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DENGUE: AVALIACION DE RISCO PARA ESPANA E PARA GALICIA

O dengue é unha enfermidade endémica de América do Sur,
América Central, Caribe, Sueste Asiatico, Pacifico Occidental,
Oceania e Africa Subsahariana, que esta producida polo virus
do dengue, do que existen 4 serotipos.

Os humanos son o principal reservatario do virus, que se
transmite a través da picadura da femia dos mosquitos
Aedes, Ae. aegypti fundamentalmente e Ae. albopictus (que
ten menor capacidade de transmision) .

En Espafia non hai presenza de Ae. aegypti pero si esta moi
estendido o Ae. albopictus quel xa se estableceu (datos a
2019) en Catalufia, Aragén, Comunidade Valenciana, Rexion
de Murcia, Baleares, Pais Vasco, Estremadura, Comunidade
de Madrid e en gran parte de Andalucia (Apéndice).

A existencia do vector, xunto a presenza de casos importados
(polo fluxo ' de viaxeiros procedentes de zonas con
transmision activa de dengue que poden introducir o virus) e
condicions climaticas adecuadas para manter o ciclo bioléxico
do virus'de introducirse, fan que Espafa reuna as condicions
necesarias para que aparezan casos autdctonos. De feito, tal
e como recolleu Venres [ligazén], no ano 2018 detectaronse
0s 6 primeiros casos autdctonos en Espaiia.

O aumento constante das viaxes internacionais, xunto co
aumento da incidencia (comparado cos dous anos previos)
dos casos de dengue notificados no 2019, sobre todo nas
Américas, fai que neste ano sexa probable que aumente o

numero de casos importados, co que a probabilidade de que,
esporadicamente, se produzan casos autdctonos en Espaiia,
nas areas nas que esta presente o Ae. albopictus, nos
periodos-de —actividade —vectorial alta (de maio a
outubro/novembro), é moderada, [ligazén]. Pola stua banda,
en Galicia, onde ainda non se detectou a presenza do vector,
o risco € moi baixo ou inexistente.

Ainda asi, dada a frecuencia de viaxes e a globalizacién
existente, compre ter presente a definicidon de caso [ligazdn]
e as mostras que haberia que solicitar de sospeitar un posible
caso [ligazén]. Compre lembrar que entre un 40-80% das
infeccidns son asintomaticas; cando é sintomatica, a maioria
das veces é leve e autolimitada, caracterizada for febre
tipicamente bifasica de comezo supeto, cefalea, mialxias,
artralxias ou dor retro-orbitaria e sintomas dixestivos como
nauseas, anorexia e vomitos, con erupcion cutanea ata no
50% dos casos. No caso de que progrese a enfermidade
grave ou dengue hemorraxico (<5%), a letalidade pode
chegar, se non se diagnostica e trata a tempo, a ser do 30 ao
40%.

Recentemente, a FDA aprobou a primeira vacina para previr
o dengue. E unha vacina viva, que require tres doses, que se
recomenda s6 nas persoas que estiveron previamente
infectadas. Non estad aprobada para persoas que nunca se
infectaron, xa que o dengue hemorraxico adoita ocorrer en
persoas previamente infectadas por algin dos 4 serotipos.

NON RECOMENDADA A PROFILAXE POSTEXPOSICION NAS PICADURAS DE CARRACHAS

A Unica das enfermidades transmitidas por carrachas, na que

é efectiva a profilaxe antibidtica postexposicion, é a
enfermidade de Lyme (EL). Recentemente, os CDC
actualizaron a profilaxe postexposicibon no senso de

recomendala sé naqueles estados con altas incidencias de EL,
como son os do Noreste dos EEUU, e s6 cando a carracha
leva mais de 36 h agarrada.

Pola sua banda, en Europa a profilaxe postexposicion non se
recomenda sistematicamente, mesmo se a incidencia de EL é
relativamente elevada, como acontece en certas rexions de
Francia [Ligazdn], algunhas con incidencias mais elevadas que

Galicia. Ilgualmente, no momento actual, en Galicia tampouco
se recomenda profilaxe postexposicion nas picaduras de
carrachas.

A profilaxe postexposicion non se recomenda porque sé unha
pequena proporcion de carrachas estan infectadas, o 95%
das picaduras de carrachas infectadas non seroconvirten aos
5 anos, e sé o 5% dos infectados desenvolven clinica.

Nas seguintes ligazons recdllense algunhas recomendacions
para evitar as picaduras de carrachas, como proceder para
retiralas: ligazén e como actuar ante unha picadura Venres.

INFORMACION QUE APORTA REGAVIVEC DAS CARRACHAS QUE RECIBE

A Rede Galega de Vixilancia de Vectores (REGAVIVEC)
formulouselle unha pregunta a respecto da informacion que
fan recibir os centros de saude colaboradores sobre as
carrachas que envian para a sua identificacion.

Polo de agora, informase sobre a especie de carracha, o
estadio de desenvolvemento (larva, ninfa, adulto), o seu sexo
e se estaban a alimentarse ou non (Apéndice).

Ademais, durante este ano 2019, a REGAVIVEC estd a pofier

en marcha as técnicas de laboratorio para determinar a
infestacion das carrachas por diversos microorganismos,
entre eles Borrelia.

Con todo, esta informacion, que é moi importante dende un
punto de vista de vixilancia entomoldxica e para avaliar o
risco que tefien as persoas segundo as zonas xeograficas
onde se produciron as picaduras, non estd pensada como
axuda para o diagndstico clinico individual.
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https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/5598/Venres%20Epidemioloxico_vol7_nº21_20181019.pdf
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/analisisituacion/doc/ERR_Dengue_autoctono_mayo2019.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/3928/venres_epidemioloxico_vol5_n16_20160812.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/6065/Venres_epidemioloxico_vol8_n10_20190517.pdf
https://www.cdc.gov/ticks/tickbornediseases/tick-bite-prophylaxis.html
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/borreliose_de_lyme_rpvp_072016.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Proteccion-e-retirada-carrachas
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4464/venres_epidemioloxico_vol6_n10_20170519.pdf

APENDICE

DENGUE: AVALIACION DE RISCO PARA ESPANA E PARA GALICIA

Presenza de Ae. albopictus en Espafia, por municipios, dende o ano 2015 ao 2018.

2016

Positivos novos

Negativos: municipios vixiados onde nunca se detectou -
Positivos: detectados polo menos nunha ocasién dende 2009 -

Fonte: Evaluacién rapida de riesgo. Dengue autdctono en Espafia. 22 actualizacién. 31/05/2019. Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias.
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social [ligazdn].

INFORMACION QUE APORTA REGAVIVEC DAS CARRACHAS QUE RECIBE

Parte superior: femia sen alimentarse e femia alimentada

Parte inferior: macho, femia e femia alimentada
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