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Adelantandonos a proximas
pandemias.

Maria José Munoz Vilches.
FEA pediatria H.l. HUVR. Unidad Infectologia pediatrica.



Posibles brotes y enfermedades reemergentes.

E.D.O.

1.- Enfermedades transmitidas por vectores
(mosquitos).

- Malaria.

- Arbovirasis (Dengue, Zika ,Chikungunya, Nilo y Fiebre
amarilla).

2.- Enfermedades no transmitidas por vectores.
- Gripe aviar.

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/manual-de-inmunizaciones-
enfermedades-tropicales



Just one bite away from infection
Different species of mosquitoes can carry different diseases
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Fiebre amarilla

Climate and transportation

Travel, trade and climate change influence mosquito and disease distribution
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sPueden la malaria y el dengue reaparecer en Espana?

Rubén Bueno Mari ™ vy Ricardo Jiménez Peydrd

Laboratorio de Entomologia v Cornirol de Plogas, Instituto Cavanilles de Biodiversidad y Biologia Evolutiva, Universidaod de Valencia (Estudio Generall, Valencia., Espania

* Periodo de incubacidn varia (estado asintomatico Si transmisibilidad).

* En Espana existen vectores:
1. Especies de mosquitos del género Anopheles y aedes (y culex).
2. Inmigracion y Turismo importan mosquitos en enseres.

3. Poblacion susceptible (no inmune).

“Debemos esperar brotes importantes de enfermedades virales como el
dengue o Chikungunya en el sur de Europa en los proximos anos”

“estado de anofelismo sin malaria”.



Malaria no enfermedad puramente tropical,
(distribucion actual depende de accion humana).
Existen vectores en Espana.

cases of

in 2022

Transmission

No transmission
* 95% cases in WHO'’s African region

. ; : x - - - 0 il 2
I Elimination or plans for elimination oab il easie millioniduelicn s e




Rev Esp Salud Piiblica 2008; 82: 467-479 N.® § - Septiembre-Octubs Distribucién mundial de los potenciales vectores palidicos dominantes en las distintas dreas geogrificas®

COLABORACION ESPECIAL

MALARIA EN ESPANA:
ASPECTOS ENTOMOLOGICOS Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

Rubén Bueno Mari y Ricardo Jiménez Peydroé

* La malaria llegd a Espana procedente de la India hace 2.500 afos (P. vivax y P.
falciparum).

* Hipotesis confirmada por linajes: la malaria fue introducida por los espafoles durante
el descubrimiento de Ameérica.

* En 1964, OMS declaro erradicada la malaria en Espana. ‘Plan de Operaciones para la
Erradicacion del Paludismo en Espana‘ (programa de vigilancia epidemioldgica activa).




Distribucion del paludismo en Espafa en 1933’
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Endemia grave Endernia intensa
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Mapa 1: Distribucion mundial de los vectores dominantes del paludismo
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Fuente: Kiszewski A et al, A global index representing the stability of malaria transmission 2004

Las 15 especies de anophelinos citadas en Espafia se agrupan segun su importancia como vectores de
paludismo en:
- Vectores primarios: An. atroparvus, An. labranchioce (especie actualmente desaparecida de
Espana), An. claviger, m%’ y An. superpictus.
-  Vectores secundarios: An. maculipennis, An. subalpinus, An. cinereus y An. multicolor.
- Mectores ocasionales: An. algeriensis, An. hyrcanus, An. melanoon y An. plumbeus.




* Real Decreto 2210/1995: malaria EDO.

* Potencial malariogénico del territorio espanol:

Europa (Espana): 15 especies Anopheles (A. atroparvus).

Vector competente de P. vivax (parece refractario a P. falciparum).

Distribucidn del complejo Anopheles maculipennis, Julio 2018
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DISPATCHES

Plasmodium ovale
Malaria Acquired in
Central Spain

Juan Cuadros,.* Maria Josée Calvente, 1
Agustin Benito.¥ Juan Aréevalo,.™
Maria Angeles Calero,” Javier Segura.t
and Jose Miguel RubioXx

We describe a case of locallvy acouired Plasmodiom owvale

* Aho 2001: 12 caso adquirido de P. ovale en Europa.
 Alcala de Henares (Madrid): proximo al aerédromo de Torrejon de Ardoz.

* Pleno invierno: posible primoinfeccion de una hembra hibernante de An.

Atroparvus.

e 12 caso confirmado en Espana con vectores autdctonos en decenas de anos.




Velasco et al. Malard (2017} 16: 260

DOl 10.1186/512936-017-1915-8 Malaria Journal

CASE STUDY Open Access

@ Crasshark

Non-imported malaria in non-endemic
countries: a review of cases in Spain

Emilia Velasco!, Diana Gomez-Barroso'?, Carmen Varela'2, Oliva Diaz' and Rosa Cano'-?

* En agosto 2011: nino de 4 anos con fiebre y afectacion hepatica al que se
diagnostico de P. falciparum.

* Investigacion epidemioldgica revel6 que en una hospitalizacion del menor

2 semanas previas y coincidid con otro menor con malaria de 6 anos de
Guinea Ecuatorial.

* Analisis molecular revelo el mismo parasito en ambos.
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Mayoria de casos son importados.
“Si el caso no tiene antecedente de viaje reciente,
se debe descartar transmision autdéctona”.

Figuras 3. Numero de casos de paludismo por CC AA. Espana, 2023

Informe epidemioldgico sobre la situacion de
paludismo en Espafa. Afo 2023

Resultados de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Los casos autdctonos se deben notificar de forma urgente, también al
Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias (Ministerio de Sanidad).

En 2023, 17 CCAA notificaron un total de 811 casos, todos importados, de los que 806 (99,4%) fueron
confirmados. tasa de letalidad del 0,7% (6 defunciones).

https://cne.isciii.es/paludismo




Prevencion del Paludismo.

1. Quimioprevencion.

1. Control de vectores.

1. Vacunas y anticuerpos monoclonales.

- Vacunas preeritrociticas frente a P. falciparum son las mas avanzadas
(no hay aun frente a P. vivax).

- No existe vacuna eficaz para la prevencion en viajeros.



Destaca la creciente amenaza del cambio
climatico.

World malaria
report 2023

1) Vacuna RTS,S/ASO1.
2) vacuna R21/Matrix-M.

Similitud de ambas vacunas en seguras v
eficacia.

Zonas de moderada y alta transmision.

No indicada en viajeros.

INFORME MUNDIAL DEL PALUDISMO 2023 ("WORLD MALARIA REPORT
2023"). HTTPS://WWW.WHO.INT/PUBLICATIONS/I/ITEM/9789240086173



https://www.who.int/news/item/30-11-2023-who-s-annual-malaria-report-spotlights-the-growing-threat-of-climate-change

12 vacuna frente a malaria. RTS,S/ASO1le !-
(M O]9 uir iX, GSK )Z ”gwmdiMoquIr;

o MVIP use only o
55K Biojogicals s2™" Al

® Desde 1979: a punto para su lanzamiento a gran escala (tras mas de

5 P> [ RS 1. S AR |

* Seguray eficaz: caida del 13 % en muertes infancia y reduccion sustancial del paludismo

De: grave.
 La aceptacion de la vacuna RTS,S es alta.

Wc
23

» Llega a nifios sin otras formas de prevencidn.

* Desde afio 2024 introduciéndose en 9 paises africanos: Benin, Burkina Faso, Burundi,
Camerun, Liberia, Niger, Republica Democratica del Congo, Sierra Leona y Uganda.

 OMS: A partir 5-7 m primera dosis (1+1+1 y RF 12-18m).

INFORME MUNDIAL DEL PALUDISMO 2023 ("WORLD MALARIA REPORT 2023").

Primera nifia recibe vacuna dentro sistema de vacunacién HTTPS://WWW.WHO.INT/PUBLICATIONS/I/ITEM/9789240086173



22 vacuna frente a malaria: R21/Matrix-M = ...
(Serum Institute de India y Universidad de Oxford). = .

e Oct 2023 (Aprobada por OMS): > 5 a 36 meses para la primera dosis.
Pauta 1+1+1+RF (12-18m).

1 de febrero de 2024: resultados del estudio en fase 3.

4800 ninos de 5-36m en Burkina Faso, Kenia, Mali y Tanzania:

Primera inmunizacion candidata que cumple objetivo del 75 % de
eficacia planteado por la OMS.

e Abastecimiento probable por propio continente africano.

INFORME MUNDIAL DEL PALUDISMO 2023 ("WORLD MALARIA REPORT 2023").
HTTPS://WWW.WHO.INT/PUBLICATIONS/I/ITEM/9789240086173



Just one bite away from infection

Different species of mosquitoes can carry different diseases
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Climate and transportation

Travel, trade and climate change influence mosquito and disease distribution
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Cirlex pipiens gmup March 2021
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ile in europe. Mosquito culex plp en

Estado de alarma del 2020:
brote de meningoencefalitis por
Nilo en 77 personas.

- 8 fallecieron.

Distribucién del mosguito comuan en Europa, actualizacion Mayo 2021, Fuente: European Centre for
Disease Prevention and Control

Alto porcentaje de infecciones asintomaticas
(80%).

1% manifestacion mas severa: encefalitis tanto en
humanos como en caballos.




Arbovirus mas extendido en el mundo, excepto Antartida.

Zoonosis : mosquito-ave-mosquito. Reservorio. Rutas migratorias.

Humanos y Equidos son huéspedes finales del virus
(max. viremia a 4-8 dias post infeccion y corta duracion y escasa intensidad).

Endémica en Espana.

EDO: especies susceptibles a la enfermedad son équidos, gansos, patos y aves silvestres.

24 Amenaza
Lo emergente de salud
IR publica y animal.
SEN

\‘\ i0: Mosquito-équidos,

Imag




Historia en Espana. VNO.

Circulacion del virus 20 ainos-—> Vigilancia en:
1.- Animales desde 2001.
2.- Humanos desde 2007.

Hasta 2019: 6 casos esporadicos en humanos (2014 primer caso en humanos).
En 2020: 77 casos humanos (56 Sevilla, 15 Cadiz, 6 Badajoz), 97% meningoencefalitis y 8 fallecieron.

Comité Cientifico para la Seguridad Transfusional, la Organizacién Nacional de Trasplantes y la
Directiva de la Comisién Europea 2014/110/UE.

02-10-2014 Acuerda actualizar las medidas conforme a la Directiva

10-07-2015 2014/110/UE de la Comision, de 17 de diciembre, relativa a Figura 1. Municipios de residencia de los casos y/o presencia de focos equinos de fiebre del Nilo
los criterios de exclusion temporal de donantes procedentes eeHemEl R S Ry SR de sgem Nt

de una zona en la que se estén produciendo casos de 5T
transmision del Virus del Nilo Occidental a humanos en el :
siguiente sentido: exclusion durante 28 dias tras abandonar
una zona en la que se detectan casos de transmision a
humanos, a menos que se realice una prueba individual de
deteccion del VNO mediante tecnologia de amplificacion
genomica del acido nucleico -NAT- y su resultado sea

negativo

ol




Distribucion Mundial VNO.

12 toda Africa, partes de Europa, el Oriente Medio, Asia occidental y Australia.
1999:Continente americano (Estados Unidos).

Figura 1. Casos autdctonos de FNO segiin afio de inicio de sintomas y CA*. Espaiia, 2010- 2023,
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off WEGT o Espafa: 56 casos de fiebre del Nilo Occidental en
2024.

--9 en Extremadura.
Distribucion casos FNO humana, equidos y aves Europa afio 2023 (fuente ECDC) --47 Andalucia (6 muertes, provincia de SeviIIa).
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https://cne.isciii.es/es/fiebre-nilo-occidental
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Actualizacion 20 junio 2024.

ACTUALIZACION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL
(WEST NILE FEVER)

FOCOS DE FNO NOTIFICADOS ENTRE 2017 ¥ 2024 EN EQUIDOS Y AVES _:. - -' e M .
= ] Ei S — Especies susceptibles a la
il T 4 " enfermedad:
R ST Ghants % - Equidos.
S < T O el - Gansos, patos y aves no de
Ty . vt @
| 5 = & i 4 : 5 s - .
) Pl sk ™SSP corral.
! ol 2 "l
. P, Y Bty
[ / -'-, 3
) ® 2017 (13 focos)
5] 2018 {9 locos)
o 2 2018 (6 hcos)
- @ 2020 {139 focos)
® 2021 (19 focos)
@ 2023 17 focas)
@ 2023 |57 focos)
® 2024 {1 locos)
Focos FNO anos 2017-2024 (Fuente RASVE-ADNS)

Actualmente estan presentes en Espafia el linaje 1 en el centro y sur peninsular y el linaje 2 en la zona nordeste.

NO se descarta la extension de la circulaciéon a nuevas areas.
https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-ganadera/informefno_tcm30-435293.pdf



Estudios Vacuna VNO desde 1990.
Vacunas de modelos animales transferidas a humanos.

Table 1.

WINWV vaccine «

Candidate
vaccine

Hydrovax-0
Inactivated”’
ChimeriVax
WHNO2

r'WN/DEN4,

HBEWV-002

VRC WNV

* Fase lll: estudios a gran escala en poblaciones afectadas (region especifica y periodo especifico).
- Brotes esporadicos. |
- Varian regiones afectadas.
* Titulos de Ac neutralizantes en modelo primates no humanos (susceptibilidad inferior).
* Mayoria asintomaticos (dificil correlato clinico-Ac).
e Costo-efectividad de la vacuna discutible, incluso en grupo edad mayor.
* Fendmeno ADE (Potenciacion dependiente de Ac) con otros flavivirus como dengue (reactividad
cruzada).

Ac monoclonales como profilaxis???

age groups after three doses

Ulbert S. West Nile virus vaccines - current situation and future directions. Hum Vaccin Immunother. 2019;15(10):2337-
2342. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6816401/
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Vacuna frente VNO equinos.

Vacuna INACTIVADA Equip VNV (lab. Zoetis).
Proteccion frente a cepas del virus linaje 1y 2.

Uso sistematico desde 2010 en Espaiia
anual en dreas endémicas de riesgo.

P O B L A M KL R

10 Rt 2 DOEEs 1¢ paEis

BT o R o i
g i ¥ No vacunas en humanos.

Sistema activo de vigilancia de sanidad
animal.

B v



Just one bite away from infection
Different species of mosquitoes can carry different diseases
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Climate and transportation

Travel, trade and climate change influence mosquito and disease distribution



Aedes Aegypti.

En Eqropa desde ppio del siglo XVIII por importacion constante desde las Américas
y de Africa, causando graves epidemias con elevada letalidad por fiebre amarilla y
dengue.

Desaparicion????

operaciones antimalaricas,

falta de capacidad hibernante.

nuevas directrices aplicadas al transporte aéreo y maritimo de personas y
mercancias.

En 2004 se reintrodujo en la isla de Madeira, y en expansion en la region oriental
del Mar Negro, en el sur de Rusia, Abjasia y Georgia y Turquia.

En 2010 en Holanda por comercio de neumaticos usados importados.
En 2016 en Alemania por importacion de huevos en plantas.
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puntual Canarias:

- 2017: Fuerteventura
2022: La Palma.

2022 y 2023: Tenerife.
2024: Tenerife.

SECRETARIA ESTADO
DESANIDAD

MINISTERIO. ‘Centro de Coordinacién de Alertas
DESADOAD DIRECCION GENERAL DE

SALUDPUBLICA y Emergencias Sanitarias
FT
N\ | Azores (PT)
i | ' Canary Islands EVALUACION RAPIDA DE RIESGO
& O
[ "= o (ES)

Identificacion del mosquito Aedes aegypti en
la isla de La Palma

i | \ Madeira (FT)
| | B 1an Mayen (NO)
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DE 5aMIDAD
DIRECCHON GENERAL DE SALLID

SECRETARLA DE ESTADD

D'E Sk EDVAD & o
;.ﬁ ] raNsTERIO Centro de Coordinacién de Alertas
a & PUBLICA y EQUIDAD EN SALUD Y Emergencias Sanitarias

Riesgo de:

1.- establecimiento y
expansion del Ae. aegypti
moderado.

2.- transmision autoctona de
enfermedades asociadas a
este vector bajo?.

Presencia de Aedes aegypti en las Islas Canarias

(12 actualizacion)
22 de marzo de 2024

Las Islas Canarias reunen unas condiciones ecoldgicas idoneas para el desarrollo del
ciclo bioldgico de los mosquitos Aedes aegyptiy Aedes albopictus, por lo que existe un
riesgo real de establecimiento de estas especies en su territorio.

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/vectores/docs/
20240322 _Ae_aegypti_ERR.pdf



En Madeira, con un clima similar a La Palma, Ae. aegypti presenta actividad durante todo el afo.
Comunicaciones entre la Isla de la Palma y Madeira son importantes:

- 3 navieras programando viajes durante todo el ano;

- 1 crucero directo Madeira — La Palma semanal.

Probabilidad de nuevas introducciones de mosquito desde Madeira, Cabo Verde y la costa de Africa

es moderadamente elevada.




o« Ae. Albopictus (“mosquito tigre”).
» 22 vector de arbovirasis: 12 vez en Espana en ano 2004.

Countries/ Regons
not viewable in
main map axtant®

\ elta
' Monaro
- 3an Main)
' Gitra
! & Ligcibenste
0

L\ y AT

X Canary Isk
[Med )

% Medaita (P
,ﬂ 120 Mayen

1, rep procacad on 13 V2031, Dl i e
eiops o, R ks b T e veaakeronThe o e bl e v of s 4 450 vogly R0l vl e o sospliet b The European Lo, v ve st Eelong apves, UNFD

ikar

the

- Transmision autdctona de dengue en Espana.

L

2018: brote de 6 casos relacionados en Murcia

y Andalucia.
1 caso aislado en Cataluna.

2019: 1 caso en Cataluna.
1 caso en Madrid (transmision sexual).

2022: 6 casos (1 confirmado, 1 probabley 4
posibles) de transmisidon autéctona en laisla

de Ibiza.
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Dengue autéctono en Espaiia
23 actualizacion
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Agrupacion de casos de dengue autéctono en Ibiza

28 febrero de 2023

Figura 1. Relacion temporal de los casos (indice y autdctonos) en su estancia en una misma localidad de
la Isla de Ibiza.

i B O
€2 €5 Jr-------
c1 .': CAR)—
23-ag 31-ago. B-oct. 12-oct. ¥
[« = 19
‘:‘-\. Periodo de incubacisn
ﬁ_/_\k. extrinseco (mosquita):

entre &l 19 y 28-ago.

{
Pariodo virdmico

53 . 31-ago.

> e 11 s 18-age. >

Cl: Casoindice; C1: Caso confirmado; C4; caso probable; €2, €3, €5 y C6: casos compatibles; flechas grises: periodo de estan cia
en Ibiza; flechas discontinuas: inicie de sintomas; seha considerade un periodo medio de viremia de 7 diasy una incubacidn
extrinseca en el mosquito entre 8 y 10 dias.

Fuente: Centro de Coordinacion de Alertasy EmergenciasSanitarias del Ministerio de Sanidad.

Feb 2023: Alemania 6 casos de dengue, en residentes en Alemania A.P. viaje a Ibiza.

Probable caso indice: residente en Madrid que habia viajado a México y a Ibiza (sintomas el 11 de agosto).

Misma localidad que casos descritos del 11 al 31 de agosto.

Riesgo se considera moderado una vez comience el periodo de actividad del vector (mayo-noviembre).

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/docs/20230228 ERR_Dengue_autoctono.pdf



Notificaciones de casos de dengue, zika vy chikunguria en Espana, 2023

Dengue & Zilka & Chikunguna &
EH._tn:_:rtlﬂCﬂ{:!ﬂﬁEE {confirmados; 615 (308 64 7 96) 24 (6- 25 9%) ‘IE_? i I'?.E.'
o) 41.9 %)
Casos autocionos 3 0 0
Periodo del afio (mes de Julio a octubre j;g[?eﬁmre 52%“::__.2 i fanss
o ='.r- | : :I = an s i
mayor frecuencia) 59.3 % (septiembre 50 1 % (febrero)

2023: Agosto 12 caso de dengue de transmision local en Reus (Tarragona).
Octubre 2 casos en zona del Maresme (Barcelona).

Riesgo de nuevos casos autdctonos en Espaia, en las zonas donde esta establecido el mosquito vector y en el
periodo de actividad del mismo (mayo a noviembre) es moderado.
En los meses mas frios (diciembre a abril) el riesgo es bajo.

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/docs/20230228 ERR_Dengue_autoctono.pdf




Prafocolos de la Red Macional de Vigilancia Epidemiclégica

Fiebre Amarilla.

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA FIEBRE AMARILLA

TARIA ESTADO

m INSTERIO) e Centro de Coordinacion de Alertas
eARita DIRECCION GENERAL O 5 L

y Emergencias Sanitarias

EVALUACION RAPIDA DE RIESGO

Identificacion del mosquito Aedes aegypti en

La fiebre amarilla es endémica en Africa y América. a Isiade La Palma

4 de mayo de 2022

15% Fiebre hemorragica de alta letalidad!!

Periodo de transmisibilidad:prolongado.
--Horas antes de inicio de fiebre y 1° 3 - 5 dias (hasta 17 dias).

Enfermedad/Vacuna: inmunidad a largo plazo. No hay reinfecciones.

Poblacion espainola muy susceptible.



Virus de Chikungunya.

Mayoria de las infecciones (mas del 75%) sintomaticas.
Resolucidn espontanea entre 7 -10 dias (secuelas de artralgias).

1° brote epidémico: Tanzania (1952). ,
Posteriormente brotes epidémicos en zonas de Asia y en Africa, donde la enfermedad es

endémica.
En 2013 se documento la primera transmision autoctona en America.

En 2007 primeros casos autoctonos de la enfermedad en ltalia (Emilia Romagna): brote epidémico
con transmision local de unos 337 casos sospechosos de los que 217 se confirmaron.
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Notificaciones de casos de dengue, zika y chikungurna en Espana, 2023
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. Dengue & Zika & . Chikungufia
Notificaciones (confirmados: ) ) - . 191 (82:
%) 615 (398; 64,7 %) 24 (6: 25 %) | 21,9 %)
Casos autoctonos ; 3 0

) _ ) ) . Junio a T )

Periodo del ano (mes de | Julio a octubre: septiemb Cuadros gripales veraniegos?
mavyor frecuencia) é 59.3 % (septiembre) 50 1 % " (febrero)

i » |

2015y 2022: RENAVE 482 casos (maximo 2015: 234 casos).
Todos importados, excepto 1 caso vertical.
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Evaluacién Rapida del Riesgo de transmision de la
infeccién del virus Zika en Espaiia.

92 actualizacidn

10 de mayo 2019

Entre 2015 y 2016: gran epidemia asociada al virus Zika en la region de las Americas.

Ae. albopictus se ha demostrado solamente en el laboratorio,
y nunca se han notificado casos de transmision vectorial en zonas donde solo existe Ae. albopictus.

Casos de Zika en Espana son fundamentalmente importados.

El riesgo de transmision autéctona es muy bajo, pudiéndose producir algun caso por transmision
sexual a partir de viajeros infectados.




DE SANIDAD y Emergencias Sanitarias
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FUBLICA
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Figura 1. Casos de dengue (A) y chikungunya (B) por 100.000 habitantes notificados en el mundo,

marzo a mayo de 2023.
A = AT R <

Riesgo de aparicion de nuevos casos autoctonos de IRV g
enfermedades transmitidas por Aedes en Espaiia &

5 de julio de 2023

MNotificaciones de casos sospechosos de dengue, zika vy chikungunia distribuidos por
comunidades autonomas

Motificaciones de casos sospechosos de dengue, zika v chikungurnia en Espafia,

2022 y 2023, segin CC. AA. \
Dengue ¢ Zika & Chikungufia & e
| 2022 | 2023 2022 2023 | 2022 2023
Andalucia - 26 - AT 1 - = - 1 - 33 Fuente: Centro Europeo de Control y Prevencion de Enfermedades (ECDC).

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/dengue/docs/E
RR_EnfermTransmitidasAedes_05072023.pdf



iﬁ e e Centro de Coordinacion de Alertas
7 % R oRECoon AL O S0 Y EmorgRani Santario * Espafa mantiene un gran
intercambio de viajeros con la region

de las Américas y otras regiones con
transmisidon autdctona.

* Probabilidad de que aparezcan casos
autdctonos asociados es baja.¢?

* No es esperable la aparicidon de
casos autoctonos de dengue grave o
hemorragico caracteristico de las

. El impacto de estas enfermedades en Espafia en el contexto zonas endémicas.????
actual se considera muy bajo dado que la mayoria de los casos

Riesgo de aparicion de nuevos casos autoctonos de
enfermedades transmitidas por Aedes en Espana

5 de julio de 2023

desarrollarian enfermedad leve y que el Sistema Nacional de
Salud es capaz de detectary manejar de forma correctalos

ca SOS : ? ? ? ? ? ? le dengue, chikungunya y zika notificados por afio. Region de las Américas, 2008-2022
. de diciembre) y 2023 (hasta el 28 de mayo, semanas epidemiologicas 1 a 21)

o Chik ik
CEREwe R R R U a8

1.- Infeccion asintomatica en mayoria de e
casos!la ciegas sin estudios serolégicos. II
2.- Desconocimiento profesionales. I |

i TR Ados
L 3 .1 - : .3 : 3 1. ¢ 3 ¥y +»3 2 13 F 3 38 2 a de Informacidn de Salud para las Américas (PLISA, OPS/OMS) por los Ministerios e Institutos
Fuente: ACNA. Cstadisticas de trdfico adreo. https:/fwww.aena. es/es/estadisticas/inicio.btml. Consultado 20 de ises y territorios de la Regidn. Disponible en: https://opendata.paho.org/es . Consultados el 7

junio de 2023. (44) 1).



( . . ) . . ,
Aedes japonicus’ 0 mosquito japonés.

Vector competente para arbovirasis.

Detectado en

- Asturias en 2018,
- Cantabria en 2019 vy
- Pais Vasco en 2020.

Establecido en
cornisa cantabrica




Vacunacion Fiebre Amarilla. STAMARIL (Sanofi |
Pasteu r) : 1‘ il ‘ |

e Solo en Centros de Salud del Viajero del Ministerio.

Segura: > 80 anos.

Inmunidad efectiva en 30 dias - 99 % inmunes (min 10 dias previos viaje).
1 sola dosis suficiente(2013 la OMS).

» 9 meses (excepcion 6-9meses).

Ante brotes 2016 la OMS: vacuna antiamarilica fraccionada (cada dosis contenga 1/5 de la
dosis estandar).

- Seroconversion en 98 % a 28 dias, y el 85 % seropositivo 8 aios después.

- < 2 afos: dosis completa preferentemente.

Embarazo: contraindicada (admdn 1 mes antes min).
Lactancia materna: recomendandose evitarla.

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-24



Vacunas frente al Dengue.

“La vacuna perfecta contra el dengue deberia tener eficacia del 90 % frente a
los cuatro serotipos del virus y el mismo nivel de eficacia para las personas que
han tenido una infeccion previa y las gue no”.

Autorizadas (Dic 2022): 2 atenuadas tetravalentes (i.m.), eficacia al afio de la dltima dosis
80 %.

1.- Dengvaxia (Sanofi) : EMA sélo 6 a 45 afios con antecedentes de infeccion confirmada
(LIMITADA).

.- Qdenga (Takeda) :
spafa.

Pauta de 2 dosis (0 y 3 meses. sc.)
En Espana, aunque puede estar disponible en los centros de vacunacion internacional,
generalmente se prescribe y se compra sin financiar por el SNS en oficinas de farmacia.

Importante eficacia contra los serotipos 1y 2 en poblacion naive, pero muy inferior contra los
serotipos 3y 4.



Brote actual de Dengue en Latinoamérica. Estudios en Brasil.

Urbanizacién, Clima y vectores:

Incrementa su tasa de reproduccion y longevidad, altera
distribucion geografica, incrementa transmision, pican mas!

Evoluciéon Dengue 1980-024

El peor brote de dengue en la historia de América Latina
BRASIL, ARGENTINA Y PARAGUAY ACUMULAN EL 92% DE LOS CASOS Y EL 88% DE LOS FALLECIMIENTOS

(Incremento de casos comparativo del primer cuarto de 2024 —— = TOTALDECASOS 2023 2024
con el mismo periodo de 2023)
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/ Colombia 0500 Brasil ———
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FUENTE: Organizacidn Panamericana de la Salud  GRAFICO: Carlos G. Kindelén



Vacunacion de Butantan frente al

Live, Attenuated, Tetravalent Butantan-Dengue Vaccine

Dengue J 1 BRES A
i e o @ D
Eficacia: ) Q 0
Instituto Bt - cualquier serotipo de 79,6 %. i ..“

- Mayor ¢ DENV-1 89,5 %.
- Princips DENV-2 69,6 %.
- Expuestos previamente: si (89,2%) /no (73,6%).
1. Vacuna - Edad: 80,1 % entre los 2-6 afios.
2. Segura: 77,8 % en los de 7-17 anos,.
Personas pr 90,0 % entre los de 18-59 anos.
Seguridad:
New Englar. % efectos adversos graves similar en grupo de vacuna (3,9 %) y placebo (4 %).
Ensayo clini % efectos adversos leves mayor en grupo vacuna (58,3 %) que en placebo (45,6 %). bo,
Kallas EG, N Engl J IVied 2024.

Previsto seguimiento de 5 afios en 16 centros en Brasil (sanos de 2 a 59 aios).
-16-235 participantes (10-259 en el grupo vacuna y 5976 en el grupo placebo).
Casi 50% no previamente expuesto al virus dengue.

Kallds EG, N EnglJ Med 2024.



https://clinicaltrials.gov/study/NCT02406729

Vacunacion frente a Chikungunya (Ixchiq,
Valneva). valneva

* FDA autorizado (nov 2023): inmunizaciéon atenuada i.m.

Dosis Unica > 18 afios con riesgo alto de exposicion al CHIKV.

Niveles seroprotectores en 98,9 % tras 28 dias, sin diferencias segun edad.

96 % mantienen respuesta seroldgica 6 meses tras inmunizacion.

 EMA posibles aprobaciones en 2024.

 CDC (28 febrero 2024) recomendacion de uso en > 18 o mas ainos de edad que van a viajar a zonas.

EMA (feb 2024): evaluacién acelerada a CHIKV VLP (Bavarian Nordic).

 >12 afos, atenuada.i.m.
* Altamente inmunogénica (98-% Ac neutralizantes al dia 22).
* Niveles seroprotectores en 86 % 6 meses después.




Vacunas frente a ZIKA.

No existe ninguna vacuna autorizada para su uso en humanos, pero existen varios candidatos en
distintas fases de investigacion.

Tabla 52.1. Vacunas contra virus Zika en fase de investigacidon clinica.

Tipo de Vacuna

Vacunas inactivadas

Vacunas ADN

Vacunas vivas
atenuadas

Vacunas ARMNmM

Vacunas de vectores
virales

Mombre del
preparado

PV
PIEWVTAK-426
WLATG01
EBY 121
VRC5285
VRCS5283

SGLS-5700

rElEADAA3Z0-T13

mREMA 1325

mEMA 1893

MYV-ZIKA-RSP
W A
ChadCert ZIRA
Ad26 KN 001

; E -
Antigeno nvestigacion Empresa fabricante
MLAIDVWRAIRBIDMC
L S Takeda Fharmaceuiicals

Valneva Austria GmbH
Eharat Bictech
termational

completos

MAID, WRC

ilalD, WRC

privifE
neone Lite
ScjencefIFh
priviie 1D
Mpderma Therapeutics
_{:'rh"-'l'-E

hemis Bioscience
GmbH

Themis Bioscience
GmbH

University of Oxford
Janssen Vaccines

ZIKV M-Env

Adyuvante

Aduminio

Minguno

MNingQunmo

Minguno

MNinguno



Gripe aviar.

Reservorio ppal gripe A:
Aves acuaticas silvestres.

. ; VIAJEROS =
Riesgo agrlcola: aves SIN FRONTERAS

La megrsceie de Las Avcs .

corral.

Gripe aviar
- Distintos de los virus de la gripe humana.
- No se transmiten facilmente al ser/entre humano.

RIESGO MUTACIONES: Potencial pandémico
Tasa de letalidad hasta 50%.




Situacion Mundial

- Hong-Kong, 1997: 18 personas , 6 defunciones. HSNI1.

- 2003 - julio 2021: Poblaciones de aves de Asia a Europa y Africa, y a las Américas.
Endémico entre las poblaciones de aves de corral de muchos paises
Letalidad aprox. 50%.

Notificacion 6 veces mas en 2020 y casi 10 veces mas en 2021.

- 2022- feb 2024: Europa y América numerosos focos en aves de IAAP A(H5N1) + focos en numerosas especies
de mamiferos no humanos (zorros, visones, perros, perros mapaches, gatos y mamiferos marinos).

- Marzo 2024 USA : 86 rebafios de vacas lecheras de diez estados-—=>1 abril 24: 1 trabajador (mayo 2 +).
12 vez deteccidn virus de gripe aviar A (H5N1) en ganado bovino y que se transmite de mamiferos al humanos.

Mundial: 2022- mayo 2024: 29 detecciones confirmadas de IAAP A(H5N1) (ocho fallecidos).




Figura 2. Localizacion geografica de los focos de Gripe aviar de alta patogenicidad en aves domésticas,

cautivas y silvestres, en Europa en la temporada 2020-2021 y 2021-2022.

2020-2021 2021-2022
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B LAAP HENE en v caulas

Mapa 2: Localizacidn de casos en aves silvestres notificados en la Unidn Europea durante la temporada 23/24
(hasta el 15 de noviembre)
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Fuente: Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion con datos de ADNS/ADIS (1).
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ACTUALIZACION SITUACION DE INFLUENZA AVIAR DE ALTA PATOGENICIDAD

(IAAP) H5N1 EN ESPANA
(10 de marzo de 2022) El Laboratorio Central de Velerinaria de Algete ha confirmado [a deteccion del virus de

E e Influenza Aviar de Alta Patogenicidad (IAAP) en dos nuevas explotaciones localizadas en

p— los municipios de E| Rubio y Ecia, en la provincia de Sevilla. Ver mapa 1. Con éstos sn
Ios focos de IAAP HAN1 en aves de corral en Espafia en 2022.

(a506 en 2022 en lasprovinces de Lénida, Girona Avle, Palencie, Valldold, Salamanca

Paso de aves

Desde A frica. Sevila, Huglva, Cadlz, Cordoba, Madrd, Caoeres y Badzjoz

E =
B o
EZ
b B = |
® o

g

% L ]
Ws totales de |AAF detectados en 2022



SITUACION EN ESPANA

PREVENCION, DETECCION PRECOZ Y CONTROL
DE GRIPE AVIAR EN PERSONAS EXPUESTAS A
FOCOS EN AVES Y VISONES

03 de febrero de 2023

 EDO:

- ambito de la sanidad animal (RD 526/2014 del 20 de junio).

- ambito salud humana (Orden SSI/445/2015, de 9 de marzo).

Enfermedad profesional en personas trabajadoras expuestas (RD 1299/2006, de 10 de
noviembre

En Espana, en la temporada 2021-2022 se ha introducido el virus de la gripe aviar (IAAP) del
subtipo A(H5N1) provocando focos en aves silvestres y explotaciones avicolas.

¥

Medidas de vigilancia activa y
pasiva en aves y humanos



MINISTERIO
DE SANIDAD
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DIRECCOION GEMNERAL DE SALUD
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CENTRO DE COORDINACION DE
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Situacion mundialde la Gripe aviar A(H5N1).
Riesgo para Espana

4 2 gctualizacidon: 11 de junio de 2024

Aportaciones de las actualizaciones previas de esta

evaluacionde riesgo

31.01.2022

Deteccion de los primeros focos de gripe aviar o Influenza Aviar de Alta Patogenicidad
(LAAP) A(H5N1) en aves silvestres yen una explotacion avicola en Espania.

04.10.2022

Primera deteccion del virus de |AAP A{H5N1) en un trabajador asintomatico expuestoa
un foco de aves en una granja en Espana.

D2.02.2023

Segunda deteccion del virus de IAAP A(H5N1) en un trabajador asintomatico expuesto
a un foco de aves en una granja en Espafia. Foco en granja de visones.

06.09.2023

Actualizacion del brote en aves silvestres y de corral en Espafia. Evaluacion del riesgo
tras la aparicion de numerosos focos en mamiferos a nivel internacional incluidos
animales de compafia en la Union Europea. Inclusion de las recomendaciones mas
recientes del ECDC.

11.06.2024

Mueva actualizacion del virus |AAP A (H5N1) en aves silvestres yde corral en Espana.
Evaluaciondel riesgotras la deteccion por primera vez de infeccion humana causada por
el virus de |IAAP A[H5N1) en Estados Unidos tras exposicion a ganado lechero infectado
y la extension de los focos en mamiferos.

hittps://www.sanidad gob.s/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/gripeAviar/docs/20230203_Vigilancia_prevencion_gripe
_aviar,pdf



Casos humanos.

Desde Temporada 2021-2022 hasta la Mayo 2024: 29 detecciones confirmadas de gripe A(H5N1) en
humanos: en Reino Unido (5), China (2), Estados Unidos (4), Vietham (2), Camboya (11), India (1), Espaia (2),
Chile (1) y Ecuador (1).

Reino Unido y Espafa fueron consideradas contaminaciones ambientales (no infecciones).

Figura 2. Distribucion de casos humanos confirmados de imfeccion por el wvirus 1AAP A(HS5M1) por afio
de inicio de sintomas vy pais, 2003—-2024 (datos a 23 de mayo de 2024)
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Fuente: Elaboracidnm propia condatos de OMS



La OMS impulsara el desarrollo de vacunas de ARN mensajero contra la gripe aviar
en humanos

La Comisién Europea compra de 665.00(
dosis de la vacuna prepandémica frente a
[a gripe zoondtica, con posibilidad de
ampliacion a 40 millones de dosis a lo
largo de la duracion del contrato que es
de cuatro airos.
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de vacuna antigripal zoondtica para evitar |la gripe avi
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https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_24_3168

Estrategias vacunales de la EMA frente a
gripe Aviar.

1. "Vacuna de preparacion” para una pandemia

Vacuna con Ags de virus inactivados de una cepa viral seleccionada (probabilidad de causar
pandemia).

Tras identificar la cepa productora de la pandemia se pueden incluir los antigenos especificos.

2. Vacunas de la gripe pandémica previamente aprobadas.

Foclivia (Seqirus SRL), A/Vietnam/1194/2004 (H5N1), inactivada, Ag superficie. > 6m.

Adjupanrix (GSK), A/Vietnam/1194/2004 (H5N1) (NIBRG-14), inactivada, "split virion",
adyuvada. >6 meses de edad.

Pandemic influenza vaccine H5N1 (AstraZeneca), A/Vietnam/1203/2004, MEDI 0141000136, viva
atenuada, intranasal. 112 meses - 18 afnos de edad.



https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/foclivia
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/adjupanrix-previously-pandemic-influenza-vaccine-h5n1-split-virion-inactivated-adjuvanted-glaxosmithkline-biologicals
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/pandemic-influenza-vaccine-h5n1-astrazeneca-previously-pandemic-influenza-vaccine-h5n1-medimmune

NUEVAS VACUNAS FRENTE A LA GRIPE PANDEMICA A(H5N1) RECOMENDADAS POR LA EMA.
Seqirus Netherlands BV

Celldemic (“vacuna prepandémica)

EMA: autorizacion de comercializacion estandar.

Incellipan ("vacuna de preparacion“o pandémica).

EMA: autorizacion condicional (si pandemia declarada oficial, uso urgente).

Ambas:
- >6 meses de edad- adultos. .
- Cepa similar a A/turquia/Turquia/1/2005 (H5N1) (NIBRG-23)

Solida respuesta inmune en adultos y nifios tres semanas después de dos dosis de la vacuna,
administradas con tres semanas de diferencia (2,5 meses después).
Solucion inyectable.

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/ema-recomienda-vacunas-para-la-
gripe-aviar-pandemica


https://www.csl.com/we-are-csl/our-businesses-and-products/csl-seqirus

Lugar y fecha de celebracion

“42 Jornada de Patologia (re)emergente

en el nino”

Organizan:

® Hospital Infantil, Hospital Universitario Virgen del Rocio de
Sevilla.

® AMSE. Asociacion de Médicos de Sanidad Exterior.
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29 noviembre 2024.
Aula Magna,Edif Gobierno del Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Enlace de inscripcion GRATUITA.
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Avalado por sociedades cientificas espanoles: SEIP (Sociedad Espafiola de Infectologia
Pediatrica), SEMEVI (Sociedad de Medicina del Viajero y Vacunacion Internacional), AMSE
(Asociacion de Médicos de Sanidad Exterior) y GAIP (Grupo Andaluz de Infectologia e

inmunopatologia Pediatrica).
Acreditacion por AMSE a todos los asistentes.
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