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Arbovirosis: compartiendo experiencias
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Fuente: Schaffner & Mathis, 2014

Hasta 1960

Actualidad

Ahora no tenemos Aedes aegypti en España



Aedes albopictus

Pero desde 2004 tenemos entre 

nosotros al mosquito tigre

(Aedes albopictus)



Y se acaba de detectar Aedes 

japonicus por primera vez en 

España en julio de 2018



Entre 2003 y 2005 la Red 
EVITAR (red temática de 
investigación cooperativa) 
investigó en España las 
Enfermedades VÍricas
Transmitidas por Artrópodos
y Roedores.  

Uno de los retos de esta red
fué la búsqueda en España de 
vectores exóticos importados.



Puesta en marcha de la vigilancia 

entomológica de vectores importados de 

enfermedades infecciosas exóticas

Como consecuencia de la 

ratificación por el Gobierno 

del Reino de España del 

nuevo Reglamento Sanitario 

Internacional en el que se 

hace mención expresa a la 

necesidad de establecer un 

Sistema de Vigilancia de 

entrada y salida de vectores 

de enfermedades



Aeropuertos militares

Aeropuertos civiles

Puertos civiles

Vigilancia 

entomológica 

en puertos y 

aeropuertos 

desde 2007

http://www.unizar.es/


Vigilancia de vectores 

potenciales de arbovirus
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Fuente: Dirección General de Salud Pública, Ministerio de Sanidad; Laboratorio Entomología Médica (ISCIII) 



2017, 2019

Fuente: Dirección General de Salud Pública, Ministerio de Sanidad; Laboratorio Entomología Médica (ISCIII) 

Comunidades Autónomas que realizan 

vigilancia entomológica



Vigilancia del mosquito tigre en

Castilla – La Mancha (2017-2019)

Fuente: Laboratorio Entomología Médica (ISCIII) 

PROVINCIA Nº DE 

PUNTOS DE 

MUESTREO

Nº DE 

TRAMPAS

Cuenca 12 85

Ciudad Real 6 26

Guadalajara 10 29

Toledo 4 31

Albacete 21 149

TOTAL 53 320



CCAES, 2019   

Aedes albopictus en la Península 

Ibérica (marzo de 2019) 

Fuente: Dirección General de Salud Pública (Ministerio 
de Sanidad), Laboratorio de Entomología Médica (ISCIII) 



Situación en laMacaronesia

 Reintroducción de Aedes 

aegypti en Madeira en 

2005, a 400 km de 

Canarias

 En 2012, primera epidemia 

de Dengue en Madeira 

(más de 2.000 casos)

 Este mosquito es habitual 

en Cabo Verde

 En 2009, primera epidemia 

de dengue en Cabo Verde 

(cerca de 17.000 casos)

 Reaparición de Aedes 

aegypti en Canarias 

(Fuerteventura) en 

diciembre de 2017. 

Eliminado en 2018

Amela, 2014; Ministerio de Sanidad (CCAES)



El virus del Nilo occidental en Europa

Fuente: ECDC, 2019; MAGRAMA, 2017



Primera detección en Europa del virus 

del dengue en Aedes albopictus en 2015

Baix Llobregat

Fuente: Aranda et al, 2018



Primeros casos de dengue autóctono 

en España desde el siglo XIX
En 2018 se detectaron los 6 primeros casos de

dengue autóctono en España. En Murcia se

confirmaron en octubre 3 casos, a los que se

añadieron 2 más, asociados a los primeros, a

finales de ese mes. En noviembre se

diagnosticó otro caso en Barcelona pero sin

relación con los anteriores.

En 2019 se ha diagnosticado un nuevo caso

autóctono en Barcelona. En este año ya se ha

duplicado el número de casos importados de

dengue en España.



Material entomológico remitido desde 

Murcia al ISCIII 
El 12/10/2018 se reciben en el Laboratorio de 

Entomología Médica del ISCIII 6 lotes de larvas de 

mosquitos capturados en dos zonas de Murcia. En 

uno de ellos, recolectado del plato de un tiesto del 

domicilio de uno de los casos, se detectaron 6

larvas de Aedes albopictus que fueron negativas. 

El 09/11/2018 se reciben otros 35 lotes de mosquitos 

(diferentes etapas del ciclo biológico) capturados en 

distintas zonas de la Región de Murcia. Once 

contenían ejemplares de Aedes albopictus, todos 

ellos negativos.



¿Y qué sucede con los virus

Zika y Chikungunya?

Fuente: Ministerio de Sanidad

En España, todos los casos reportados hasta la fecha causados por estos

dos virus son importados y se concentran en Madrid y Cataluña.

En agosto de 2019 se ha diagnosticado el primer caso autóctono de Zika

en Europa, concretamente en el sur de Francia.

ZIKA CHIKUNGUNYA



FIEBRE HEMORRÁGICA CRIMEA-CONGO

Primeros 2 casos autóctonos de la Europa occidental

en España en 2016, uno de ellos fallecido.

Un tercer caso autóctono en 2018, también fallecido.



• Al ISCIII llegaron más de 9.500 garrapatas que se distribuyeron en lotes de 3-4 

especímenes (unos 2.400 lotes)

• 128 lotes fueron positivos, la mayoría con ejemplares de Hyalomma lusitanicum

recogidos de animales silvestres

Estudio del virus FHCC en garrapatas recogidas

de animales silvestres y domésticos en 2016-2017



Hyalomma lusitanicum ¿Hyalomma marginatum? 

Dermacentor marginatus

Ixodes ricinus

Especies de garrapatas encontradas infectadas

♂♀



Transmisión nosocomial de paludismo 

en 2018 en un hospital de Madrid



Brote de leishmaniasis de Fuenlabrada 
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•Enero de 2010 a
diciembre de 2018
 Zona del brote

(4 municipios)   
- 769 casos

 Fuenlabrada
- 579 casos - Incidencia media anual:

• 99’2 casos /100.000 hab, en 2011
• 9’8 casos /100.000 hab, en 2018

Fuente: Comunidad de Madrid
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INCIDENCIA DE LA
LEISHMANIASIS EN LA

COMUNIDAD DE 
MADRID 

•Hasta 2009            
≈ 0’3 casos /100.000  hab.

Brote de leishmaniasis en el suroeste de 

la Comunidad de Madrid, 2009 – 2018

Casos de leishmaniasis visceral: 298 (38’8 %)
Casos de leishmaniasis cutánea: 471 (61’2 %)



Fuente: Laboratorio de Entomología Médica, ISCIII 

Tasas de P. perniciosus infectados 

mediante disección durante el periodo 
2012 – 2018

6.552 hembras 
disecadas 



 Número total de hembras de flebotomos 

analizadas

308 con sangre (n=41, 13’3% positivas)

912 hembras

604 sin sangre (n=47, 7’7% positivas)

2012 (n=100) 

2013 (n=92) 

2014 (n=116)

Conejo: 50’3%      n=15+, 9’68%
Liebre: 19’2%        n=14+, 23’7%
Gato: 3’6%
Humano: 1%
Perro: 0’3% 
No identificada: 25’7%    n=12+, 14’63%

Detección de L. infantum y determinación de
las preferencias alimentarias en P. perniciosus 
mediante métodos moleculares en el periodo 

2012 – 2014



Detección de arbovirus en P. perniciosus

Fuente: Remoli y col., 2016
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