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Introduccion

El virus del Nilo Occidental (VNO) pertenece a la familia Flaviviridae, género Flavivirus. Su
descubrimiento se remonta a 1937 en Uganda (1), desde donde se ha diseminado de forma continua
hasta convertirse en la infeccién por flavivirus mas extendida del planeta (2).

La infeccion por VNO, que generalmente se transmite a través de la picadura del mosquito comun o
Culex spp, depende del ecosistema mosquito-ave, con infecciones incidentales en humanos y caballos,
entre otros mamiferos (3). La mayoria de las personas se infectan durante las estaciones calidas o
humedas, cuando los mosquitos estan en periodo de reproduccion (4).

Los linajes 1y 2 son los de mayor distribucién global y han estado circulando en Europa durante la Ultima
década (5), se considera que ambos tienen similares caracteristicas de patogenicidad. Los primeros casos
en América del Norte se reportaron en 1999, durante una epidemia de meningoencefalitis en Nueva York

(6).

En Europa, se conoce la circulacion del VNO desde 1950 por estudios seroldgicos (5). En 2004 se
diagnosticé en Barcelona el primer caso, que probablemente adquirié la infeccién en Badajoz (7). El 11
de agosto de 2020, durante el primer afio de la pandemia de COVID-19, se comunico el primer brote en
Espafia, que afectd a 77 personas, 72 (93,5%) de ellas con meningoencefalitis y 7 (9%) fallecidas (8). En
2024 emergid un nuevo brote de infeccion en la ribera oeste del bajo Guadalquivir, con maxima
incidencia en los pueblos de Coria del Rio y Puebla del Rio, que ha superado la magnitud del ocurrido en
2020 en la misma zona y que se ha extendido a otras provincias por primera vez.

La via de transmisién mads frecuente es la picadura de un mosquito infectado, principalmente del género
Culex. La transmisidon de persona a persona se ha descrito, aunque se considera que es muy poco
frecuente: por transfusion o trasplante, via transplacentaria y por exposicion accidental (autopsias,
laboratorio) (9).

El periodo de incubacidn se sitla entre 2 y 14 dias, aunque en personas inmunodeprimidas puede ser de
hasta 21 dias. Aproximadamente el 80 % de los pacientes con infeccion por VNO son asintomaticos,
mientras que alrededor del 20 % desarrolla fiebre del Nilo Occidental (WNF), una enfermedad similar a la
gripe (10,11)) con sintomas gastrointestinales, mialgias, rash... Segun la literatura, solo el 1 % de los
casos presenta enfermedad neuroinvasiva (WNND) en forma de meningitis, encefalitis o paralisis flacida
aguda (11). Los factores de riesgo clasicos para desarrollo de afectacion neuroldgica son la edad
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avanzada, inmunosupresion, hipertension arterial, diabetes, enfermedad renal crénica, abuso de alcohol,
tumores solidos cerebrales, neoplasias hematoldgicas y factores genéticos que predisponen a ello (12).
Las personas inmunodeprimidas son mas propensas a desarrollar una afectacién neuroinvasiva grave,
ademas de presentar mayor mortalidad (13). Hasta un 40% de los pacientes adultos con
meningoencefalitis presenta anticuerpos anti-interferon tipo 1 (14), lo que podria subyacer en la
presentacién mas grave de la infeccion.

El diagndstico se realiza mediante la combinacion de criterios clinicos, epidemiolégicos vy
microbioldgicos. Se realiza serologia en suero y PCR en plasma y orina a todos los pacientes con
sospecha de infeccién leve, ademas de puncion lumbar a los que presenten un cuadro neuroldgico para
realizar serologia IgM y PCR en LCR (15).

En la actualidad no existen vacunas, antivirales ni otros tratamientos eficaces para esta infeccién en
humanos (16).

En las préximas décadas, se espera que la circulacién del VNO aumente entre la fauna silvestre en
Espafa, teniendo en cuenta las tendencias climaticas, lo que pone de manifiesto la necesidad de
intensificar el control y la vigilancia de los vectores en las zonas habitadas por humanos (17).

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 (13).

Definicion de caso (los criterios para el diagndstico son clinicos + epidemiolégicos + microbioldgicos)

1. Criterio clinico

1A. INFECCION SIN FOCALIDAD NEUROLOGICA

Fiebre > 38,5 °Cy, al menos, uno de los siguientes sintomas: cefalea o exantema maculopapular.
Aplicable a aquellas personas que consultan en urgencias hospitalarias y que se acompaiien del criterio
epidemioldgico.

1B. ENFERMEDAD NEUROINVASIVA

Persona con, al menos, uno de los signos o sintomas siguientes:
e Encefalitis.

e Meningitis.

e Pardlisis flacida aguda.

¢ Sindrome de Guillain-Barré.

CON O SIN

e Fiebre > 38,5 °C.

2. Criterio epidemiolégico:
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e Pacientes que residen o han visitado una Comarca de Especial Seguimiento (CES) o un Area en
Alerta.

o Para 2025 se definen dos CES:
m CES1 todo el término municipal de Tarifa, Barbate, Vejer de la Frontera,
Benalup-Casas Viejas y Medina Sidonia.
m CES2 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
Mitacién)
o Area en Alerta son aquellos municipios con circulacién del VNO en animales a <1,5 km
de zonas pobladas o al menos 1 caso en humanos, esta informacion se va actualizando y
se puede consultar en:

https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/entornos-saludables/sal
ud-ambiental.html)
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Figura 3: Mapa con dreas de riesgo de transmision del VNO 2025

*Consultar enlace ya que el mapa se va actualizando

https://www.juntadeandalucia.es/sites/default/files/inline-files/2025/03/Programa%20FN0%202025_d
efinitivo_firmado%20%281%29.pdf
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e Transmisidn de persona a persona: transmision vertical (recién nacido de madre con infeccidn
activa); antecedente de transfusion sanguinea o por trasplante, en ausencia de otro mecanismo
de transmision.

3. Criterio de laboratorio (sumado al criterio clinico + epidemioldgico)

Criterios de caso confirmado

Al menos uno de los cuatro siguientes:

e Aislamiento del virus a partir de muestra clinica.

¢ Deteccién de acido nucleico viral en muestra clinica.

¢ Deteccién de anticuerpos especificos (IgM) en LCR.

e Valores elevados en suero de anticuerpos IgM especificos JUNTO CON deteccion de anticuerpos
especificos IgG, Y confirmacién por neutralizacidn (solo se realiza en casos de serologia discordante).

Criterio de caso probable
e Deteccidén de anticuerpos IgM especificos en suero.

Los resultados de laboratorio se interpretardn segln el estado vacunal frente a flavivirus: virus de la
encefalitis japonesa, fiebre amarilla y encefalitis transmitida por garrapatas.

Clasificacion de los casos

» Casosospechoso: Mo procede.

« Casoprobable: Persona que satisfaga los criterios clinicos JUNTO CON el
criterio de laboratorio de caso probable

+« Casoconfirmado: Persona que satisface los criterios de laboratorio de
confirmacion de caso.

« Caso importado: Persona que satisfaga los criterios de laboratorio de
confirmacion y haya estado en el extranjero en una zona endémica o en la que se
haya detectado circulacion del virus durante todo su periodo de incubacion.

Declaracidn del caso
La sospecha de un caso es una alerta de declaracion obligatoria y debe ser notificada 24 x 7:
e ala Unidad de Medicina Preventiva en dias laborables de 8-20h al 756544
e fuera de este horario a la guardia de Epidemiologia al 902220061.
Ademds, se ruega avisar al busca de Enfermedades infecciosas: 603133 (incluso en casos leves sin
focalidad neurolégica).



En este tipo de alertas la coordinacién de la gestién de la informacion es fundamental, dado que es
necesario una correcta articulacién de la informacién asistencial y los datos epidemiolégicos para
orientar y/o valorar efectividad de actuaciones de proteccion de la salud, por lo que es importante el uso
de los cauces oficiales de gestiéon de la informacion.

Muestras de laboratorio
Se recomienda extraer:

- Hemograma, bioquimica y coagulacion.

- Para infecciones sin afectacion neurolégica y que consulten en urgencias y cumplan criterio
epidemioldgico, extraer: 1 tubo suero para serologia IgM e 1gG, sangre-EDTA para PCRy 1 bote
estéril de orina para PCR (tapon rojo).

- Para infecciones con afectacién neurolégica: ademas de lo anterior, se realizara puncion lumbar’
para obtencion de liquido cefalorraquideo (LCR), extrayendo: 1 tubo estéril de tapon verde para
bioquimica, 2 tubos estériles de tapdn verde para Microbiologia (cultivo, serologia y PCR).

Ademads del estudio para virus del Nilo, se realizara cultivo convencional y PCR para virus herpes simple y
varicela-zdster en casos seleccionados.

(1). Antes de realizar la puncion lumbar, sera necesario solicitar una tomografia computarizada (TC) urgente en
caso de: signos de gravedad, signos de hipertensidn intracraneal (puede reflejarse como papiledema), focalidad
neuroldgica, sospecha de foco parameningeo o lesién ocupante de espacio.

El Servicio de Microbiologia del HUVR es laboratorio de referencia para la infeccién por el VNO en
Andalucia Occidental (Cadiz, Cérdoba, Huelva y Sevilla). Disponemos en las peticiones de MPA de un
perfil denominado MICRO_WEST NILE, en el que se incluyen las muestras de suero, orina y LCR, este
perfil necesita ir acompafado del identificador de la declaracion, y MICRO_WEST NILE LEVE, en la que se
incluyen muestras de suero y orina.

Servicio de Microbiologia

Recepcion de Muestras

Edificio Laboratorio 2* Planta

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

En caso de que se requiera confirmacidn con Neutralizacidon o Seroneutralizacién, la muestra se remitira
siempre al Laboratorio Andaluz de Referencia de Virus del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada.



Unidad de Virus

Servicio de Microbiologia

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

Otras pruebas
Se realizard TC craneal urgente previo a la puncion lumbar a aquellos pacientes con:
- Signos de gravedad, signos de hipertension intracraneal (puede reflejarse como papiledema),
focalidad neurolégica, sospecha de foco parameningeo o lesidon ocupante de espacio.
- Sevalorara en pacientes inmunodeprimidos.
Se solicitara una RM cerebral preferente en caso de:
- Bajo nivel de conciencia, clinica focal motora o sensitiva (pares craneales, paresias...), crisis
comiciales, alteracidn del movimiento (rigidez, mioclonias, bradicinesia...)
Se solicitara electroencefalograma en aquellos pacientes con:
- Crisis comiciales.
- Sospecha de status no convulsivo.

Criterios de ingreso hospitalario
1. Pacientes con enfermedad neuroinvasiva: meningitis?, encefalitis, parélisis flacida,
Guillain-Barré.
2. Valorar el ingreso en poblaciones de especial riesgo para vigilancia: edad avanzada,
comorbilidad, inmunodepresion.

(2). En casos de meningitis leve, se podra valorar el alta a domicilio con tratamiento sintomatico, con valoracion en
consulta telefdénica (TeleNilo) en 48h.

e Los pacientes adultos valorados en Urgencias hospitalarias con infeccidon sin focalidad
neuroldgica que no precisen ingreso hospitalario seran dados de alta con TeleNilo en 7 dias.

e En los pacientes pediatricos se seguird el circuito especifico con consulta telefénica de
seguimiento de la CAR de Urgencias Pediatricas a las 48-72h.

Tratamiento y prevencion

e No existe un tratamiento antiviral ni vacunas efectivas.

e El tratamiento fundamental es de soporte (oxigenoterapia, proteccién de la via aérea, soporte
circulatorio, hidratacién, antitérmicos...).

e En general, se restringira el empleo de corticoides (dexametasona 6 mg/cada 6 horas i.v. x 7 dias)
solo a pacientes con enfermedad neuroinvasiva con hipertension intracraneal.

® En poblacion pediatrica, la dosis de dexametasona es 0,15 mg/kg/cada 6h durante 5-7 dias.
Valorar la administracién de IGIV a dosis de 2g/kg (18).
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