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RESUMEN

En el presente manuscrito se analiza la posible emergencia y/o
reemergencia en España de algunas de las arbovirosis transmitidas
por mosquitos culícidos (Diptera: Culicidae) de mayor incidencia a
nivel mundial en los últimos años. Los datos faunísticos, bioecológi-
cos y de distribución de los culícidos en nuestro país permiten dis-
cernir entre especies con capacidad de mantener la enzootia de algu-
nas de estas arbovirosis de otras que pueden actuar como vectores
puente de la virosis hasta el ser humano. Los resultados revelan la
existencia de especies, algunas de ellas muy frecuentes en los hume-
dales de nuestro país y fuertemente antropófilas como Aedes vexans,
Culex modestus, Culex pipiens u Ochlerotatus caspius, con una ele-
vada capacidad para transmitir flavivirus como el virus West Nile o
el virus Usutu. Además, la reciente introducción, establecimiento y
expansión del mosquito tigre, Aedes albopictus, abre una preocupan-
te vía para la aparición de posibles brotes, probablemente incluso de
tipo epidémico, de arbovirosis habitualmente importadas a nuestro
país por personas inmigrantes y turistas, como el Dengue o Chikun-
gunya. Por último, también se discute el interés epidemiológico de
especies propias de nuestro entorno como Aedes vittatusu Ochlero-
tatus geniculatus, debido a su capacidad vectorial constatada para la
transmisión de algunas de estas virosis típicamente tropicales.

Palabras clave: Mosquitos. Culicidae. Enfermedades infeccio-
sas. Epidemiología. Arbovirus. Dengue. Virus West Nile. España.

ABSTRACT

Current status and eco-epidemiology
of mosquito-borne arboviruses
(Diptera: Culicidae) in Spain

In this manuscript we analize the possible emergence and/or re-
emergence in Spain of some of the mosquito-borne arboviruses
(Diptera: Culicidae) with highest incidence in recent years. The fau-
nistic, bioecological and distributional data of the culicids in our
country allow to differentiate between species with ability to main-
tain the enzootic cycles of arboviruses from others that can act as
bridge vectors to the human population. The results show the exis-
tence of several common and anthropophilic species as Aedes
vexans, Culex modestus, Culex pipiens orOchlerotatus caspius,with
a high capacity to transmit flaviviruses such as West Nile virus or
Usutu virus. Moreover the recent introduction, establishment and
spread of the Asian Mosquito Tiger, Aedes albopictus, propitiate a
new situation for the emergence of possible epidemic outbreaks of
arboviruses usually imported to our country by immigrants and tou-
rists such as Dengue or Chikungunya. Finally we discuss the epide-
miological interest of other native species as Aedes vittatus or Och-
lerotatus geniculatus, due to its capacity to transmit some of these
typically tropical arboviruses.

Key words: Mosquitoes. Culicidae. Infectious diseases. Epide-
miology. Arboviruses. Dengue. West Nile virus. Spain.
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INTRODUCCIÓN

Se habla de arbovirus (arthropod-borne
virus) para referirse a aquellos virus que
requieren de la acción hematofágica de un
artrópodo para la transmisión entre hospeda-
dores1. Entre estos artrópodos vectores, los
mosquitos culícidos (Diptera: Culicidae)
ocupan un lugar preferente debido a su
hematofagia obligada, máxima adaptabili-
dad a múltiples ambientes en diferentes lati-
tudes y altitudes, y una gran variabilidad de
hospedadores preferentes de los que alimen-
tarse y en los que diseminar los virus. Pese a
la naturaleza mayoritariamente zoonótica
que caracteriza a los arbovirus, al menos en
un 25% del total catalogado para este grupo
se ha podido evidenciar afecciones humanas
de diverso grado de gravedad2. A las puertas
del recién estrenado tercer milenio la emer-
gencia y/o reemergencia de algunas de las
enfermedades infecciosas que provocan
estos agentes víricos supone una de las
mayores preocupaciones para la salud públi-
ca mundial3. En este sentido, el estudio de la
bioecología y de la dinámica poblacional de
los mosquitos vectores se postula de vital
importancia para poder predecir escenarios
locales de transmisión, y determinar qué
especies deben ser objeto de control en base
a su posible participación tanto en la enzoo-
tia de la enfermedad como en su llegada, e
incluso mantenimiento, en el ser humano. El
presente manuscrito se centra en esta última
cuestión, aportando toda la información dis-
ponible en la actualidad acerca de los princi-
pales arbovirus detectados en Europa y su
potencial epidémico en España en base a los
datos conocidos de nuestra culícidofauna.

ECO-EPIDEMIOLOGÍA
DE LAS ARBOVIROSIS

TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS
CULÍCIDOS

Los principales arbovirus diseminados
por los culícidos pertenecen a las familias
Togaviridae, Flaviviridae y Bunyaviridae

(tabla 1). Existe un elevado número de facto-
res que pueden afectar a la epidemiología de
las arbovirosis (figura 1). Teniendo en cuen-
ta la necesaria confluencia espacio-temporal
de hospedadores y vectores para el inicio de
los ciclos de transmisión arboviral, resulta
conveniente fijar los escenarios más proba-
bles en los que pueden acontecer estos episo-
dios de transmisión para obtener una mejor
comprensión y mayor prevención de los
mismos. En este sentido, a continuación se
desglosan las arbovirosis transmitidas por
mosquitos de mayor riesgo epidemiológico
para nuestro país en función de la tipología
del ambiente concreto.

AMBIENTES URBANOS:
DENGUE, FIEBRE AMARILLA

Y CHIKUNGUNYA

El virus del Dengue (DEN) y el de la Fie-
bre Amarilla (FA), así como el virus de Chi-
kungunya (CHIK), son virus zoonóticos
habituales en las grandes masas selváticas
tropicales de África, Asia y América, donde
los primates allí presentes son sus principa-
les hospedadores o reservorios. Aún así, la
asombrosa y rápida adaptación de los princi-
pales culícidos vectores a los ambientes
urbanos ha posibilitado que se inicien
recientemente ciclos de transmisión autócto-
na en Europa17. Por tanto, los vectores de
mayor relevancia, Aedes aegyptiy Aedes
albopictus, eran en su origen mosquitos lim-
nodendrófilos estrictos que desarrollaban la
fase preimaginal de su ciclo en oquedades de
árboles recubiertas de agua (dendrotelmas)
en áreas forestales tropicales, manteniendo
allí, tal y como ya se ha indicado, la enzootia
de estas enfermedades. De nuevo ha sido el
ser humano el causante de esta ruptura
ecológica que, con la drástica modificación
de estos biotopos primigenios y la dispersión
de ambas especies de forma sinantrópica por
gran parte del planeta, ha posibilitado la apa-
rición de cepas o variedades domésticas/
peridomésticas, cambiando sus microhábi-
tats hídricos originales por otros mucho más
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Figura 1

Factores que afectan a la emergencia/reemergencia de las arbovirosis y principales especies de culícidos que pueden participar en los ciclos de transmisión
en España14-16

* Algunos autores afirman la existencia de una variedad o subespecie de Cx. pipiensclaramente ornitófila, denominada Cx. pipienspipiens, en contraposición del antropó-
filo Cx. pipiens molestus. ** Pese a que en el pasado Ae. aegyptiprotagonizó importantes epidemias de fiebre amarilla en España, en la actualidad se considera una espe-
cie erradicada del país. ***Ae. vittatus es uno de los principales vectores de la fiebre amarilla en el continente africano, y en nuestro territorio exhibe un comportamiento
agreste, con lo que su distribución en España es fundamentalmente rural.
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Tabla 1

Información r elativa a los principales arbovirus de afección humana transmitidos por mosquitos3-13

Familia /
virus

Mosquito
vector

Hospedador
vertebrado

Ciclos de
transmisiónb

Afección
humanac

Distribución
geográfica

Casos
Españad

Togaviridae

Chikungunyaa Aedes
Humanos,
primates

U,S,R
FS África, Asia,

Australia
I 

Flaviviridae

Dengue 1-4a
Aedes

Humanos, 
primates

U,S,R FS,FH
Mundial
(trópicos)

I

Ross Rivera Aedes
Humanos,

marsupiales
R,S,U FS

Australia,
Pacífico sur

–

Mayaroa Aedes Aves R FS Sur América –

O’nyong-
nyonga

Anopheles Desconocido R,S,U FS África –

Sindbis
Aedes, Culex,

Culiseta
Aves R FS

África, Asia,
Australia,
Europa

I

Encefalitis
equina del

Este

Aedes, Coqui-
llettidia,

Culex,Culiseta
Aves R FS,ME América –

Encefalitis
equina del

Oeste
Aedes, Culex Aves R FS,ME América –

Encefalitis
equina de
Venezuelaa

Aedes,
Anopheles,

Culex
Roedores R FS,ME América –

Fiebre
Amarillaa Aedes

Humanos,
primates

R,S,U FS,FH
África,

Sur América
I

Encefalitis
japonesa

Culex Aves, cerdos R, S FS,ME Asia, Pacífico –

Encefalitis
del Valle

de Murray
Culex Aves R FS,ME Australia –

Bunyaviridae

Inkoo Ochlerotatus
Bóvidos,
roedores

R FS,ME
Norte de
Europa

–

Encefalitis
de San Luís

Culex Aves R,S,U FS,ME América –

Usutu
Aedes, Culex,

Culiseta
Aves R FS

África, 
Europa

–

Virus West
Nilea

Aedes,
Anopheles,

Coquillettidia,
Culex, 

Ochlerotatus

Aves R,S,U FS,ME
África, Asia,
Europa, Norte

América
A
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frecuentes en cualquier ciudad, tales como
retenciones de agua en pequeños recipientes,
cubos, neumáticos en desuso, macetas, bido-
nes, etc.18.

El DEN es la arbovirosis tropical más fre-
cuentemente diagnosticada entre las perso-
nas inmigrantes que llegan a nuestro país19,
suponiendo además alrededor de un 10% del
total de enfermedades importadas en Europa
declaradas a la Red de Vigilancia Europea de
Enfermedades Importadas o TropNetEuro20.
En la actualidad es considerada la arboviro-
sis más importante en humanos, detectándo-
se anualmente la introducción tanto del virus
como de los mosquitos vectores en áreas tra-
dicionalmente libres de la enfermedad21-22.
En los ciclos de transmisión urbanos, con el
hombre como hospedador definitivo habi-
tual, pueden ocasionarse epidemias explosi-
vas de hasta el 70-80% de la población
humana23. El tiempo de incubación, desde la
inoculación del virus tras la picadura del

mosquito hasta la manifestación de sínto-
mas, puede oscilar entre los 2 ó 3 días, hasta
un máximo de 21 días, lo cual, tras un
hipotético brote de la enfermedad en una
región concreta, levantaría las sospechas de
su origen en personas recién llegadas a dicha
zona19. A esta situación, habría que añadirle
el hecho de que la mayor parte de las infec-
ciones por DEN importadas permanecen no
diagnosticadas, con un ratio entre viajeros
sintomáticos y asintomáticos estimado en
1/3,324.

En apenas siete días tras ingerir el virus,
Ae. aegypti y/oAe. albopictusson aptos para
diseminarlo entre la población humana25.
Además estas especies son infectantes
durante toda su vida, pudiendo adquirir
dicha infección durante el periodo de vire-
mia (previo a la manifestación de síntomas
febriles del enfermo y por tanto lejos de toda
sospecha) y también son capaces de transmi-
tir este virus a su progenie. Sin duda esta

Tabla 1 (Cont.)

Información r elativa a los principales arbovirus de afección humana transmitidos por mosquitos3-13

Familia /
virus

Mosquito
vector

Hospedador
vertebrado

Ciclos de
transmisiónb

Afección
humanac

Distribución
geográfica

Casos
Españad

Batai

Aedes,
Anopheles,

Coquillettidia,
Ochlerotatus

Bóvidos,
óvidos

R FS
África, Asia,

Europa
–

Tahyna

Aedes, 
Anopheles,

Coquillettidia,
Culex

Ochlerotatus

Roedores,
lacértidos

R FS,ME
África, Asia,

Europa
I

Fiebre del
Valle del Rifta

Aedes,
Anopheles,

Culex

Bóvidos, 
óvidos

R FS,FH,ME África –

Encefalitis
de La Crosse

Aedes Roedores R,S FS,ME
Norte

América
–

Encefalitis
de California

Aedes, Culex Roedores R FS,ME
Asia, Europa,

Norte
América

–

aArbovirus que provocan una viremia significativa en humanos.bEcología de los ciclos de transmisión en orden de fre-
cuencia: U (urbana), S (suburbana) y R (rural). cSintomatología en humanos: FS (fiebre sistémica), FH (fiebre
hemorrágica) y ME (Meningoencefalitis). dAislamiento o seroprevalencia humana en España: I (casos importados) y
A (casos autóctonos).
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última cuestión es sumamente interesante,
ya que la transmisión transovárica o vertical
del virus modifica la dimensión epidemioló-
gica de la enfermedad26, puesto que tras la
eclosión de los aproximadamente 350 hue-
vos que suele depositar cada hembra15, pue-
den desarrollarse futuros individuos ya
infectados a expensas del contacto con
humanos.

La FA es otra arbovirosis que comparte
numerosas similitudes con el DEN. Además
de presentar los mismos vectores, reservo-
rios y ciclos similares (con descripción bien
determinada de casos intermedios entre
selváticos y urbanos, únicamente en las
sabanas africanas húmedas), la clínica tam-
bién es parecida, aunque frecuentemente con
mayor gravedad en el caso de la FA, pudien-
do alcanzar un 60% de mortalidad durante la
primera semana de infección5. Esto es debi-
do a que un 5-20% de los casos presentan
una forma bifásica de la enfermedad, en la
que 24 horas después de la remisión de los
síntomas típicos de la patología, la fiebre
resurge con intensidad y aparece un insufi-
ciencia multiorgánica que provoca estos ele-
vados porcentajes de mortalidad. En el con-
trol de la FA es inviable la erradicación del
ciclo selvático, siendo necesario intervenir
en dos frentes: tratar de evitar la llegada del
virus a la ciudad y, en el peor de los casos,
reducir el ciclo urbano de la enfermedad.
Para ello las principales medidas son el con-
trol de los mosquitos peridomésticos y la
realización de campañas masivas de vacuna-
ción, tanto en la población rural de zonas
endémicas como en aquellos trabajadores
que deban entrar en la selva de forma más o
menos habitual27. 

En términos medios, la letalidad por DEN
se sitúa en torno al 5% y la de la FA se
extiende hasta el 20%28-29. El tiempo de
incubación en el ser humano y el tiempo
necesario para obtener hembras de mosqui-
tos infectantes también son similares en
ambas arbovirosis. Sin embargo, de manera
distintiva con respecto al DEN, la FA sí está

tipificada como una Enfermedad de Decla-
ración Obligatoria (EDO) universal clase I,
mientras que, de manera casi paradójica, en
la primera arbovirosis únicamente existe
notificación obligatoria de las epidemias, no
de los casos individuales5. Pese a que los
datos proporcionados por el Centro Nacio-
nal de Epidemiología de nuestro país sitúan
a la FA como una enfermedad importada
bastante infrecuente en los últimos años30,
cabe recordar que, igual que sucede con el
DEN, a partir de casos muy aislados pueden
desarrollarse epidemias explosivas si con-
fluyen con la presencia del ectoparásito vec-
tor y con densidades poblacionales humanas
elevadas. Los últimos datos referentes a la
epidemiología histórica de la enfermedad
indican que el último brote de FA en España
ocurrió en Madrid en el año 187831.

El virus de CHIKcomparte con los virus
precedentes los vectores principales, la
transmisión vertical y un corto periodo de
incubación en el ser humano, pero presenta
una letalidad mucho más baja. La sintomato-
logía transcurre habitualmente con un perio-
do inicial de fiebre elevada seguida de erite-
ma y dolores articulares que pueden provo-
car la incapacidad para trabajar durante días
e incluso semanas o meses32. No está tipifi-
cada como una EDO y hasta la fecha sólo se
ha descrito un reducido número de casos en
España, todos ellos importados10.

Es interesante señalar la trayectoria diver-
gente en España de los dos principales vec-
tores urbanitas, Ae. aegypti y Ae. albopictus,
de las tres arbovirosis previamente analiza-
das. Ae. aegyptifue una especie relativa-
mente común en nuestro país hasta la prime-
ra mitad del siglo XX31-33. Su infructuosa
búsqueda en todo el territorio español desde
su última cita peninsular en el año 195634

nos permite suponer su erradicación, siendo
probable que su ubicuidad fuera debida a
continuas introducciones portuarias funda-
mentalmente desde el norte de África35. Tan-
to es así, que se le considera el principal res-
ponsable de numerosos brotes epidémico de
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FA registrados en el siglo XIX, que llevaron
a la muerte a miles de personas en importan-
tes ciudades portuarias españolas como Ali-
cante, Barcelona, Cartagena o Cádiz36-37. Es
más que previsible que Ae. aegyptiencontra-
ra importantes barreras climáticas para su
establecimiento definitivo en nuestro país.
No obstante, un tema de incesante actuali-
dad, el cambio climático, puede propiciar
escenarios favorables para el asentamiento
de esta especie tropical en nuestro territorio.
El otro factor necesario, la llegada de la
especie, está prácticamente asegurada debi-
do al fenómeno de la globalización, tal y
cómo ya se ha evidenciado en múltiples paí-
ses de nuestro entorno europeo38. En conse-
cuencia, la diseminación de Ae. aegyptipue-
de acabar permitiendo un incremento de los
procesos de selección y/o adaptación de
diversas cepas de la especie a ciertas regio-
nes del sur de Europa, donde el estableci-
miento definitivo es ya un hecho desde hace
unos años39. En contraposición a esta desa-
parición de Ae. aegypti, el otro principal vec-
tor, Ae. albopictus, comúnmente conocido
como «mosquito tigre», está expandiéndose
extraordinariamente en los últimos años en
todos los continentes. Este cosmopolitismo
de Ae. albopictustambién va íntimamente
ligado a la acción comercial y turística
humana, más aún teniendo en cuenta el bajo
rango de vuelo del imago40, habiéndose deter-
minado dispersiones mediante la presencia de
huevos en neumáticos usados y productos de
jardinería asociados al bambú41-42, así como el
transporte accidental de adultos en el interior
de vehículos43. Desde su detección en España
en el año 2004, concretamenteen la localidad
barcelonesa de Sant Cugat del Vallès44, la
ampliación de su distribución en provincias
mediterráneas de nuestro país también ha
sido constante45. La reciente captura de Ae.
albopictusen el municipio de Torrevieja46,
supone la confirmación del establecimiento
de la especie en el sur de Alicante. Este
hecho, lejos constituir simplemente una cita
más en nuestro país, implica además el asen-
tamiento en el área europea donde las esti-
maciones prevén que la especie puede pre-

sentar un mayor periodo de actividad intra-
nual. La actividad, entendida como el núme-
ro de semanas transcurridas entre la eclosión
larvaria de los huevos hibernantes en prima-
vera (en respuesta a termo-fotoperiodos
igual o superiores a 11.25 horas de luz y
10.5ºC de temperatura media) y la aparición
de la temperatura media crítica (igual o infe-
rior a 9,5ºC) en otoño que provoca la muerte
de las poblaciones adultas, se estima en 46
semanas al año para las zonas costeras del
sureste peninsular47-48. Llegados a este pun-
to, es conveniente indicar que si las predic-
ciones se cumplen, este elevado periodo de
actividad puede acabar acelerando la expan-
sión de la especie, así como amplificar la cir-
culación de arbovirus y prolongar e intensi-
ficar los molestias derivadas de su acción
hematofágica, situación ésta última cada vez
más frecuente entre los pacientes que se diri-
gen a las consultas de Atención Primaria en
numerosos Centros de Salud catalanes49.

Pese a que debemos extremar la vigilancia
en todo lo concerniente al posible comporta-
miento de Ae. aegypti y Ae. albopictusen
nuestro país, cabe señalar que en España
existen también especies ya propias de nues-
tro entorno, como Aedes vittatus, con capa-
cidad constatada para transmitir el DEN y
CHIK50-51, además de ser un importante vec-
tor de la FA en África tropical52-53. Afortuna-
damente Ae. vittatuses una especie que no
presenta inclinaciones urbanitas, más bien
todo lo contrario, exhibe un comportamiento
agreste33, el cual, como ya se ha nombrado,
no imposibilita su papel vectorial activo en
el continente africano dado el mayoritario
ruralismo de la población humana allí exis-
tente. Sin embargo, la rústica distribución de
Ae. vittatussí es un importante hándicap
para poder protagonizar hipotéticos episo-
dios de transmisión de la FA en España, en
donde la inmensa mayoría de la población
humana vive agregada en ciudades. En con-
secuencia, el contacto con uno de los posi-
bles reservorios, el ser humano, es bastante
infrecuente, mientras que la inexistencia de
primates, el otro posible reservorio, en las
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zonas salvajes de nuestro entorno acaba por
hacer prácticamente inviable la transmisión
de la arbovirosis por parte de Ae. vittatus.
Asimismo también es conveniente significar
que otro mosquitos limnodendrófilos relati-
vamente habitual en nuestro país, Ochlero-
tatus geniculatus, puede transmitir en condi-
ciones experimentales la FA54, hecho de des-
tacada importancia epidemiológica por ser
la única especie exclusivamente paleártica
con capacidad de transmitir virus tan patóge-
nos. Consecuentemente, pese a su tendencia
a anidar en grandes masas boscosas, su pre-
sencia y abundancia en jardines urbanos que
alberguen cuantiosos ejemplares arbóreos
adaptables al desarrollo preimaginal deOc.
geniculatusse postula de un gran interés epi-
demiológico.

En conclusión, y en clara sintonía con
otros autores55, podemos afirmar que el
DEN, la FA y el CHIK son actualmente las
tres arbovirosis con mayor impacto en la
población humana dada la escasez de arbo-
virosis en las que el ser humano es un hués-
ped amplificador eficaz, es decir, capaz de
infectar a vectores en su entorno y generar
brotes urbanos. En este sentido, exceptuan-
do la presencia de especies en las que, dada
su exigüidad y ruralismo, como Ae. vittatus
y Oc. geniculatus, su potencial vectorial es
prácticamente nulo, las probabilidades de
transmisión de DEN, FA y/o CHIK son casi
despreciables en España a expensas, eviden-
temente, de observaciones posteriores acer-
ca del comportamiento de Ae. albopictusen
los próximos años en nuestro territorio.

AMBIENTES RURALES O SALVAJES
(HUMEDALES): WEST NILE, 

SINDBIS Y USUTU

Los virus West Nile (VWN) y Usutu
(USU), así como el virus Sindbis (SIN),
afectan fundamentalmente y de manera más
severa a las aves, mientras que de forma
esporádica pueden llegar al hombre, donde
los casos exhiben un elevado porcentaje de

falta de sintomatología que suele enmasca-
rar su prevalencia real en la población huma-
na. Aceptando esta coyuntura, los humeda-
les se posicionan como los ambientes ideales
para el mantenimiento enzoótico de estas
arbovirosis, ya que los niveles hídricos de
estas zonas permiten la conjunción de pobla-
ciones elevadas de culícidos con la presencia
de numerosas especies avícolas acuáticas.

El VWN tiene en las aves a sus huéspedes
amplificadores primarios, mientras que
humanos y equinos son los hospedadores
accidentales mejor conocidos. En las aves, el
virus se multiplica trascurridos entre 1 y 4
días tras la picadura del mosquito, persis-
tiendo la viremia en su organismo entre 20 y
200 días y pudiendo acabar ocasionando la
muerte. Sin embargo, los mamíferos no pre-
sentan elevada viremia de forma habitual, de
manera que no son óptimos hospedadores
para permitir la recirculación del virus a par-
tir de ellos. De hecho el virus sólo se mantie-
ne en la sangre de mamíferos entre 3 y 6 días,
reduciendo por tanto las posibilidades de
que una hembra de mosquito obtenga sangre
infectada. Tanto en los humanos como en los
equinos el VWN suele ocasionar leves acce-
sos febriles que, sin embargo, pueden evolu-
cionar a presentaciones clínicas graves
como encefalitis o encefalomielitis y, en últi-
mo término, incluso la muerte. No obstante,
en el 80% de los casos produce una infección
asintomática56. Existen documentados bro-
tes epidémicos en diversos países mediterrá-
neos21, algunos de ellos muy virulentos, y la
seroprevalencia en la población humana
también ha sido revelada en numerosas
regiones colindantes a importantes humeda-
les de España7-9,12, aunque no el aislamiento
vírico.

Teniendo en cuenta la última revisión de
la culícidofauna española35, así como la
información disponible al respecto del
potencial vectorial del VWN por parte de las
diferentes especies de mosquitos, podemos
extraer las siguientes conclusiones. Partien-
do únicamente de aquellas especies halladas
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como portadoras del VWN en poblaciones
naturales15, señalamos a Aedes vexans,
Anopheles atroparvus, Coquillettidia
richiardii, Culiseta annulata, Culex mimeti-
cus, Culex modestus, Culex theileri, Culex
pipiens, Culex univittatus y Ochlerotatus
caspius como los potenciales vectores de la
enfermedad en España. Profundizando más
en esta cuestión, podemos adjudicar el man-
tenimiento de la enzootia a especies comu-
nes en nuestros humedales como son An.
atroparvus, principal vector del paludismo
en Europa57, Cs. annulata, Cx. mimeticus o
Cx. pipiens pipiens. Además de sostener la
enfermedad en las aves, Ae. vexans, Cx.
modestus, Cx. pipiens molestus, Cx. theileri
y Oc. caspius, debido a su elevada antropofi-
lia, son los principales vectores puente de la
virosis entre las aves y el ser humano.

Es sumamente importante no ceñirse
exclusivamente a la población humana cir-
cundante a los humedales para identificar los
grupos de riesgo. Al respecto, conviene indi-
car que algunas de estas especies pueden
desplazarse decenas de kilómetros15 desde
sus criaderos larvarios en busca de sus hos-
pedadores preferentes en los que llevar a
cabo la acción hematofágica. Además, pese
a que la afección por VWN es más habitual
en las aves acuáticas, algunas de ellas muy
comunes en nuestros humedales, como la
focha común (Fulica atra) o la polla de agua
(Gallinula chloropus), lo cierto es que tam-
bién se ha detectado la presencia del VWN
en especies avícolas sinantrópicas que sue-
len desarrollar elevada viremia y son cada
vez más frecuentes en nuestras ciudades,
como el gorrión común (Passer domesticus)
o la paloma común (Columba livia)58-60. Sea
como fuere, el hecho es que la transmisión
urbana de la virosis en Europa ya ha sido
constatada, teniendo enCx. pipiens, también
conocido como «mosquito común», al prin-
cipal agente transmisor61. Además, al hablar
de mosquitos urbanitas hemos de volver a
referirnos a Ae. albopictus, ya que la expan-
sión de esta especie en ambientes urbanos
abre una nueva y preocupante vía de infec-

ción, dado su mayor grado de agresividad
con el hombre y su capacidad para transmitir
el VWN, demostrada tanto en condiciones
experimentales15, como más recientemente
en poblaciones naturales de Estados Uni-
dos62, donde el vector está establecido desde
el año 1985 y Cx. pipienses quien ha vehi-
culado la arbovirosis hasta numerosas ciuda-
des. Por último, también se sabe que las aves
migratorias tienen un papel fundamental en
la diseminación del virus a lugares distantes,
pudiendo así llegar cepas exóticas de impor-
tante poder patógeno para la fauna y/o la
población humana autóctona. Al respecto, el
hecho de que nuestros humedales sean des-
tacados ecosistemas receptores de aves
migratorias procedentes del continente afri-
cano y norte de Europa, intensifica más si
cabe la necesidad de establecer una exhaus-
tiva vigilancia.

Respecto al virus SIN, la clínica en huma-
nos es también muy leve y poco patognomó-
nica, provocando en los casos más complica-
dos síndromes febriles y artríticos63, no
habiéndose registrado hasta el momento
ningún caso letal en humanos. Los únicos
países europeos donde se han producido bro-
tes epidémicos y aislamientos del virus en
humanos se sitúan mayoritariamente en el
norte del continente, Rusia, Finlandia, Sue-
cia o Noruega son algunos ejemplos, mien-
tras que en España únicamente se ha eviden-
ciado la presencia a nivel serológico4,8. El
hecho de que la enfermedad sólo se mani-
fieste en la estrecha franja comprendida
entre los 60 y 64°N de latitud en nuestro con-
tinente, puede relacionarse con el aumento
de aves migratorias amplificadoras del virus
que visitan esta zona en los meses veranie-
gos, época en la que, por otra parte, es cuan-
do proliferan los mosquitos en estas regio-
nes; si bien también se ha postulado una
posible limitación climática para el virus8.

Con esta carta de presentación, no parece
ser una virosis de elevado riesgo de transmi-
sión en la actualidad en España. Aún así,
existen porcentajes de seroprevalencia nada
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despreciables para aves paseriformes, galli-
formes y anseriformes64, muchas de las cua-
les son frecuentes en diferentes ecosistemas
de nuestro país. En el caso de coincidir todos
los factores necesarios para iniciar un ciclo
de transmisión en el área de estudio, de nue-
vo Cx. pipienssería la especie que más pro-
bablemente lo protagonizaría. No obstante,
otras especies frecuentes en nuestros hume-
dales y con un marcado carácter antropófilo,
como Cx. modestusy Cx. theileri, también
destacan por ser eficientes vectores.

En cuanto al virus USU, la información al
respecto es escasa y relativamente reciente.
La explicación puede radicar en el hecho de
que hasta el año 2001 no se había citado la
presencia del virus fuera de África tropical y
subtropical, ni tampoco se había asociado a
ningún caso letal, animal o humano, dispo-
niéndose hasta entonces de un sólo caso
humano con síndromes febriles y sarpulli-
dos65. Sin embargo, ese mismo año se produ-
jo una considerable mortalidad de numero-
sos ejemplares residentes de mirlo común
(Turdus merula) en Austria66. Desde enton-
ces, se ha detectado en otras paseriformes
presentes en áreas cercanas al brote inicial,
extendiéndose también en los últimos años
los aislamientos al vecino país de Hungría.
El origen común de los brotes austriacos y
húngaros parece confirmarse por el hallazgo
de secuencias genómicas homólogas entre
ellas al 99,9%67. Recientemente también se
ha conseguido detectar, por reacción en
cadena de la polimerasa, el virus Usutu en
poblaciones de Cx. pipiensrecolectadas en
diversos humedales litorales catalanes68,
presentando mayor porcentaje de homología
con cepas africanas (97,97%) que con cepas
austríacas (94,94%). Este hecho apoyaría la
llegada del virus Usutu a España a través de
aves migratorias africanas, hipótesis ya
defendida para otras regiones de Europa65 y
apoyada por la avirulencia del virus en Áfri-
ca y en España, en comparación con la de los
países centroeuropeos previamente citados.
No obstante, la ausencia de patología en per-
sonas sugiere que el riesgo para el ser huma-

no es muy bajo4. Además de Cx. pipiens, Cs.
annulata y Ae. vexans son las otras dos espe-
cies que más probablemente pueden partici-
par en la enzootia y paso al ser humano del
virus, respectivamente. Sin embargo, el peso
epidemiológico de estas dos últimas espe-
cies sería menor en comparación con Cx.
pipiens, debido a cuestiones relacionadas
con la desigual abundancia y distribución de
las tres especies en España.

AMBIENTES RURALES O SALVAJES
(ÁREAS GANADERAS

Y FORESTALES): TAHYNA,
INKOO Y BATAI

Los virus Tahyna (TAH), Inkoo (INK) y
Batai (BAT) son también enzoóticos pero, a
diferencia del grupo anterior, sus hospeda-
dores habituales son diversos mamíferos
entre los que se encuentran, fundamental-
mente, diferentes especies de bóvidos, óvi-
dos, roedores y lacértidos. En general se tra-
ta de virus poco patogénos, tanto para los
hospedadores amplificadores como para el
ser humano.

El virus TAH suele cursar asintomática-
mente en el ser humano, no obstante cuando
los síntomas se manifiestan la clínica se
caracteriza por fiebre, cefalea, faringitis,
mialgia, náuseas y alteraciones gastrointes-
tinales69. Pese a que se ha detectado elevada
seroprevalencia en diversas regiones rurales
centroeuropeas, revelándose incluso pre-
sencia de anticuerpos en el 60-80% de la
población humana allí residente, lo cierto es
que no existe ningún caso letal achacado al
virus TAH 4. La liebre común (Lepus euro-
paeus) y el conejo común (Oryctolagus
cuniculus), ambas especies nativas de Euro-
pa y ampliamente distribuidas en nuestro
país, son los principales hospedadores
amplificadores de la enfermedad en el viejo
continente70. El ratón de campo (Apodemus
sylvaticus) y el topillo rojo (Clethrionomys
glareolus) son otros mamíferos frecuentes
en la Península Ibérica en los que se ha
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detectado presencia de anticuerpos frente al
virus TAH 71.

En base a los estudios de aislamiento víri-
co en mosquitos, podemos señalar que An.
claviger y Cs. annulata, especies poco fre-
cuentes en España,podrían participar en los
ciclos enzoóticos en nuestro país, mientras
que Ae. vexans, Cx. modestus, Cx. pipiens y
Oc. caspius, además de coadyuvar en el
mantenimiento zoonótico, serían las espe-
cies que más probablemente podrían vehicu-
lar el virus hasta el ser humano. Incluso Cs.
annulatapodría jugar un papel importante
en el mantenimiento interanual de la arbovi-
rosis debido a mecanismos de transmisión
vertical o transovárica69. La presencia de los
hospedadores amplificadores fundamental-
mente en áreas agrestes o rurales, tales como
ambientes agrícolas o forestales, limita la
distribución de la enfermedad a estas áreas
poco antropizadas. Allí los lacértidos y roe-
dores salvajes tienen pocas posibilidades de
ser picados por las especies vectoras previa-
mente expuestas, dada la infrecuencia de las
mismas; exceptuando la consabida omnipre-
sencia de Cx. pipiensy la relativa abundan-
cia de Oc. caspiusen España. En este senti-
do, la baja abundancia de Ae. vexans, espe-
cie más frecuente en regiones centro y nor-
teuropeas donde el virus TAH ha circulado
de forma muy activa y protagonista del 58%
de los aislamientos del virus en mosquitos,
es un factor crucial para explicar el bajo ries-
go de transmisión existente en nuestro país,
tal y como se ha expuesto también para otras
regiones europeas4. Pese a ello, la existencia
de seroprevalencia en España12 y la capaci-
dad del virus TAH para producir también
viremia en aves, anfibios y reptiles72-73 obli-
gan a mantener cierta vigilancia al respecto y
a plantearse la importancia epidemiológica
de posibles rutas alternativas de infección.

El virus INK se circunscribe exclusiva-
mente a áreas del norte de Europa, donde en
países como Suecia o Finlandia se ha llegado
a constatar presencia de anticuerpos en el
84% y 69% respectivamente, de la población

humana residente en diversas regiones rura-
les de estos países nórdicos4. Pese a que sue-
le predominar el asintomatismo, en ocasio-
nes se ha asociado la clínica de la enferme-
dad a daños neurológicos de diversa grave-
dad74. Existen diversos estudios que eviden-
cian seroprevalencias altamente variables en
función de la latitud de la zona investigada,
observándose así porcentajes de 88% y 35%
en las mismas especies de bóvidos domésti-
cos presentes en el norte y sur de Finlandia
respectivamente75. También hay datos de
elevada presencia de anticuerpos en cérvi-
dos propios de estas latitudes como renos
(Rangifer tarandus) y alces (Alces alces).

Los principales vectores de la arbovirosis
son aedinos que suelen ser especies domi-
nantes en la región escandinava, pero que
conforme avanzamos hacia áreas más meri-
dionales su frecuencia decrece considerable-
mente. Nos referimos a las especies Ochlero-
tatus communis, Ochlerotatus punctor y
Ochlerotatus sticticus, de las cuales única-
mente las dos últimas han sido citadas en
España, aunque siempre de forma esporádi-
ca y en provincias del interior como Cuenca,
Madrid, Salamanca o Valladolid76, de clima
caracterizado por una clara influencia conti-
nental. En consecuencia, los ciclos de trans-
misión activa de esta virosis son, hasta el
momento, altamente improbables en nuestro
país, debido a los factores que parecen limi-
tar la circulación del virus a elevadas latitu-
des.

Respecto al virus BAT, la información
disponible es bastante limitada. El hombre
se ve raramente implicado en los ciclos de
transmisión, ya que se han detectado porcen-
tajes de seroprevalencia muy distintos entre
animales domésticos, fundamentalmente
bóvidos y óvidos, y la población humana cir-
cundante77, probablemente por la ausencia
de especies de culícidos antropofílicas.
Cuando los síntomas clínicos se manifiestan
en las personas, suele aparecer fiebre, bron-
coneumonía y gastritis78.
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No existe documentación relativa a la pre-
sencia de anticuerpos entre la población
humana española, muy probablemente por
falta de estudios al respecto, ya que en Por-
tugal esta seroprevalencia sí se ha evidencia-
do4. En cuanto a los vectores, en nuestro país
los ciclos enzoóticos y el paso del virus al ser
humano, implicarían a An. clavigery Ae.
vexansrespectivamente, si bien ambas situa-
ciones parecen poco probables dada la esca-
sa abundancia de las dos especies.

CONCLUSIONES

Es necesario adquirir una perspectiva glo-
bal y lo más integradora posible para tratar
de entender la dinámica de las arbovirosis
emergentes en nuestro país y así poder
implantar tanto las estrategias de vigilancia
necesarias como las acciones de control más
rápidas y adecuadas en cada caso. Además,
el creciente diagnóstico de estas enfermeda-
des, no sólo entre la población inmigrante o
turista11,79, sino también en ocasiones en la
población autóctona80, debe propiciar que
los profesionales de la salud desarrollen un
mayor conocimiento de la geografía médica
y de las condiciones propias de las pato-
logías de origen vectorial26,81.
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