SECRETARIA DE ESTADO DE
SAMIDAD

] INSTERID. e Centro de Coordinacién de

‘.5" M DIRECCION GEMERAL DE SALUD)
¢ ":' PESANDAD 1 s Alertas y Emergencias Sanitarias
Agrupacion de casos de dengue autdctono en lbiza
28 febrero de 2023
Resumen

En el mes de febrero de 2023 Alemania comunicé dos casos de dengue (1 confirmadoy 1 probable), junto
con 4 casos compatibles con vinculos epidemiolégicos, en residentes en Alemania con antecedente de viaje
a lbiza durante el periodo de incubacion. El caso confirmado es una mujer de 27 afios que estuvo en agosto
2022 (23 al 30) en Ibiza junto a su pareja e hija de 14 meses; los tres iniciaron sintomas el 31 de agosto,
pero sélo se realizaron pruebas diagndsticas en la mujer en la que el diagnéstico de dengue se confirmd
mediante la deteccién de anticuerpos IgM especificos y de antigeno viral. El caso probable es una mujer
de 37 afios que viajo a |biza, y estuvo en la misma localidad que el caso descrito, junto a su pareja e hijo de
9 afios en octubre 2022 (6 al 13). El caso inicié sintomas el 13 de octubre, su hijo el 12 y su pareja el 15 de
octubre. Sélo la madre acudid a los servicios sanitarios y el diagndstico de dengue se realizé mediante la
deteccién de anticuerpos IgM exclusivamente. Gracias a la vigilancia de casos importados, se identificd un
probable caso indice, procedente de México, que inicié sintomas el 11 de agostoy permanecié en la misma
localidad que los dos casos descritos entreel 11y 31 de agosto.

Uno de los vectores potenciales del dengue es el mosquito Aedes albopictus, presente en toda el area
mediterranea espafiolay las islas Balearesy en algunas zonas del interior y norte del pais. En la isla de Ibiza
se detectd por primera vez en 2014 y desde entonces se considera establecido en toda la isla.

Tras el conocimiento de los casos, las autoridades de las Islas Baleares han planificado las acciones
pertinentes de vigilancia y control vectorial y de comunicacién e informacién a la ciudadania, a realizar
antes del comienzo de la temporada de actividad vectorial y durante la misma.

El riesgo de que aparezcan nuevos casos autdctonos en Ibiza, en este momento de baja actividad vectorial
se considera bajo. Sin embargo, este riesgo se considera moderado una vez comience el periodo de
actividad del vector (mayo-noviembre). El riesgo puede reducirse con la realizacidon de actuaciones de
control vectorial dirigidas a la disminucidon de la densidad de estos mosquitos. El riesgo de que se
produzcan nuevos casos autéctonos en Espafia, en las zonas donde esta establecido Ae. albopictusy en
el periodo de actividad del vector (mayo-noviembre) es moderado. En los meses mds frios (diciembre-
abril) el riesgo es bajo, y en los lugaressin presencia de Ae. albopictus el riesgo es inexistente.




Justificacion de la evaluacion de riesgo

El dengue esuna enfermedad principalmente importada en Espaia. Hasta el momento se han detectado
ocho casos de dengue autdctono. Los primeros casos se identificaron en 2018: un brote de 5 casos
relacionados en la Regién de Murcia y otro caso aislado residente en Cataluia, no relacionado con el
brote anterior. En 2019 se detectd otro caso autdctono en Cataluiia, ademasde un caso en Madrid, este
ultimo probablemente debido a transmisién sexual.

La deteccién de una agrupacionde casos en lbiza justifica esta evaluacién de riesgo.
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Informacion del evento

El dia 1 de febrero el Instituto Robert Koch de Alemania comunicé al Centro Nacional de Epidemiologia
del Instituto Carlos Ill, la deteccién de 2 casos de dengue (1 confirmado y 1 probable) y 4 casos
compatibles, con antecedente de viaje en las Islas Baleares.

El caso confirmado es una mujer de 27 afios que viajé a lbiza, entre el 23 y 30 de agosto de 2022.
Permanecié en la casa de un amigo junto a su pareja, su hija de 14 meses de edady 2 amigos adultos.
Comenzd con sintomas compatibles con dengue (fiebre, dolor articulary erupcion) el dia 31 de agosto.
El diagndstico se confirmd en Alemania el dia 8 de septiembre de 2022 a través la deteccidn de antigeno
dengue-NS-1-Ag junto con serologia IgM positiva e IgG negativa. En las mismas fechas su hija presenté
febricula y secreciéon nasal; y su pareja, dolor de garganta, secreciénnasal y dolor articular. En ninguno
de los dos casos se realizaron pruebas diagndsticas.

El caso probable es una mujer de 37 afios que viajé a Ibiza, a la misma localidad que el grupo
anteriormente descrito, entre el 6 y 13 de octubre de 2022, junto a su pareja e hijo de 9 afios y otras 3
familias. El dia 13 de octubre comenzd con sintomas: fiebre, cefalea, dolor muscular y articular, dolor
retro-orbitarioy erupcién. Se realizd diagndstico seroldgico el 17 de octubre en Alemania, obteniéndose
IgM positiva sin otra determinacién posterior. Su hijo también presenté sintomatologia compatible con
dengue un dia antes que ella, y su pareja 2 o 3 dias después, pero en ambos fue leve y en ninguno de los
dos casos se realizaron pruebas diagnésticas. Por otro lado, ninguno de sus amigos presento sintomas.

Figura 1. Relacion temporal de los casos (indice y autéctonos) en su estancia en una misma localidad de
la Isla de Ibiza.
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Fuente: Centro de Coordinacién de Alertasy Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad.



Actuaciones realizadas

Desde el centro de Alertasy Emergencias Sanitarias se comunicé la informacién recibida por Alemania
alServicio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica y Participacion, Consejeria de Salud
y Consumo del Gobierno de Islas Baleares. El Centro Nacional de Epidemiologia y el Servicio de
Epidemiologia de Islas Baleares identificaron la existencia de 2 casos importados de dengue en 2022
detectados en Ibiza. El primer caso importado en su periodo de viremia (febrero 2022) no estuvo en los
mismos lugares visitados por los casos autdctonosy no se considerd relacionado con el brote. El segundo
caso importado, con residencia habitual en Madrid, realizé un viaje desde México (27 de julio a 10 de
agosto)y desde donde viaj6 a Ibiza y se alojé la misma localidad que los casos autdctonos descritos, entre
el 11yel 31 de agosto. El 11 de agosto comenzé con sintomas — fiebre, cefalea intensa, dolor articular y
muscular, nduseas y vomitos — y alteraciones analiticas. El 1 de septiembre se realizé el diagnéstico de
dengue mediante serologia IgM positiva. Las autoridades de Islas Balearesrealizaron las actuaciones en
relacidn a este caso importado. Se realizé una encuesta de valoracién epidemioldgica ambiental al caso.
De acuerdo con su declaracién, durante todo el periodo de viremia —entre el dia 11y 18 de agosto—vy
hasta el dia 20 de agosto, permanecio en su domicilio en la isla, desplazdandose Unicamente al centro
médico donde le atendian, localizado en la ciudad de Ibiza. El domicilio era una vivienda unifamiliar con
terreno, sin vegetacion, de reciente construccion. El caso manifesté que no tuvo la percepcién de la
presencia de mosquitos en su vivienda, y no fue picado por mosquitos porque controld esa posibilidad
durante el tiempo en el que permanecid en su casa. Los técnicos realizaron la evaluacion ambiental,
obteniendo datos climatoldgicos de temperatura maxima, media y minima, el entorno de la vivienda y
las actividades realizadas por el caso. Tras evaluar las distintas variables establecidas y teniendo en
cuenta que el caso habia adoptado medidas de proteccion individual, se concluyd que el riesgo era
moderado, por lo que se decidié que no era necesario el uso de tratamientos adulticidas in situ. Se
realizaron recomendaciones dirigidas a implantar la vigilancia entomoldgica, la eliminacion de los focos
de cria e informacion a la ciudadania.

La estancia del segundo caso importado en Ibiza durante su periodo virémico en la misma localizacién
en la que estuvieron los casos autéctonos detectados por Alemania, y con tiempo suficiente para el
periodo de incubacién extrinseco en el mosquito, apoya la teoria de que este caso fuera el caso indice
del brote descritoy que la transmision se realizara a través de la picadura de Ae.albopictus enla localidad
donde coincidieron todos los casos identificados.

Tras el conocimiento de la deteccion de casos autdctonos en lbiza, en febrero de 2023, las autoridades
de Islas Baleares han programado una inspeccién entomoldgica previa al comienzo de temporada
(primera quincena de marzo) y han convocado una reunién del Comité de enfermedades transmisibles
en la que se ha incluido a los técnicos del Servicio de salud ambiental, al Banco de Sangre y Tejidos y la
Consejeria de Agricultura. Se ha previsto otra reunién previa al comienzo de la temporada de actividad
del vector con el Consell Insular de Ibizay los cinco ayuntamientos de la isla, para la implementacién de
planes estrictosde vigilanciay control vectorial.



Informacion sobre la enfermedad

Los virus del dengue (VDEN) son virus ARN de la familia Flaviviridae, género Flavivirus. Existen cuatro
serotipos (VDEN 1 a 4) que se transmiten a los humanos principalmente mediante la picadura de
mosquitos Aedes infectados. Existen otras vias menos frecuentes de transmisidon: transfusion,
trasplante, pinchazo o contacto de mucosas con materialinfectado y via vertical. La transmisién sexual
también es posible (10,11).

El virus se perpetla en un ciclo ser humano-mosquito-humano en centros urbanos, mientras que en la
selva los primates no humanos actian como reservorio. Cuando el mosquito hembra pica a un individuo
virémico, el virus penetra ensu intestino y comienza el denominado “periodo de incubacién extrinseco”,
gue en promedio dura 8-10 dias, aunque puede variar segun la temperatura (16). Este periodo finaliza
cuando elvirus alcanza las glandulas salivales del mosquito y se vuelve infectivo. Si el mosquito transmite
el virus al picar a un humano susceptible, comienza el “periodo de incubacién intrinseco”, que dura de
4a7 dias (rangode 3 a 14)y finaliza cuando se inician los primeros sintomas. La persona infectada puede
transmitir el virus al vector mientras dura la viremia, que suele comenzar poco antes del inicio de la
fiebre y dura entre 4y 7 dias, maximo 12 (1,2).

La infeccidn es asintomatica en el 40-80% de los casos. Cuando se producen sintomas, el curso clinico es
leve y auto limitado en la mayoria de los casos, pero una pequefa proporcion (<5%) puede progresar
hacia dengue grave. El dengue grave (tradicionalmente llamado dengue hemorragico/sindrome de
shock por dengue) cursa con sintomas derivados del aumento de la permeabilidad vascular y
extravasacion de liquido hacia el tercer espacio: dificultad respiratoria por edema pulmonar, derrame
pleuraly pericardico, dolor en hipocondrio por ascitis, shock hipovolémico, hemorragias gravesy/o dafio
organico importante (2,3). Las causas de la presentacion clinica de dengue grave son alin desconocidas.

La infeccién por un serotipo determinado brinda inmunidad homéloga de larga duracidén, pero la
proteccién heterdloga (frente a un serotipo diferente) es de unos meses. El factor de riesgo mejor
descrito de padecer dengue grave es la reinfeccion por un serotipo diferente del que produjo la infeccién
primaria, lo que desencadenaria una respuesta heteréloga de anticuerpos. Otros factores relacionados
con la gravedad de la enfermedad son el intervalo de tiempo entre infecciones, la comorbilidad yla edad
de la persona (4).

No existe un tratamiento especifico; desde 2021 hay una vacuna aprobada para su uso en zonas
endémicas.

Situacion en Espaia

En Espafia, la enfermedad es de declaracion obligatoria a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(RENAVE) desde el afio 2015. Segun los datos de la RENAVE, el dengue es una enfermedad
principalmente importada en Espafia. Desde 2016 a 2021 la evolucién de notificaciones ha sido variable,
con un promedio de 204 casos anuales, maximo en 2019, y con mayor niumero de casos en periodos
vacacionales (junio a septiembre) (5). Hasta el momento se han detectado ocho casos de dengue
autdctono. Los primeros casos se identificaron en 2018: un brote de 5 casos relacionados en la Regidon
de Murcia y otro caso aislado residente en Catalufia, no relacionado con el brote anterior (6). En 2019
se detecté otro caso autdctono en Catalufia, ademasde un caso en Madrid, este Ultimo probablemente
debido a transmision sexual (7).


http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml

Figura 2. Distribucidn de ndmero de casos importados de dengue, por Isla y por afio. Islas Baleares,
2015-2022
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia epidemioldgica. Datos disponibles a 24/02/2023

De acuerdo con los datos de vigilancia epidemioldgica, el nimero de notificaciones por afio de dengue de
las Islas Balearesdesde 2015 a 2022 han sido un total de 35 casos y se ha observado un aumento en 2022
con 7 casos detectados. Los 35 casos eran residentes en Espaia: 26 residian en municipios de Mallorca, 2
en Menorca y 6 en Ibiza, ademas de 1 caso residente en Madrid con domicilio temporal en lbiza. La
distribucién de casos por isla y por afio se muestra en la figura 2. Los casos se notificaron durante todo el
afio, con mayor frecuencia en meses de otofio-invierno (21; 57%) que en primavera-verano (16; 43%). De
los 8 casos de dengue de 2022, el pais de exposicion fue Cuba en 4 (50%). En la isla de Ibiza se han
identificado 7 casos de dengue desde 2015, de los que 2 han sido detectados en 2022.

En Espafia, Ae. albopictus fue detectado por primera vez en Catalufia en 2004 (8) graciasa la colaboracion
de la Diputacién de Barcelonay el Servicio de Control de Mosquitos del Baix Llobregat. De acuerdo con la
informacidn generada a través de la vigilancia entomolégica que, en su conjunto, abarca desde el afio
2009 hasta el 2021, Ae. albopictus se encuentra establecido en todo el litoral mediterraneo desde Girona
a Cadiz y en Baleares. En los afios mas recientes, se ha ido detectando en municipios situados mas hacia
el interior y el norte del pais en las comunidades de Aragdn, Castilla-La Mancha, Ceuta, Extremadura,
Madrid, Navarra, Pais Vasco y La Rioja (9,10) (Figura 3).

En Ibiza, Ae. albopictus se identificd por primera vez en 2014 en la localidad de Sant Antoni de Portmany
mediante la fotografia de un bidlogo residente en esa localidad; en este afio se inicié la vigilancia
entomoldgica del puerto de San José y el aeropuerto de Ibiza con resultados negativos. En los afios
posteriores se detectd el mosquito invasor en los cinco municipios de la isla donde se considera
establecido desde 2015.



Figura 3. Vigilancia entomoldgica de Aedes albopictus en Espafia, municipios, 2021.

I ntroducido
[ Ausente
I Estaviecido

Introducido (azul): se ha detectado por primera vez; establecido(rojo): se detecta de forma repetida durante masde un afio;
ausente (verde): se vigila, pero no se detecta

Fuente: Centro de Coordinacién de Alertasy Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad, a partir
de los datos de la vigilancia entomolégica realizada en Espafia.

Evaluacidondel riesgo para para lbiza y Espaina

Espafia reune las condiciones necesarias para que se produzca la circulacion del virus y, por lo tanto, la
aparicion de casos autdctonos de dengue: presencia de un vector competente (Ae. albopictus), flujo
importante de viajeros procedentes de zonas endémicas o con transmision activa de dengue que pueden
introducir el virus y condiciones climaticas adecuadas para mantener el ciclobiolégico del virus una vez
introducido. El periodo mas probable en el que pueden aparecer casos autéctonos es de mayo a octubre-
noviembre debido a una mayor actividad y densidad de vector, aunque en algunos puntos de Espafia se
ha detectadoactividad del Aedes incluso en el mes de diciembre.

En Ibiza, el periodo de mayor actividad del mosquito se encuentra entre el mes de mayo y noviembre,
temporada que coincide con la maxima afluencia de turistas a la isla.

Elriesgo de que aparezcan nuevos casos autdctonos en |biza, en este momento de baja actividad vectorial
se considera bajo. Sin embargo, este riesgo se considera moderado una vez comience el periodo de
actividad del vector (mayo-noviembre). El riesgo puede reducirse con la realizacidon de actuaciones de
control vectorial dirigidas a la disminucion de la densidad de estos mosquitos. El riesgo de que se
produzcan nuevos casos autéctonos en Espaia, en las zonas donde esta establecido Ae. albopictus y en
el periodo de actividad del vector (mayo-noviembre) es moderado. En los meses mas frios (diciembre-
abril) el riesgo es bajo, y en los lugaressin Ae. albopictus el riesgo es inexistente.

El impacto de la enfermedad en Espafia se considera muy bajo dado que la mayoria de los casos no
desarrollaran una enfermedad gravey que el Sistema Nacional de Salud es capaz de detectary manejar
de forma correcta los casos.



Conclusiones

Se ha detectado una agrupacion de casos con probable transmisidon vectorialautdctona en laisla de Ibiza.
El riesgo de que aparezcan nuevos casos en |biza es bajo en los meses mas frios, pero aumenta en el

periodo de actividad del vector (mayo-noviembre). Las actuaciones dirigidas a la vigilancia y control
vectorial son importantes para reducir este riesgo. El riesgo de que se produzcan nuevos casos autéctonos

en Espafia, en las zonas donde esta establecido Ae. albopictus y en el periodo de actividad del vector

(mayo- noviembre) es moderado. En los meses masfrios (diciembre-abril) el riesgo es bajo, y enlos lugares

sin Ae. albopictus el riesgo es inexistente.

Recomendaciones

Ejecutar los planes de preparaciony respuesta frente a enfermedades transmitidas por vectores
tanto a nivel nacional como en las comunidades auténomas involucrando a todos los niveles y
sectores implicados.

Difundir y dar a conocer el protocolo de vigilancia de dengue en los servicios asistenciales para
conseguir un diagnéstico precoz y una notificacién oportuna de los casos importados y autéctonos.
El diagndstico precoz, en los lugares donde Ae.albopictus esta establecido, es fundamental para
implantar las medidas de control vectorial alrededor del caso y de proteccidn individual del caso
(evitar las picaduras de mosquito durante el periodo virémico) con el fin de controlar la transmision
de esta enfermedad.

Reforzar la vigilancia entomoldgica, especialmente en las areas donde se ha podido producir la
transmision autéctona de dengue y aplicar las medidas de control vectorial orientadas hacia la
reduccion de la densidad de las poblaciones del mosquito.

Concienciar a la poblacion sobre la utilizacion de medidas de protecciéon individual frente a la
picadura de mosquitos cuando se realizanviajes a zonas endémicas y la necesidad de contactar con
el sistema asistencial ante la aparicion de sintomas al regreso de estasdareas.




Referencias

1.

10.

Chan M, Johansson MA. The Incubation Periods of Dengue Viruses. PLOS ONE. 30 de noviembre de
2012;7(11):e50972.

Wilder-Smith A, Ooi EE, Horstick O, Wills B. Dengue. Lancet Lond Engl. 26 de enero de
2019;393(10169):350-63.

Organizacion Mundial de la Salud. Dengue y dengue grave [Internet]. [citado 30 de mayo de 2022].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue

Control of Communicable Diseases Manual, 20th Edition. David L. Heymann, MD.

Red Nacional de Vigilancia epidemioldgica. Informe epidemiolédgico sobre la situacion de dengue en
Espafia. Afios 2019, 2020y 2021 [Internet]. 2022 nov. Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisi
bles/Documents/archivos%20A-Z/Dengue/INFORME_RENAVE_DENGUE%202019-2021.pdf

Centro Coordinador de Alertasy Emergencias. Ministerio de sanidad, Consumo y Bienestar Social.
Dengue autdctono en Espafia. Evaluacién rapida de riesgo [Internet]. 2018 nov. Disponible en:
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/analisisituacion/doc/ERR_Dengue_aut
octono_Espana_23.11.2018.pdf

Centro Coordinador de Alertasy Emergencias. Ministerio de sanidad, Consumo y Bienestar Social.
Evaluacidn Répida de Riesgo. Transmision sexual del virus dengue en Espaiia [Internet]. 2019.
Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/Doc.Eventos/ERR_Dengue_FINAL.pd
f

Aranda C Eritja, R \textbackslash& Roiz, D. First record and establishment of the mosquito Aedes
albopictus in Spain. Med Vet Entomol. 20(150).

Ministerio de Sanidad. Vigilancia entomoldgica: Resultados 2020 [Internet]. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/activPreparacionRespuesta/doc/Info
rme_PlanVectores_2020.pdf

Ministerio de Sanidad. Vigilancia entomoldgica: Resultados 2019 [Internet]. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/activPreparacionRespuesta/doc/Info
rme_PlanVectores 2019.pdf



