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1. DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

1.1. INTRODUCCION

La fiebre por el virus del Nilo occidental (VNO) es una enfermedad infecciosa transmitida
por picadura de mosquitos. Elvirus fue aislado por primera vez en 1937 en el distrito West
Nile de Uganda. Entre los anos 50 y 80 fue aislado de mosquitos, aves y mamiferos en
Europa, Africa, Australia e India, produciendo casos sintomaticos esporadicos en
humanos. En las ultimas décadas, ha surgido en forma de brotes y epidemias con una
importante proporcion de casos graves en regiones templadas de Europa y América,

convirtiéndose en una amenaza de salud publica, humanay animal.

La mayoria de lasinfecciones en humanos son asintomaticas (aproximadamente el 80%).
Aproximadamente un 20% de las personas infectadas presentan un cuadro con sintomas
similares a la gripe caracterizado por fiebre, cefalea, fatiga, mialgia, malestar general,
nauseas, vomitos y, a veces, exantema maculopapular y adenopatias. Menos del 1% de
los infectados enferman gravemente con afectacion neuroldgica
(meningitis/encefalitis/pardlisis flaccida). La encefalitis es mas frecuente que la
meningitis. La paralisis fldccida es una presentacion clinica relativamente frecuente en
personas jovenes sanas. Puede haber también afectacién digestiva y se han descrito,
aunque con poca frecuencia, miocarditis, pancreatitis y hepatitis fulminante.
Aproximadamente un 10% de las formas neuroldgicas pueden ser mortales. No hay
vacunas para uso en humanos ni medicamentos antivirales especificos. El tratamiento es

sintomatico y de apoyo.

En Espana la presencia de VNO se conoce desde los afios 90 por estudios retrospectivos
sobre sueros humanos (anos 80) de poblacién del Delta del Ebro en los que se hallaron
anticuerpos frente a VNO. La red EVITAR de investigacion en enfermedades transmitidas
por artropodos y roedores, se puso en marcha en 2001 y el Plan de Vigilancia del VNO,
gue contempla la vigilancia en aves, équidos y mosquitos, se inicié en 2007. En animales,
la vigilancia es pasiva en aquellos que presentan sintomas y activa con muestras
centinelas en areas de riesgo, principalmente del parque nacional de Dofiana, el Delta del
Ebroy otros humedales de Cataluia, Valencia, Murcia y Baleares. El plan se activa desde

primavera hasta otofio. La vigilancia entomoldgica se basa en la identificacion y estudio



de la distribucidn, actividad y presencia de VNO por PCR, en mosquitos capturados
mediante trampas y el estudio de la densidad de especies transmisoras y la presencia de
VNO en ellas. Desde 2010, todos los afios se han notificado brotes en explotaciones
equinas, sobre todo en el suroeste de Andalucia, pero también en Extremadura, Castilla-
La Mancha, Castilla y Ledn, Cataluna y Comunidad Valenciana. El primer caso humano
en Espafia se publicé retrospectivamente en 2007, en una persona que habia estado en
Badajoz en 2004. En 2010 se notificaron 2 casos humanos de municipios de Cadiz. En
2016 se notificaron mas de 70 focos equinos y hubo 3 casos humanos en personas que
residian o visitaron municipios de las marismas del Guadalquivir. Entre 2017y 2019 hubo
escasos focos equinos y nhinglin caso humano. En 2020 se notificaron mas de 100 focos
equinosy 77 casos humanos en zonas con circulacién conocida de VNO. Desde 2020 se

han notificado casos humanos todos los afos.

1.2. AGENTE

VNO, familia Flaviviridae, género Orthoflavivirus. Sélo los linajes 1 y 2 se han asociado
con enfermedad en humanos y se considera que ambos tienen caracteristicas similares
de patogenicidad. El linaje 1 estd ampliamente distribuido en todos los continentes; y el
linaje 2 hasta principios del siglo XXI se habia aislado sélo en Africa Subsahariana y
Madagascar, en Europa emergio en 2004 y desde entonces se ha expandido por Europa
central y regién del Mediterraneo oriental, donde en la actualidad es responsable de
muchos de los casos humanos. En Espafia, se ha detectado el linaje 1 del virus en
humanos, aves, mosquitos y caballos desde el afio 2007; el linaje 2 se ha detectado en
aves silvestres y mosquitos en Lleida y Tarragona desde 2017. En Andalucia el linaje de
VNO identificado generalmente es el 1; aunque el linaje 2 se identificé durante 2024 en la
provincia de Jaén en un caso humanoy en un ave, y en 2025 en la provincia de Almeria en

mosquitos.

1.3. DIAGNOSTICO

En el diagnéstico de infecciones neuroldgicas, las muestras de eleccidn incluyen sangre
total, suero, liquido cefalorraquideo (LCR) y orina. La deteccion del genoma viral mediante
reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) en LCR presenta una

sensibilidad limitada, por lo que un resultado negativo no descarta la infeccidén. Del mismo



modo, la baja carga viral y la corta duracién de la viremia reducen la sensibilidad de esta
técnica en suero. Estudios recientes han evidenciado la excrecién prolongada del virus en
orina en algunos casos, lo que la convierte en una muestra relevante para los estudios
moleculares. La serologia, basada en la deteccién de anticuerpos en suero y LCR, debe
emplearse como método complementario a las pruebas moleculares. La respuesta
inmunitaria humoral se caracteriza por la deteccion de IgM generalmente en la primera
semana de enfermedad, mientras que la seroconversién de IgG se observa a partir del

octavo dia del inicio del cuadro clinico.

1.4. RESERVORIO

Es una zoonosis con un ciclo biolégico complejo que incluye a un huésped vertebrado
reservorio primario (aves) y un vector (mosquito), que se amplifica a través de la
constante transmisiéon entre el mosquito vector y las aves. El ser humano y otros
mamiferos, como los caballos, son huéspedes accidentales que no contribuyen al

mantenimiento del ciclo.

1.5. MODO DE TRANSMISION

En las personas, la via de transmisién mas frecuente es la picadura de un mosquito
infectado. Se han identificado hasta 40 especies de mosquitos capaces de actuar como
vectores, principalmente del género Culex, algunas de cuyas especies estan
ampliamente distribuidas en la peninsula ibérica. EL ser humano no es infectivo para el

mosquito debido a que su viremia es poco intensa.

Elperiodo de incubacién extrinseco, desde que un mosquito pica a un ave infectada hasta
gue a su vez el mosquito se convierte en infectivo, es un parametro muy variable y
depende de la temperatura. Puede oscilar en promedio desde los 4 dias a temperaturas
de 28°C hasta 15 dias a temperaturas de 18°C. Los mosquitos infectados permanecen
infecciosos el resto de su vida, que en general es de pocos dias y varia segun la
temperatura y la abundancia de predadores. La temperatura ambiente también puede
modificar el tiempo que tarda el mosquito en volverse infectivo, disminuyendo a
temperaturas altas. Ademas, existe transmisién transovarica y sexual del virus durante la

reproduccion de los mosquitos.



La transmision de persona a persona se ha descrito, aunque se considera que es muy
poco frecuente: por transfusidon o trasplante, via transplacentaria y por exposicion

accidental (autopsias, laboratorio).

En el ser humano el pico de viremia aparece a los 4-8 dias post-infeccion. La
concentracion de virus en sangre en humanos es muy baja como para infectar a un
mosquito. En aves la viremia dura unos 7 dias, pero la concentracion de virus en sangre es

mucho mas elevada que en humanos.

1.6. PERIODO DE INCUBACION

Se sitla entre 2 y 14 dias, aunque en personas inmunodeprimidas puede ser de hasta 21

dias.

1.7. SUSCEPTIBILIDAD

La susceptibilidad en zonas donde no ha circulado el virus es universal. La infeccién
confiere inmunidad duradera. Aunque se dan reacciones cruzadas entre anticuerpos de
distintos flavivirus, no hay inmunidad cruzada. Existe mayor riesgo de mortalidad a mayor
edad, en hombres, receptores de érgano soélido, consumo excesivo de alcohol y quienes
padecen diabetes, enfermedad renal crénica, enfermedad cardiovascular, hipertension,

cancer o inmunodepresion.

2. VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

2.1. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA

1. Conocer el patrén epidemioldgico de presentacién de los casos humanos en aquellas
zonas de Andalucia en las que se haya identificado con anterioridad una circulacién del

virus y los principales factores de riesgo asociados a su aparicion.

2. Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad a lo largo del tiempo o en su

distribucion geogréfica.

3. Detectar precozmente los casos y los brotes para asegurar un diagnostico y tratamiento

precoz de las personas expuestas e identificar nuevos territorios epidémicos (circulacion



del virus no conocida previamente) para adoptar las medidas de prevencién y control

adecuadas.

4. Realizar el estudio epidemioldgico a partir de la informacion de vigilancia. Garantizar la

calidad de los datos para orientar la prevencion y el control.

5. Contribuir a la evaluacion y el seguimiento de los programas de prevencién y controly

difundir sus resultados.

2.2. DEFINICION DE CASO
CRITERIO CLINICO

e Persona con o sin fiebre y al menos, uno de los signos o sintomas siguientes (en
ausencia de otra causa que lo justifique): encefalitis, meningitis, paralisis flacida

aguda, sindrome de Guillain-Barré u otra manifestacién neurolégica.

e Persona con fiebre > 38,5 °C y, al menos, uno de los siguientes sintomas: cefalea o
exantema maculopapular. Aplicable exclusivamente a aquellas personas que
consulten en urgencias hospitalarias y que residen o han visitado una Comarca de

Especial Seguimiento (CES) o un Area en Alerta.

Para el afio 2026, se definen 2 CES:
e CES1.Todo el término municipal de Tarifa, Barbate, Vejer de la Frontera, Benalup-

Casas Viejas y Medina Sidonia.

e CES 2. Todo el término municipal de Coria del Rio, Dos Hermanas, La Puebla del
Rio, Palomares del Rio, Los Palacios y Villafranca, Almensilla y Bollullos de la

Mitacion.

Area en alerta: territorios en los que exista circulacién de VNO en la temporada en curso
en mosquitos, aves o caballos a< 1,5 km de zonas pobladas o, al menos, un caso humano.
Dentro de esta condicion se podran considerar municipios o unidades territoriales
concretas inferiores al término municipal llamadas Areas Singulares que son zonas
identificadas por su separacion fisica o distribucion espacial propia dentro de la

delimitaciéon o demarcaciéon municipal. La situacién de area en alerta serd temporal



durante 4 semanas contadas a partir de la fecha en la que la Direccién General de Salud
Publica y Ordenaciéon Farmacéutica tenga confirmaciéon de la circulacion del VNO,
siempre y cuando no haya informacién nueva sobre circulacién de VNO en dicho territorio
y se hayan adoptado correctamente las acciones recogidas en el Programa de vigilancia
y controlintegral de vectores de la fiebre del Nilo occidental (FNO). Ante nueva presencia
de circulacion de VNO se ampliara dicho periodo, a contar desde la fecha de la toma de

muestra positiva, hasta que haya 4 semanas seguidas sin circulacion del mismo.

La informacidn sobre el nivel de riesgo de los territorios y en consecuencia, aquellos que
se encuentran en situacion de Area en alerta puede consultarse en el siguiente enlace:
https://juntadeandalucia.es/organismos/sanidadpresidenciayemergencias/areas/sanida

d/entornos-saludables/salud-ambiental/paginas/programa-vigilanciavno-2026.html.

CRITERIO DE LABORATORIO

Criterios de caso confirmado:

Al menos uno de los cuatro siguientes:

e Aislamiento del virus a partir de muestra clinica.

e Deteccidn de acido nucleico viral en muestra clinica.

e Deteccion de anticuerpos especificos IgM en LCR.

o Deteccién de anticuerpos IgM e IgG especificos en suero, confirmada por

neutralizacion.

Criterio de caso probable:

e Deteccién de anticuerpos IgM especificos en suero no confirmados por

neutralizacion.

Los resultados de laboratorio se interpretaran segtn el estado vacunal y exposicién previa
a otros flavivirus como virus dengue, virus de la encefalitis japonesa, fiebre amarilla y

encefalitis transmitida por garrapatas.

Para el estudio de laboratorio del VNO se enviaran a los laboratorios andaluces de
referencia, segun el darea geografica correspondiente, muestras de liquido

cefalorraquideo, sangre completa, suero y orina para la confirmacion del diagndstico y la


https://juntadeandalucia.es/organismos/sanidadpresidenciayemergencias/areas/sanidad/entornos-saludables/salud-ambiental/paginas/programa-vigilanciavno-2026.html
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caracterizacion del virus detectado en las formas graves neuroinvasivas. En las formas
leves, sin afectacidn neuroldgica, se enviaran exclusivamente muestras de sangre
completa y orina, cuando proceda, para estudio mediante PCR. (Ver apartados

3.1.Dispositivo de vigilancia y 3.2.Remision al laboratorio de referencia)
CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

Almenos una de las dos relaciones epidemioldgicas siguientes (21 dias previos):

e Antecedente de residir, haber visitado o de haberse expuesto a picaduras de mosquito
en zonas endémicas o en las que se haya detectado presencia de VNO. En Andalucia,

estas zonas se definen con nivel de riesgo alto y area en alerta.

e Transmision de persona a persona: transmision vertical (madre con infeccién activa);
antecedente de transfusion sanguinea o por trasplante de donante de zona endémica,

o accidente de laboratorio, en ausencia de otro mecanismo de transmision.

2.3. CLASIFICACION DE CASOS

e Casosospechoso: No procede.

e Caso probable: Persona que cumple los criterios clinicos O algun criterio
epidemioldgico JUNTO CON el criterio de laboratorio de caso probable

e Casoconfirmado: Persona que cumple algun criterio de laboratorio de caso
confirmado.

e Caso importado: Persona que cumpla los criterios de laboratorio de
confirmacion y haya estado, durante todo el periodo de incubacidn, en otro
pais considerado endémico o con circulacién del VNO.

2.4. DEFINICION DE ALERTA

Se considera alerta en Salud Publica un solo caso de esta enfermedad, de declaracion

urgente, al ser una enfermedad emergente en Espanfa.

2.5. DEFINICION DE BROTE

La deteccidn de 2 o mas casos con relacion epidemioldgica.




3. MODO DE VIGILANCIA

3.1. DISPOSITIVO DE VIGILANCIA

En Andalucia, la vigilancia humana de la fiebre del Nilo occidental es continua, es decir, a

lo largo de todo el afio, pero se diferencian dos dispositivos de vigilancia humana en

funcién de si nos encontramos en la temporada de mayor actividad del vector o fuera de

esta temporada.

La temporada de actividad del vector se extiende desde mayo a noviembre, y el
riesgo de aparicion de casos en humanos aumenta en esta temporada.

La vigilancia humana consistira en la buisqueda de casos entre aquellos que
presenten como criterio clinico, sintomas neurolégicos compatibles sin otra
etiologia, con o sin fiebre, en personas residentes o que hayan visitado Andalucia.
En estos casos, se tomaran muestras de LCR, sangre completa, sueroy orina para
determinar la presencia de VNO, que se incluira en el diagnéstico diferencial de
encefalitis, meningitis linfocitaria, paralisis flacida aguda y/o Guillain-Barré.

En las formas neuroinvasivas, ante la sospecha de FNO, es decir, en el momento
gue se plantea el envio de muestras al laboratorio de referencia para determinar
la presencia de VNO, es necesario realizar la declaracion del caso en RedAlerta
con el evento “Meningitis virica”, cumplimentar la encuesta epidemioldgica anexa
a este protocolo y adjuntarla a la ficha de RedAlerta correspondiente de forma
urgente (antes de 24 horas). Si los resultados de laboratorio son compatibles con
los criterios de caso confirmado o probable, segun lo establecido en este

protocolo, se cambia el evento de declaracion a Fiebre del Nilo Occidental.

Ademas, se realizard una busqueda de casos entre aquellas personas que
presenten fiebre asociada a cefalea, exantema o ambos que consulten en
urgencias hospitalarias y sean residentes o hayan visitado una Comarca de
Especial Seguimiento o un Area en Alerta durante la duracién de la misma. En
estos casos se tomaran muestras de sangre completa y orina para determinar la

presencia de VNO mediante PCR.



La declaracién y la encuesta en los casos leves (sin afectacion neurolégica) solo
procede ante casos confirmados, la encuesta deberd cumplimentarse en las
primeras 24 horas tras la confirmacion. Sin embargo, en escenarios en los que la
DGSPyOF identifigue un riesgo individual incrementado de fiebre del Nilo
occidental, podra instar a la declaracidn y realizacion de la encuesta previa a la

confirmacion del caso.

e Fuerade latemporada de mayor actividad del vector, desde diciembre hasta abril,
el riesgo de aparicidon de casos en humanos disminuye.
La vigilancia humana consistira en la bisqueda de casos entre aquellos que
presenten como criterio clinico, sintomas neurolégicos compatibles sin otra
etiologia, con o sin fiebre, en personas residentes o que hayan visitado Andalucia.
En estos casos, se tomaran muestras de LCR, sangre completa, sueroy orina para
determinar la presencia de VNO, que se incluira en el diagnéstico diferencial de
encefalitis, meningitis linfocitaria, paralisis flacida aguda y/o Guillain-Barré.
En las formas neuroinvasivas, ante la sospecha de FNO, es decir, en el momento
gue se plantea el envio de muestras al laboratorio de referencia para determinar
la presencia de VNO, es necesario cumplimentar la encuesta epidemioldgica
anexa y adjuntarla a la ficha de RedAlerta correspondiente de forma urgente

(antes de 24 horas).

3.2. REMISION AL LABORATORIO DE REFERENCIA
ENVIO DE MUESTRAS A LOS LABORATORIOS DE REFERENCIA EN ANDALUCIA

Para el diagnéstico de laboratorio, se requiere el envio urgente de muestras a los

laboratorios andaluces de referencia, que segun la localizacién del caso seran:

e Laboratorio del Hospital Virgen de las Nieves de Granada: para Andalucia Oriental
(Almeria, Granada, Jaén y Malaga).
e Laboratorio del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla: para Andalucia Occidental

(Cadiz, Cérdoba, Huelva y Sevilla).



En caso de que el estudio solicitado sea la Neutralizaciéon o Seroneutralizacion, la
muestra se remitira siempre al Laboratorio Andaluz de Referencia de Virus del Hospital

Universitario Virgen de las Nieves de Granada.

Envio de las muestras refrigeradas (2-8°C) lo mas rapidamente posible (<72 horas) o
congelada (evitar congelaciéon/descongelacion), si se prevé una demora mayor a 72 horas.
Se utilizaran los cauces habituales para el envio. Todas las muestras deben de enviarse
en tubos estériles que cumplan los requisitos de bioseguridad y con tapén a rosca. No se
admiten contenedores con tapén a presion a excepcion de los tubos primarios de

recogida de suero (en estos casos, precintar bien el tubo).

Las muestras junto con la hoja de solicitud correspondiente a cada centro hospitalario se

enviaran, segun la localizacién del caso, al:

- Laboratorio del Hospital Virgen de las Nieves de Granada.

Descargar el volante de solicitud para estudio de virus en el siguiente enlace:
https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/microbiologia/laboratorio_de_referencia_de_
virus_de_andalucia/formulario_para_la_solicitud_de_estudios_de_virus, marcar estudio
de virus West Nile en el apartado correspondiente en el volante de peticidn, y enviar la
muestra junto con el volante de solicitud cumplimentado. La direccién de envio de las

muestras es:

Unidad de Virus

Servicio de Microbiologia

Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Av. Fuerzas Armadas s/n. 18014 Granada

Tfno.: 958020422 / 677906402 (736402 desde corporativos)


https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/microbiologia/laboratorio_de_referencia_de_virus_de_andalucia/formulario_para_la_solicitud_de_estudios_de_virus
https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/microbiologia/laboratorio_de_referencia_de_virus_de_andalucia/formulario_para_la_solicitud_de_estudios_de_virus

- Laboratorio del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.
Se adjunta hoja de solicitud en Anexo 1 que se debe remitir cumplimentada junto con la
hoja de declaracion y la muestra correctamente identificada. La direccién de envio de las

muestras es:

Servicio de Microbiologia

Recepcién de Muestras

Edificio Laboratorio 22 Planta

Hospital Universitario Virgen del Rocio
Avda. Manuel Siurot s/n. 41023 Sevilla

En caso de muestras positivas por PCR a VNO se procedera a caracterizacion por
secuenciacion genémica de VNO. Las secuencias gendmicas de VNO en humanos se
depositan en SIEGA, donde también se integran las secuencias gendmicas de VNO en

animales y mosquitos.

En el estudio de laboratorio, ademas de VNO, se incluira el estudio de virus Toscana
(VTOS) en todos los casos neuroinvasivos (VTOS es un flebovirus transmitido por
flebétomos, capaz de producir cuadros neurolégicos y que actualmente co-circula en
muchas de las zonas donde se ha detectado presencia de VNO.). Por otro lado, en los
casos con afectacidn neuroldgica, una vez descartados como agente causal VNO y
Toscana, se realizara determinacion de virus Usutu (VUSU: es un flavivirus del mismo

complejo antigénico que VNO, con quien comparte nicho ecolégico).

ENVIO DE MUESTRAS AL CENTRO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA

Deben enviarse al laboratorio de referencia del Centro Nacional de Microbiologia
(CNM_ISCIII) muestras de todos los casos autdctonos identificados por Andalucia como
confirmados y probables, para validacién del diagnéstico y caracterizacion del virus
detectado, junto con informacion sobre resultados diagndsticos previos frente a otros

flavivirus asi como antecedente de vacunacion frente a alguno de ellos.

Para el envio de muestras al CNM, se seguiran las siguientes normas:



Se utilizara la aplicacion informatica GIPI. Se seguiran las instrucciones, tanto para el
envio y tipo de las muestras, como para la solicitud del estudio de brotes; todo ello de
acuerdo con los permisos establecidos para los responsables de las comunidades

auténomas. La direccién y teléfonos de contacto son:

Area de Orientacion Diagnéstica

Centro Nacional de Microbiologia

Instituto de Salud Carlos Il

Carretera Majadahonda-Pozuelo, km 2

28220 Majadahonda-ESPANA

Tfo: 91 822 37 01- 91 822 37 23- 91 822 36 94

CNM-Area de Orientacién Diagnéstica cnm-od@isciii.es
Laboratorio: Tfo: 91 822 36 32- 91 822 34 05- 91 822 39 54

Si las muestras no pueden enviarse en un plazo inferior a 24 horas, se mantendran

refrigeradas (<48 horas, 4 °C) o ultracongeladas (>48 horas, <-70 °C) hasta su envio.

El envio de las muestras se realizara garantizando su refrigeracion y/o congelacién en el
caso de que hayan sido congeladas (evitando la congelaciéon/descongelacion) y siguiendo
la normativa vigente para muestras bioldgicas de clase B (las usuales en el envio de

muestras al Centro Nacional de Microbiologia).

3.3. NOTIFICACION DE ALERTA POR CASO DE EDO URGENTE Y

BROTE O CLUSTER
Segun la Orden de 12 de noviembre de 2015, por la que se modifica la Orden de 19 de

diciembre de 1996, por la que se desarrolla el sistema de vigilancia epidemioldgica en la
Comunidad Autonoma de Andalucia y se establece la relacién de enfermedades de
declaracion obligatoria, se considera alerta en Salud Publica un caso de esta enfermedad

por ser de declaracion urgente como enfermedad emergente.
La sospecha de alerta se debe investigar y comunicar de manera urgente al SVEA.

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas, la notificacion de la sospecha de
caso, si la deteccién se produce en Atencidén Primaria, se efectuarad a Epidemiologia de
Atencién Primaria (EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestién Sanitaria. Si se produce

en Atencidén Hospitalaria se realizard a Medicina Preventiva (MP). EAP o MP grabaran la
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ficha correspondiente en la aplicacién RedAlerta con los datos disponibles, colgaran la

encuesta e informaran a la Delegacion Provincial, Seccion de Epidemiologia.

Entre las 15:00 y las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana y festivos, la
comunicacion se realizara al Centro de Emergencias Sanitarias (CES 061), utilizando el
numero de teléfono 902.220.061. EL CES 061 avisara de inmediato a través del teléfono
provincial de alerta a Epidemiologia, que grabara el caso en la aplicacion RedAlerta,

adjuntara la encuesta y lo comunicara al teléfono central de alertas.

Elpersonal médico con ejercicio privado, lo comunicara a Epidemiologia de la Delegacion
Territorial en horario laboral o al Centro de Emergencias Sanitarias, utilizando el nimero

de teléfono 902.220.061 en horario no laboral.

Durante todo el ano y en cualquier territorio, los casos autdéctonos probables o
confirmados que se diagnostiquen se comunicaran inmediatamente al servicio de
Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia, que lo comunicara de forma urgente al Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio de Sanidad y al
Centro Nacional de Epidemiologia (CNE). El CCAES valorara junto con las autonomias
afectadas las medidas a tomarYy, si fuera necesario, su notificacién al Sistema de Alertay
Respuesta Rapida de Unién Europea y a la OMS de acuerdo con el Reglamento Sanitario

Internacional (2005).

La comunidad auténoma, en concreto el servicio de Vigilancia Epidemioldgica de
Andalucia notificard, de formaindividualizada, los casos nuevos probables o confirmados
en la plataforma electrénica que esté establecida para este uso. Enviara la informacién
inicial de declaracion del caso de forma urgente si se trata de casos autdctonos y
semanalmente en los importados. La informacién del caso podra actualizarse
semanalmente y se hara una consolidacion anual. La notificacién electronica de los
casos se hara de acuerdo con las especificaciones (metadatos) acordadas para
estandarizar y normalizar la informacién. Al final de este protocolo se incluye la encuesta
epidemioldgica de caso que recoge la informacién relevante en la vigilancia de esta

enfermedad.

La declaracion de alerta por brote o clister no sustituye la declaracién de cada caso. En

caso de brote, la unidad de SVEA correspondiente adjuntara en la ficha de RedAlerta el



informe inicial o preliminar a las 24 horas de la declaracion y actualizaciones posteriores
cuando existan cambios relevantes. Asimismo, se redactard el informe final del brote
dentro de los 40 dias desde la fecha de aparicion de la alerta y en todo caso antes de los
60 dias. La comunidad auténoma, notificara el brote al CNE, en la misma plataforma, asi
como los resultados de su investigacion en un periodo de tiempo no superior a tres meses
después de que haya finalizado el estudio. Ademas, se notificara la informacion

individualizada de los casos del brote.

4. MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

4.1. MEDIDAS PREVENTIVAS

De forma amplia, la prevencién de la infeccion en humanos esta basada en evitar las
picaduras de mosquitos, en aumentar la seguridad en las transfusiones y trasplantes

y en la gestion integrada del vector.

Dado que es una enfermedad emergente, son fundamentales las actividades de
comunicacién y sensibilizacion de la poblacion general y de los profesionales sanitarios

para que se impliquen en las actividades de prevencién y control de esta enfermedad.

Los mensajes a la poblacién general se enfocan en reducir los lugares de cria de
mosquitos (recipientes con agua, jardines y zonas verdes proximas a las viviendas, fugas,
charcos, residuos, etc.) y usar medidas de proteccion individual incluyendo barreras
fisicas (vestir ropa adecuada, usar aire acondicionado y mosquiteras especialmente si
estan tratadas con repelentes), y repelentes topicos en las partes descubiertas del
cuerpoy sobre la ropa. Para mas informacién sobre repelentes consultar nota informativa
sobre uso de repelentes: https://juntadeandalucia.es/sites/default/files/inline-

files/2025/04/110425_NotalnformativaUsoCorrectoRepelentesMosquitos.pdf

Los profesionales sanitarios deben conocer el potencial riesgo de que se produzcan
casos de esta enfermedad, sobre todo, en zonas con circulacion conocida del VNO, ya
que facilitaria la deteccidn precoz de los casos, mejoraria el tratamiento y el control de la

enfermedad.
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En cuanto a la seguridad en transfusiones y trasplantes se describe en los apartados
especificos “4.2.4. Medidas de precaucion para las donaciones de sangre” y “4.2.5.

Medidas de precaucion para las donaciones de érganos, tejidos y células”.

La gestidn integrada del vector hace referencia a la vigilancia entomoldgica y a las
medidas de control del vector, establecidas en Andalucia en el Programa de vigilancia 'y
control integral de vectores de la FNO. Ademas, este programa especifico recoge la

vigilancia de VNO pasiva y activa en animales (caballos y aves).

En los viajes internacionales a zonas endémicas, especialmente durante la temporada de
transmisién de la enfermedad, deben seguir las mismas recomendaciones indicadas para
la prevencidn de la enfermedad en Espafa. La informacidn sobre los consejos sanitarios

en viajes internacionales puede ser consultada en la web del Ministerio de Sanidad:

https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSanit

arios/home.htm

4.2. MEDIDAS ANTE UN CASO

Las medidas se iniciaran ante la identificacién de un caso confirmado por Andalucia y
ante casos probables en escenarios en los que la DGSPyOF identifique un riesgo

individual incrementado de fiebre del Nilo occidental.

Las medidas ante un caso se detallan a continuacion, y se recogen en el diagrama de

actuaciones del Anexo 2.

4.2.1. Control del caso

No existe tratamiento especifico ni profilaxis, por lo que se llevara a cabo el tratamiento
sintomatico y seguimiento de las complicaciones. En el medio sanitario, dado que la
transmisién de persona a persona es muy poco frecuente (de forma excepcional por
transfusion, trasplante de tejidos, dérganos y células o por transmisién vertical), se

adoptaran las precauciones estandar.

4.2.2. Actuaciones medioambientales

Las actuaciones medioambientales se recogen en el Programa andaluz de vigilancia y

controlintegral de vectores de la FNO.


https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSanitarios/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSanitarios/home.htm

4.2.3. Manipulacién de muestras de tejidos y recomendaciones post mortem

Se ha demostrado la transmisiéon accidental del VNO en personal de laboratorio, por
heridas y laceraciones producidas de forma accidental mientras manipulaban fluidos y
tejidos contaminados. Por ello, se hace necesario extremar las precauciones al realizar
necropsiasy manipular animalesy objetos potencialmente contaminados, con el objetivo

de disminuir el riesgo de exposicion.

Todas las actuaciones en estos ambitos deberan atenerse a lo dispuesto en el Real
Decreto 664/1997 de proteccién frente a los riesgos relacionados con la exposicién a
agentes bioldgicos durante el trabajo y en el Real Decreto 18-6- 1982 num. 2230/1982 de

desarrollo de la Ley 21 de junio de 1980 reguladora de las autopsias clinicas.

4.2.4. Medidas de precaucion para las donaciones de sangre

El Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen requisitos
técnicos y condiciones minimas de la hemodonaciéon y de los centros y servicios de
transfusion, recoge en el anexo Il los criterios de seleccién de donantes, con la indicacién
de que deben ser revisados y actualizados periédicamente por cada centro de transfusion
sanguinea. Asi mismo, se exige que se disponga de un registro en el que se recoja, entre
otros, los requisitos relativos a la idoneidad para la donacidén, del cribado de la sangre, asi

como la inclusidon de los criterios de exclusion.

En particular, la Orden SSI/795/2016, de 24 de mayo, actualiza las medidas establecidas
para el VNO, de este modo: “Virus del Nilo occidental: exclusion durante 28 dias tras
abandonar una zona en la que se detectan casos de transmisidon a humanos, a menos que
se realice una prueba individual de deteccién del VNO mediante tecnologia de

amplificacién gendmica del 4cido nucleico —NAT- y su resultado sea negativo.

En relacion a las medidas de precaucién para las donaciones de sangre, en Andalucia, la
Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica, y la Red Andaluza de
Medicina Transfusional, Tejidos y Células acuerdan realizar durante la temporada de

actividad del vector:

— Cribado de VNO mediante NAT VNO en todos los municipios pertenecientes a las

Comarcas de Especial Seguimiento, CES 1 y CES 2, a partir de la primera



deteccidn de circulacion de VNO ya sea en mosquitos, caballos, aves o casos
humanos confirmados; manteniendo esta medida hasta un maximo de 28 dias

desde la ultima deteccidn de circulacién del virus en cualquier muestra.

— Cribado de VNO mediante NAT VNO en el resto de municipios andaluces, sélo
ante la deteccion de casos humanos confirmados de FNO; y esta medida se
mantiene hasta un maximo de 28 dias desde la ultima deteccién de circulacion

del virus en cualquier muestra.

4.2.5. Medidas de precaucién para las donaciones de érganos, tejidos y células

El Documento de Consenso del Grupo de Estudio de la Infeccién en el Trasplante
(GESITRA) perteneciente a la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC) y la ONT sobre los Criterios de Seleccién para la Donacién
de Organos Sélidos en Relaciéon a las Enfermedades Infecciosas, aprobado en la
Comisién de Trasplantes del Consejo Interterritorial del CIT el 3 de julio de 2019

establece, en el epigrafe X. 15, una serie de recomendaciones en relacion con el VNO:

e El cribado debe basarse en el antecedente epidemioldgico de la persona
donante (estancia en los 28 dias previos en zonas donde existan casos de
transmisién del VNO a humanos) dado que la mayoria de las infecciones son

asintomaticas.

e Se recomienda valorar cribado mediante PCR en donaciones con riesgo
epidemioldgico y/o sintomas compatibles si en los 28 dias previos a la donacién

existe:

o Estancia, viajes o transfusiones de productos sanguineos durante
periodos de actividad en areas con transmisién activa del VNO (de
mayo a noviembre en el hemisferio norte).

o Antecedentes de sindrome febril con o sin sintomatologia
neuroldgica durante estancia en areas de transmision activa de
VNO.

o Personas donantes con fiebre y encefalopatia en el momento de la
donacién y antecedentes epidemioldgicos de exposicién

potencial a VNO.



o Antecedentes de diagndstico de infeccion por VNO.

e Si se detecta viremia o infeccion documentada por VNO en los 28 dias previos

se recomienda rechazar la donacion de érganos.

¢ Si no es posible realizar cribado y existen factores de riesgo epidemioldgico o
antecedentes clinicos en los 28 dias previos, considerar rechazar la donacién de

érganos.

En el caso de la donacién de tejidos, también ha de estudiarse el antecedente de
residencia o visita a zonas de riesgo en los 28 dias previos a la donacidn y se realizara
determinacion del VNO por PCR en sangre, y si es posible, también en orina, en todas las
donaciones de tejidos que haya residido o visitado zonas de riesgo en los 28 dias previos

a la donacioén.

Se recomienda poner en cuarentena los tejidos ya extraidos y preservados de donaciones
de personas que hayan residido o visitado zonas de riesgo, asi como rescatar una muestra
de la serotecay realizar determinacién por PCR de VNO en sangre, y si es posible, también

en orina.

En donaciones de progenitores hematopoyéticos que hayan visitado alguna de las areas
afectadas, se intentara posponer la donacion al menos 28 dias desde su salida del area
afectada. Si no fuera posible, se realizara el cribado de VNO por PCR en sangre, y si es

posible, también en orina.

Estas recomendaciones estan alineadas con las especificadas en la Guia del Consejo de
Europa sobre la Calidad y la Seguridad de los Organos Humanos para Trasplante, en su 92

Edicion, del afio 2025.

En consonancia con estas recomendaciones, la Direccién General de Salud Publica y
Ordenacion Farmacéutica, y la Coordinacién Autondémica de Trasplantes acuerdan,
realizar cribado de VNO mediante NAT VNO en base al antecedente epidemioldgico del
donante, estancia en los 28 dias previos en zonas donde existan casos de transmision del
VNO a humanos. De modo que, ante un caso humano confirmado de VNO en Andalucia

se procedera a cribar a todos los donantes potenciales de érganos y/o tejidos que hayan



visitado o residido en zonas de riesgo (provincia donde se ha detectado el caso

confirmado en humanos) en los 28 dias previos a la donacion.
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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA
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Emergencias.
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- w Ordenacicn Farmacéutica. j
Servico de Vigilancia y Salud Laboral. halalt

Junta de Andalucia

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL
DATOS DECLARANTE:

Centro/Unidad: || || Municipio: |:| Provincia: |:|

Distritu:| | Hospital: | |

Persona que realiza la encuesta: | | Teléfono: I:I
Fecha de realizacidon de la encuesta: |:|

DATOS PACIENTE:

Sexo al nacimiento: m Sexo administrativo m Edad: I:I afios & I:Irnese-s

Domicilic residencis:| | Localidad residencia: |:| Cadigo p-::stal:l:l
Provincia residencia: | | Distrito sanitario: | | Teléfono: I:I

Ocupacion laboral: | |

Comunidad Autdnoma de residencia: | | Pais de residencia | |

| “*Rellanor sies fusro d= Fspofa Afo de llegada a Espafia: I:I

CATEGORIZACION DEL CASO:
Declaracion:  F. Declaracidn: |:| F. del caso™: |:| F. inicio sintomas: |:|

*Carrespondend a lo fecha de inicio de sintomox. 5§ no se conoce sevd lo del primer diogndatico de confirmacian.

Pais de nacimiento®":

Criterios de clasificacion de caso:

[ Criterio clinica:
[] Enfermedad neurcinvasiva
[[] Enfermedad leve

[ Criterio epidemiclagica
[ Antecedante de residir, haber visitado zonas de dirculacién VNG © exposicion a picaduras masquito en estas zonas
[ Transmisitn persona a persona vertical, transfusidn o trasplante

[ Criterio de laboratorio:
[] Probable [] Confirmado

Clasificacién del caso: [ | Probable [ ] Confirmada

Clasificacién segiin el modo de presentacién: [ | Caso aislado I RedAlerta: I:l
["] Agregacién/cluster ID RedAlerta brote/cluster: :

[] rerteneciente a un brote

Lugar probable de exposicion del caso®:  Municipic: | Provincia: |:|

Pais: Importado: [ 5 [ Mo
*En el lugor de odguisicidn de la infeccidn, donde ha podido controer i enfermedad.
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DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Fecha de inicio sintomas: I:I

Clinica: Mo
Fiebre [ =3s5°c [] <=385°c []
Clinica: enfermedad neurcinvasiva

Meningitis

Encefalitiz

Paralisis Flacida Aguda
Sindreme de Guillain Barré

Alteracion nivel de consciencia

o o o A A N
OOOO0On0 s
I:II:II:II:II:II:IE

Sintomas extrapiramidales

Otros | |
Otra Clinica (incluye enfermedad lave): S Ho  Desconocido
Cefalea [ | ]
Exantema difuse maculopapular [ [ ]
Debilidad O | Il
Mialgias [ | ]
Artralgias [ 1 ]
Otros | |

Antecedentes y/o Comorbilidades:

g

Antecedentes:

Embarazo en curso
Receptor de drgano solido
Consumo excesivo de alcohol

Comorbilidades:
Diabetes

Hipertension

Cancer

I:IEII:II:IEEIEIEI
g

Inmunosupresian

OO000 « 00 0O w
OO0O0OO:xO000 #

Otra/s |
Ingreso en hospital: []5i [ Mo Fechaingresa: I:I Fecha alta: I:I
Hospital: | EstanciaenUCl: [ 15 [ HNo
Mo ingresa, solo atencién en urgencias: [ ] Si Centro: | |
Evolucion: | Seleccione... ;” Secuelas: | |

Defuncidn causada por la enfermedad: []si [[IMa Fecha de defuncién: I:I
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DATOS DE LABORATORIO:
LABORATORIOS DE REFERENCIA ANDALUCIA:

Unidad de Virus. Servicio de Microbiologia. H. Universitario Virgen de las Mieves [Almeria, Granada, Jaén, Milaga)
Envio de muestra(s): []5 [JMeo Fecha deenvio de muestra(s):
Enlace: Formulario para la solicitud de estudios de virus

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio (Cadiz, Cardoba, Huelva v Sevilla
Envio de muestra(s): [|5i [JMo Fecha deenvio de muestra(s):

Envio de muestra(s) al LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA [LNR): [1si [Ine
Identificador de muestra(s) del declarante al LNR: | |
Identificador de muestra en el LNR: | |
Agente causal:  Virus del Nilo Cecidental: [ 5 Limaje 1 [] Linaje 2: []
Muestra analizada:
Liquide céfalo raguidec [LCR): [] Sangre: || Suero: [ Orina: [_]
Prueba Muestra Resultado Fecha
[ Aistamienta | ;” | Seleccione. = || | |
|:| Acido nucleico, deteccion | - || | Seleccione... 2 || | |
[J] Anticuerpe , deteccidn | - || | Ealermane. - || | |
[ Anticuerpo. IgM | =N | | Seleccione.. hd || | |
L] Anticusrpe, igG | ;” | Seleccione.. - || | |
[] Anticuerpe, ssroconversion | - || | Splarciane. - || | |
[ Anticuerpos neutralizantes | - || | Splarciane. - || | |

Se recomienda estudio de muestras de LCR, sangre, suero y orina para diagnostico de la enfermedad neurclégica, y sangre y orina para
el diagndstico de la enfermedad sin alteracion neurclégica. A continuacion, se recogen las caracteristicas de las muestras y las técnicas
aplicables a cada una de ellas:

LCR de fase aguda Sangre EDTA Suero de fase aguda Suero de fase Orina

convalecients

Tan pronto como sea
posible, antes de los
primeros 8 dias. Cantidad: >
2mil

Tan pronto como sea
posible, idealments dentro
de los primeros B dias desde
elinicio de sintomas.
Cantided: = 10 mi

Tan pronto como sea
posible, idealments dentro
de los primeros B dias desde
&l imicio de sintomas.
Cantidad: > Sml

Preferiblemente pasados 15
dias tras el inicio del
periodo febril. Cantidad: = 5
mi

Desde los primeros
sintomas de la enfermedad
hasta 30 dias. Cantidad: =5
ml

irus Nilo cocidental IgM
“irus Nilo cocidental [FCR
tiempo reall

~Flawivirus (PCR)

Virus Milo occidental {PCR
tiempa real)
-Flavivinus [PCR]

irus Nilo cocidental lgM
<¥firus Nilo cocidental IgG
“irus Nile cocidental [PCR
tiermpo real]

Flavivirus [PCR)

“Virus Milo occidental lgM
~Virus Milo occidental igl
“Wirus Milo occidental Ac
[meutralizante=s)

Nirus Nilo cccidental [PCR
tiermpo real]
-Flawivirus (PCR)
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DATOS SOBRE EL RIESGO:
Se considerara el periodo de incubacion entre 2 y 14 dias anteriores al inicio de sintomas, aungue en perscnas
inmunodeprimidas puede ser de hasta 21 dias:

F. inicio sintomas: I:l

Periodo de exposicion de: | | a |

MOVILIDAD DURANTE EL PERIODO DE INCUBACION (21 dias anteriores al inicio de sintomas):
Alojamiento/s en el periodo de incubacidn:

[ Domicilic Particular.
Direccion: | | Municipin:| | Estancia: | |

] otro demicilic donde ha pemoctado o visitado:

Direccion 1_:| | Municipio:|:| Estancia: | |
Direccicn 7_'| | Munir_ipiu:|:| Estancia: | |
Direccicn a:| | Mun icipiu:|:| Estancia: | |

Lugares visitados en el periodo de incubacion:

En el municipio de residencia:

HORAS)
TIPD ACTIVIDAD REALIZADA
NOMERE LUGAR gl DIRECCION (subre todo al sire bre] VAAPIE  FECHA/S Mnul—:nnl:u DEL

[1si
R
[1si
Osi

O si
s
L] Osi
[CIsi
s
Clsi

En otros municipios/territorios visitados:

[
s
Clsi
[ si
=i
[

Posibles zonas, cercanas a los lugares visitados, de refugio o cria de mosguitos:
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CARACTERIZACION DEL AREA DE RIESGO:

El caso se relaciona con un territorio que ya era
Area de riesgo en el p. incubacion/exposicion:

2]

No Nivel de riesgo Municipiofs

Su residencia habitual:

Otroys domiciliofs donde ha pernoctade:

Otres municipios/territorios visitados en el

periodo de incubacion:

OooooQod
OooooQod

Nivel riesgo Descripcicn Riesgo afectacicn
Bajo Riesgo bajo de circulacidn de virus en el territorio Bajo
Medio Riesgo medio de circulacidn de virus en el territoric. Bajo- Moderado

Riesgo alto de circulacion de virus en el territoric ya sea por la
deteccion de esta circulacidn en el transcurse de 3 afios
Alto anteriores o bien porgue |a temporada actual existe evidencia de Moderade
circulacion en un municipio que no cumple las caracteristicas de
clasificacién de riesgo de drea en alerta.

Territories en los que exista circulacicn de virus en mosquitos,
Area en aves 0 casos en caballos en la temporada en curse a una

Alerta distancia igual o inferior a 1,5 Km de zonas pobladas o, al menos, Alto
1 caso en humano

En el area de riesgo/alerta se ha evidenciado la circulacion de:

| Muosquitey's. [] caballass. [[] Animal de caza menor; Aves. [ Humanoys.

El Area de Riesgo/Alerta se corresponde con una Comarca de Especial Seguimiente (CES): [ ]5i

FACTORES Y EXPOSICIONES DE RIESGO:
En relacion a la exposicion al vector:

[1 Existe antecedentes de picadura de masguitos

[ Ma

Se trata de un caso importade: || S Pais: | | Fecha salida del pais I:I

Zona del cuerpo donde s sibida/n la/s picadura/s |

Fecha y hora o momento del dia de la/s picadura/s | |

Lugar donde {posible emplazamients) ha sucedide lafs picadura/s [incluido domicilic) |

[si dispone de mosguiteras en domicilio [ Mo tiene mosquiteras

D Si dispone de otras medidas de prevencien en domicilio  Especificar: |

[ 5i utiliza repelentes para la prevencién de picaduras ] Me utiliza repelentes para la prevencion de picaduras
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Ocupacion de riesgo:
] Trabajo en laboratorio.
D Trabajo con cadaveres humanos (forenses, personal auxiliar.

Otra profesion de riesgo:

Otras exposiciones:
] Asociado a transfusiones o hemoderivados (confirmade por laboratorio)
] Asotiado a transplantes (confirmado por laboratorio)
[ Reservario en domicilic [ave doméstica)

[ Transmisién de madre a feto durante Iz gestacién {transmisién vertical)

Otra exposicion

DATOS de VACUNACIGON:

Vacunacion de Fisbre Amarilla: Osi [OmMo Afo dltima dosis vacunacidn:

Vacunacion de Encefalitis Japonesa: [ =i [TMe Afodltima dosis vacunacién:

Vacunacion de Dengue: [si [[MNa  Afie dltima dosis vacunacién:

Vacunacién de Encefalitis por garrapatas: [ & [ Me Afic Gltima dosis vacunacién: I:I




PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y ALERTA DE FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL (WEST NILE)

ANEXO 1

SERVICIC AMDALLLE ZE SALLID
Consejeria de 5alud y Consumao

A

Eﬁﬁwnf-i_L__
wrcen el ko

Servicio de Microbiologia

LABORATORIO DE REFERENCIA VIRUS DEL NILO OCCIDENTAL

RELLEME EM PANTALLA O ADHIERA ACUI LA ETICUETA IDENTIFICATIVA

i - !
EIFIJE A LE

MLIHSA, |A M

1" APELLIDO

PETICHCN
CAMA:

2¢ AFELLICS

NOMERE | |

F Macim | |

CENTRO REMITENTE

Semo:

i

DATOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS (marcar lo que corresponda)

Fecha de inicio de los sintomas:

/

/

Sintomas presentes

Antecedentes epidemiologicos

O Fiebre
O Alteracitn del nivel de conciencia
O Otros

1 Residencia o estancia en zonas de riesgo
[ Contacto con animales enfermos
O Otros

MUESTRA REMITIDA (marcar las muestras y estudios que correspondan)

Tipo de muestra

Condiciones de envio

Pruebas solicitadas

O Suero
[0 Sangre EDTA
O Liguido cefalorraquideo

O Refrigerada (2-8°C)
O Congelada (-20°C)
[ Congelada (-80°C)

O PCR Virus del Nilo
O Serologia (1gM e IgG)
O Otra

O Orina
O Otra

OBSERVACIONES ADICIONALES

NOTA: Enviar la muestra correctamente identificada junto con este volante y hoja de declaracidn al
Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio.
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y ALERTA DE FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL (WEST NILE)

ANEXO 2: Diagrama de actuaciones ante un caso

confirmado de FNO.

Declaracién en RedAlerta +

Encuesta epidemiologica
(EE) <24h*

Evaluacién conjunta del
casoy EE por Servicio de
Vigilancia y Subdireccion
de Proteccion (Servicio
Salud Ambiental)

Validacion del caso por

Comunicacién a Proteccion

Epidemiologia (Delegacion
Territorial y Servicio de
Vigilancia).

- Informacién sobre el caso
- Encuesta epidemioldgica

J

[

Comunicacion a

Comunicaciéna Coordinacion autondmica Actuaciones Declaracién Area en Alerta
CNE/CCAES de Transfusionesy medioambientales (4.2.2.) por la DGSPyOF
Trasplantes
J J
| |
|
Medidas de precaucion Wielilieds pr_ecaucic’m
para las donaciones de pajalazdonacionesde NO

organos, tejidos y células
(4.2.5.)

sangre (4.2.4.)

Activacion del dispositivo
de vigilancia de casos leves
en urgencias hospitalarias

*Si no se habia realizado previamente ante la solicitud de estudio de laboratorio.

34



Junta de Andalucia

Consejeria de Sanidad, Presidencia
y Emergencias



