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@ CrossMark

Dengue? Always an imported disease in Spain?

Sra. Editora:

A raiz de un caso de dengue importado diagnosticado en
nuestro hospital, y en relacion con la reciente publica-
cion titulada «Dengue importado: arbovirosis emergente
en Espafia»' nos gustaria realizar algunas reflexiones y
aportar algunos comentarios, dada la importancia y tras-
cendencia del tema que trata desde el punto de vista
epidemiologico.

Nuestro caso, un paciente de 5 anos ingresado por fiebre
de origen desconocido, fue diagnosticado mediante serolo-
gia y PCR del virus. El antecedente de un viaje a Brasil y la
convivencia con personas afectadas por dengue oriento el
diagnéstico.

En Europa se diagnostican anualmente alrededor de
500 casos importados. En nuestro pais, desde el afo 2006
se han detectado alrededor de 30 casos importados al afio?.
Actualmente, los casos detectados en Espafa son casos
importados de viajeros a paises endémicos. Sin embargo,
recientemente se han declarado casos de dengue autoctonos
en paises europeos vecinos, en Francia en 2010° y en la Isla
de Madeira en 2012*. La presencia del vector en dichas areas
ha posibilitado la transmision autoctona de la enfermedad
en areas actualmente no endémicas.

El principal vector de la enfermedad es el mosquito Aedes
aegypti, hasta ahora solo detectado en una colonia holan-
desa en toda Europa. No obstante, otro posible vector, el
Aedes albopictus (mosquito tigre), ha sido introducido en
los Ultimos 15 afos en el litoral mediterraneo. Se loca-
lizo6 por primera vez en Catalufa en 2004, expandiéndose
rapidamente ya que las condiciones climaticas son ideales
para su desarrollo y reproduccion?. Este vector, originario de
las selvas asiaticas, es transmisor de enfermedades como
el dengue y la fiebre amarilla. Las temperaturas altas del
verano en Espana, las actividades al aire libre y mantener las
ventanas abiertas en las casas, hacen idonea la transmision
de la enfermedad en nuestro pais’.

En Espafa, en estos momentos no se ha detectado cir-
culacion del virus dengue, existe riesgo de introduccion de
esta enfermedad en todo el territorio espanol, debido a los
viajes internacionales a areas endémicas y la existencia del
vector en el pais?.

Los principales factores contribuyentes a la extension del
dengue son los cambios sociodemograficos (aumento de la
poblacion y urbanizacion), la globalizacion (aumento del
transporte de pasajeros y mercancias en viajes internacio-
nales), el abandono de programas de control vectorial y el
cambio climatico?.

Sin embargo, en Espaha actualmente no se considera
dicha enfermedad en el diagnostico diferencial del sin-
drome febril sin foco, salvo en viajeros a areas endémicas.
Se obvia asi la posibilidad del diagnoéstico de dengue
autéctono en Espana, pudiéndose estar infradiagnosti-
cando dicha entidad?. Por todo esto, y sobre la base de
la literatura existente, creemos que es necesario plan-
tear la posibilidad de dicho diagndstico en pacientes con
fiebre prolongada en el que el resto de pruebas diag-
nosticas hayan sido negativas, especialmente en aquellos
casos que asocien mialgias, exantema y cefalea con dolor
retroocular.
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http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/dengue-
madeira-ECDC-mission-2013.pdf
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¢Es posible tener dengue
autéctono en Espana?

@ CrossMark

Is it possible to have autochthonous dengue
fever in Spain?

Sra. Editora:

Desde la identificacion de los primeros casos de dengue
autoctono esporadico en areas no endémicas (Croacia,
Italia, Francia y Portugal), existe un riesgo real de que apa-
rezca el primer caso autoctono en Espaia, donde uno de
los vectores responsables, Aedes albopictus (A. Albopictus),
estd establecido’. El vector primario, Aedes aegypti, pre-
sente en la isla de Madeira y areas de los Paises Bajos
no se ha detectado en Espana’. El vector secundario,
A. albopictus, se ha establecido en zonas espanolas con

Aedes albopictus
Distribucion actual: Julio 2015
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caracteristicas climatoldgicas que permiten su reproduccion
y supervivencia, especialmente en el area mediterranea
(fig. 1). Es importante considerar que A. albopictus, ade-
mas de dengue, es capaz de transmitir otros arbovirus como
el virus chikungunya’. Se han comunicado casos autdcto-
nos de Chikungunya en Francia e ltalia, y recientemente,
en Gandia, Valencia, se notifico el caso de un varon de
60 aios sin antecedente de viaje a zona endémica, con
un resultado positivo por ELISA (IgM), que no se confirmé
posteriormente’.

¢(Es posible que con el incremento progresivo de viaje-
ros/inmigrantes que visitan amigos y familiares o los turistas
que retornan de areas endémicas, tengamos virus dengue
(DENV) circulando en Espana? Segln los datos epidemioldgi-
cos disponibles, el DENV no circula alin en nuestro pais’. Sise
han documentado casos importados, aunque posiblemente
su incidencia real esté infraestimada' ya que hasta 2015 no
era una enfermedad de declaracion obligatoria, y solo uno

\

LC DC-EFSA 2015/VECTORNET

Tomado y traducido http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/vectors/vector-maps/Pages/VBORNET_maps.aspx.(PT, Portugal; ES, Espafia; NO, Noruega)

Figura 1

Distribucion del A. albopictus en Europa, julio 2015.
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