CONTROL Y ERRADICACION

El VNO es en la actualidad el
Arbovirus mas extendido en el mundo,
encontrandose presente en todos los

continentes excepto en la Antartida

No existen vacunas en la actualidad
para uso humano. Actualmente estan
disponibles en el mercado vacunas
para los équidos que se ha utilizado
en Estados Unidos y ha sido
recientemente autorizada su
comercializacion en la Unién Europea.
Es una vacuna inactivada y esta
indicada para la vacunacion de los
caballos mayores de 6 meses.

PUNTOS
CLAVE
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La profilaxis se basa
fundamentalmente en la utilizacion de
medidas que minimicen el riesgo de
exposicion a posibles vectores en las
zonas de alto riesgo, tales como el
uso de repelentes y/o desinfectantes
y evitar salidas al exterior en las horas
de maxima actividad del vector. Como
medidas de proteccion personal
individual en las zonas de alto riesgo
encontramos el uso de repelentes,
mosquiteras (ventanas) y uso de
pantalones y camisas de manga larga

Todo paciente que haya pasado el
VNO no podra donar sangre hasta
pasados 4 meses después de la
curacion de su enfermedad.



PREVENCION

PROFILAXIS, CONTROL Y ERRADICACION

Las medidas de prevencion y lucha
contra la enfermedad adoptadas en
Espafia se enmarcan en la politica de
la Union Europea (UE) en materia de
sanidad animal.

La reduccion de la exposicidon en humanos,
mamiferos y especies aviares a los vectores de
mosquitos es el método primario de contener
la enfermedad. Se puede abordar el control de
los vectores para impedir la diseminacion del
virus mediante el control de zonas de cria y
uso de insecticidas y larvicidas, lo cual puede
reducir localmente la exposicion al virus, pero
han demostrado tener una eficacia limitada

Por otro lado, se deben realizar los estudios
entomoldgicos adecuados que nos
permitan conocer las especies de Culex que
pueden transmitir la enfermedad y cuando
aparecen éstos en la region objeto de
estudio

Al tener esta enfermedad un reservorio
entre la fauna silvestre y ser
transmitido por mosquitos, la
erradicacion de la enfermedad resulta
extremadamente dificil una vez que la
enfermedad se encuentra presente en
una region.
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PREVENCION:

PROFILAXIS, CONTROL Y ERRADICACION

Métodos de vigilancia. Programa nacional de vigilancia, control y erradicacion

PROGRAMA VIGILANCIA FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL E% c= SO o _
Los objetivos del programa nacional de

Vigilancia en equidos vigilancia, control y erradicacion (2024) son
ACTIVA detectar la presencia de circulacion virica en

PASIVA Animales centinela
Sintomatologia clinica muestreados una zona, de modo que se pue dan

periodicamente

identificar las areas de riesgo en las que, y a
partir de las cuales, se puede difundir la

‘ Vigilancia en aves ‘ enfermedad asi cémo disponer de
PASIVA H HPE4 HE
Sintomatologia ACTIVA informacion que permita:
clinica,dirigida Aves domésticas centinela y
fundamentalmente a muestreos de aves silvestres ?
aves silvestres
Valorar el riesgo de Valorar la necesidad
aparicion de la de poner en marcha
Vigilancia entomoldgica enfermedad desde el medidas de lucha
Permite conocer la dindmica del vector punto de vista de la especificas, asi como
Genero Culex sanidad animal y de la programar en el
salud publica, con el fin tiempo las mismas
Fuente: Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién. Sanidad animal e higiene ganadera Sanidad. de dal" una I‘eSpueSta
Enfermedades: Fiebre del Nilo Occidental [Infografial. . q @
Disponible on: eficaz en tiempo y forma
semFYT
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FUENTES PRINCIPALES

1- PLAN NACIONAL DE PREVENCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES. - Parte Il Enfermedades
transmitidas por Culex: fiebre del Nilo Occidental,
Usutu. Actuaciones ante la introduccion de fiebre del
valle del Rift.
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergencia
sSanitarias/preparacionRespuesta/docs/PARTE_II._C

ULEX.pdf

2 - Seguimiento de la temporada 2024 de fiebre del
Nilo occidental. Ministerio de Sanidad. Acceso 30
agosto 2024.
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergencia
sSanitarias/preparacionRespuesta/Plan_Vectores.ht
m#fiebre-nilo-occidental

3 - Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). (2024). Clinical Signs and Symptoms of West
Nile Virus Disease. Disease. Acceso August 30,
2024, from.
https://www.cdc.gov/west-nile-virus/hcp/clinical-signs
/index.html

4 - Ministerio de Sanidad. Plan Nacional de
Prevencion, Vigilancia y Control de las enfermedades
transmitidas por vectores. Parte |I. Enfermedades
transmitidas por Aedes. Parte |l: Enfermedades
transmitidas por Culex [Internet]. Abril 2023.
Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergencia
sSanitarias/preparacionRespuesta/Plan_Vectores.ht
m

5 - Protocolo para la vigilancia epidemioldgica da la
fiebre del Nilo occidental. Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos lIl.
Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. Madrid, 2020. Disponible en:
https://cne.isciii.es/documents/d/cne/protocolo-20vig
ilancia-20fiebre-20nilo-200ccidental_renave-pdf

6 - Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). (2024). Clinical Testing and Diagnosis for West
Nile Virus Disease. Acceso 30 Agosto 2024.
https://www.cdc.gov/west-nile-virus/hcp/diagnosis-te
sting/index.html

7 - Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
Enfermedades. Hoja informativa sobre la infeccion
por el virus del Nilo Occidental. ECDC; 2024. Acceso
30 Agosto 2024.
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/facts?
etrans=es

8 - Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). (2024). Treatment and Prevention of West Nile
Virus Disease. Acceso 31 Agosto 2024,
https://www.cdc.gov/west-nile-virus/hcp/treatment-pr
evention/index.html

9 - Actualizacion de la situacion epidemioldgica de la
Fiebre del Nilo Occidental (west nile fever).

https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanida
d-animal-higiene-ganadera/informefno_tcm30-43529

3.pdf

10 - Vector control practices and strategies against
West Nile virus.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docum
ents/Vector-control-practices-and-strategies-against-
West-Nile-virus.pdf

11 - Programa nacional de vigilancia, control y
erradicacion fiebre del Nilo Occidental (2024).
https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanida
d-animal-higiene-ganadera/programafiebredelniloocc
idental2024_tcm30-437515.pdf

12 - Manual préactico de operaciones en la lucha
frente a la Fiebre del Nilo Occidental.
https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanida
d-animal-higiene-ganadera/manualwnoctubre2019_t
cm30-111128.pdf
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