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1. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 que estamos sufriendo desde finales de 2019, ha puesto en jaque
a los sistemas de salud a nivel mundial, y ha resquebrajado los aparentemente sdlidos
cimientos econdmicos, sociales y politicos. La humanidad ha comprobado de nuevo los
efectos que puede suponer una zoonosis, en donde la globalizacion ha puesto de manifiesto
la vulnerabilidad de todos nosotros. Los cambios en el medio ambiente debidos a actividades
humanas ejercen un efecto directo sobre la composicién y dimensiones de las poblaciones
de los vectores de transmision, y también en las poblaciones animales que constituyen un
reservorio importante de patdgenos potencialmente zoondticos. El contacto mas estrecho
entre el hombre y otros animales favorece las posibilidades de apariciéon de estas
enfermedades.

Las enfermedades emergentes, se definen como aquellas provocadas por un agente
infeccioso recientemente identificado y anteriormente desconocido, capaz de causar
problemas de salud publica a nivel local, regional o mundial. En el caso de las enfermedades
reemergentes, estas se definen por la reaparicién y el aumento del numero de infecciones
de una patologia ya conocida que, a razon de los pocos casos registrados, ya habian dejado
de considerarse un problema de salud publica. Ambas dos, han sufrido en los ultimos afos
un incremento alarmante.

Son muchos los factores que estan acelerando la aparicidon de estas enfermedades. Entre
estos factores destacan los siguientes:

1) Aumento de la poblacién mundial. Un crecimiento demografico indiscriminado ha
llevado a la aparicion de grandes ciudades con una gran densidad de poblacién,
favoreciendo la propagacion de infecciones de todo tipo.

2) Viajes internacionales. Los viajes internacionales y la movilidad geografica en general
favorecen la aparicion y difusion de enfermedades, no limitando la actuacion de los
agentes infecciosos a una poblacién determinada, facilitando la propagacion de estos
a otras poblaciones. Otros tipos de movimientos de poblacién, no ligados al ocio ni al
negocio, facilitan también la diseminacion de enfermedades infecciosas. Nos
referimos a la existencia de guerras y conflictos locales que favorecen la existencia de
refugiados que se desplazan, como podria ser el ejemplo actual de la guerra en
Ucrania, pais donde la rabia o la dirofilariosis son endémicas.

3) Elincremento del comercio internacional de alimentos, la distribucién masivay la falta
de controles de calidad y seguridad sanitarias en algunos paises incrementa de forma
significativa el riesgo de propagacion de infecciones de origen alimentario que
constituyen uno de los problemas de salud publica mas extendidos e importantes en
la actualidad.



4)

5)

6)

7)
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Cambios en la salud del medio ambiente, tanto del aire como del suelo, los alimentos
y el agua. Nuestro aire se carga cada vez mas de agentes inmunotdxicos capaces de
debilitar nuestro sistema inmunitario y es también posible que el riesgo de
transmisién de microorganismos vehiculados por el aire se incremente en el futuro.

El cambio climatico también puede favorecer la propagacion de enfermedades, como
ocurre con el calentamiento del planeta, de gran importancia en el ciclo bioldgico de
vectores de enfermedades zoondticas.

El envejecimiento de la poblacién. El aumento de la esperanza de vida crea mas
posibles candidatos a ser victimas de infecciones oportunistas, ademas de encontrar
los individuos ideales para el desarrollo de enfermedades crénicas debilitantes que
comportan estados de inmunodepresion.

El incremento de la resistencia a antimicrobianos debido al uso indiscriminado de los
antibidticos, como ya se debatié en la IV edicion de Malaga VetSummit en el afio
2021.

En esta cumbre profesiones de la salud de distintas profesiones sanitarias e investigadores
de reputado prestigio abordan la problematica de estas enfermedades desde un punto de
vista One Health, y manifiestan sus conclusiones en este decalogo cuyo objetivo es exponer
ante la sociedad y distintas administraciones hechos para su concienciacion y futuras
decisiones, que podrian marcar los afios venideros.
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Cambio climatico
y
enfermedades infecciosas emergentes

Fernando Farinas Guerrero

Director del Instituto de Inmunologia y Enfermedades Infecciosas perteneciente al Grupo
YNMUN Biomedicina. Inmunoinfectélogo, microbidlogo y vacundlogo

2. CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES.
DR. FERNANDO FARINAS

- Mas del 60 % de las enfermedades humanas infecciosas son zoonoticas.

- Al menos el 75 % de los agentes patdgenos de las enfermedades infecciosas
emergentes del ser humano son de origen animal.

- 5 nuevas enfermedades humanas aparecen cada afio, tres de las cuales son
de origen animal.

- ElI 80 % de los agentes patdégenos que pueden utilizarse con fines de
bioterrorismo son zoonoéticos.

- La comunidad cientifica se encuentra preocupada por el incremento de las
enfermedades zoondticas, la aceleracion en la aparicion de nuevos patdgenos
y suimpacto en salud publica. Actualmente las zoonosis son responsables de,
al menos, 2,7 millones de personas cada aino.

- Un mayor contacto, mas estrecho e interactivo con los animales tanto de
compafiia, silvestres, como animales destinados a consumo humano, hacen
que se incremente el potencial de transmision de enfermedades de forma
directa.
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- Los murciélagos representan el 25 % de las especies mamiferas conocidas
(1.423 de las 6.400). Son un gran reservorio de potenciales virus zoonéticos,
debido a su inmunidad “peculiar y tolerante” a muchos agentes infecciosos.
Su modo de vida en espacios cerrados con una alta densidad de poblacién y
contacto estrecho entre individuos es lo que facilita la transmision vy
dispersion de los patdogenos dentro de estas poblaciones.

- El incremento y aceleracion en la aparicion de nuevas enfermedades
infecciosas esta asociado a muchos factores sociales como son el mayor
transito de viajeros entre paises, las guerras y conflictos en paises que
aumentan el numero de refugiados, la malnutricion que cada vez afecta a mas
paises, la miseria creciente en suburbios, y el insuficiente suministro de agua
potable; cambios en el medio ambiente, como son el cambio climatico, la
pérdida de biodiversidad, las modificaciones en el terreno debido a la
agricultura extensiva y el impacto ambiental de las construcciones; y a
cambios en los animales, como son la introduccién indiscriminada de
animales en dareas nuevas, un mayor numero de mascotas, un mayor
movimiento de animales entre paises y el trafico ilegal.

- El cambio climatico tiene un claro impacto en la aparicién y transmisiéon de
enfermedades infecciosas. El calentamiento global estd produciendo cambios
importantes en los vectores de transmision de enfermedades, expandiendo
las areas de influencia de mosquitos y garrapatas, colonizando nuevos
habitats, y modificando su ciclo biolégico. También provoca cambios en los
patégenos, como son la adquisicion de una mayor virulencia, el desarrollo de
resistencias y cambios antigénicos por presién inmunoldgica, asi como el
“salto” de la barrera interespecie. Pero no solo provoca estos cambios a nivel
de vectores y patégenos, sino que también contribuye de forma importante
a modificar el estatus inmunitario del hospedador, ya que factores como
exposicion a la radiacion ultravioleta, el estrés térmico y situaciones de
temporal extremo pueden provocar cambios en el funcionamiento del
sistema inmunitario humano y animal, favoreciendo la aparicién y el
desarrollo de enfermedades, no solo infecciosas, sino también inmunitarias y
neoplasicas.

- El aumento de las temperaturas debido al cambio climdatico amplifica la
distribucion temporal y espacial de patégenos transmitidos por vectores,
exponiendo asi a las poblaciones humanas y animales a temporadas de
transmisiéon mas larga en individuos naive para los nuevos patdgenos
emergentes introducidos. También puede seleccionar patégenos con mayor
tolerancia al calor que puede vencer los mecanismos de defensa
endotérmicos (zona de inhibicién térmica), generando nuevas enfermedades
infecciosas.
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Los peces son modelos ideales para estudiar el efecto de la temperatura
sobre la inmunidad, porque son poiquilotermos, pero poseen un sistema
inmunitario de vertebrados completo con inmunidad innata y adaptativa. En
los peces, la actividad del sistema inmunitario depende de la temperatura del
agua que le rodea. Asi, altas temperaturas acuaticas contribuyen a una menor
actividad inmunitaria en esto animales, y una mayor proliferacion de ciertas
bacterias patdgenas. El calentamiento del agua de rios, lagos y mares puede
producir inmunodepresion, lo que potencialmente facilita la propagacion de
infecciones.

El sistema inmunitario de los animales puede verse afectado tanto directa
como indirectamente por el cambio climatico. En animales homeotermos, la
alta temperatura ambiental también puede provocar un aumento de la
temperatura corporal e indirectamente, reducir la ingesta de alimentos, lo
cual puede limitar las fuentes de energia necesarias para el establecimiento
de una respuesta inmune adecuada.

Igualmente, el aumento de la temperatura se ha relacionado con el
incremento de las concentraciones y distribucion de contaminantes del aire
como el ozono, el dxido nitrico y otras sustancias quimicas organicas
volatiles. Estos contaminantes ambientales transportados por el aire pueden
ser parcialmente responsables del aumento sustancial de las enfermedades
respiratorias alérgicas e infecciosas observadas en los paises industrializados
durante las ultimas décadas.

El cambio climatico puede conducir a un aumento del 1% al 29% en el retraso
del crecimiento en 2050, en comparacién con un escenario de referencia (sin
cambio climatico). Se calcula que el retraso severo del crecimiento aumentara
en un 23% en el Africa subsahariana y en un 62% en el sur de Asia en
comparacion con el escenario de referencia.

La malnutricién caldrico-proteica (MCP), es probablemente la causa mas
comun de inmunodeficiencia en el mundo, muy por encima de otras como el
SIDA. Las deficiencias observadas en la MCP son multiples, y usualmente se
caracterizan no sélo por una ingesta insuficiente de calorias sino también por
la falta de proteinas y micronutrientes (oligoelementos y vitaminas),
observdandose atrofia timica temprana, baja respuesta a las
intradermorreacciones por deficiencia de inmunidad celular Thl, baja
respuesta humoral o de anticuerpos a las inmunizaciones (especialmente
demostrado en vacunas de difteria, fiebre amarilla y hepatitis B) vy
alteraciones a nivel de la inmunidad innata, con baja capacidad microbicida
intracelular. Las gestantes con malnutricién tienen baja concentracion de IL-
7,lo que contribuye al desarrollo deficiente del timo en el lactante, influyendo
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sobre la calidad inmunoldgica de este, asi como su respuesta a infecciones y
vacunas.

La pérdida de biodiversidad relacionada con el cambio climatico puede
afectar al microbioma, lo que podria provocar enfermedades alérgicas,
autoinmunes y neoplasicas. Por ejemplo, varios estudios han encontrado que
los aumentos en el dioxido de carbono y la temperatura estan
correlacionados con cambios en la composicion del cacahuete,
incrementando su alergenicidad.

En los ultimos 70 afios se ha incrementado de forma significativa la
proporcion de personas en estado de inmunocompromiso. La
inmunosenescencia asociada al proceso de envejecimiento con un niumero
cada vez mayor de personas de edad avanzada en la poblacién, el incremento
del numero de trasplantes y personas con tratamientos inmunosupresores
qgue padecen enfermedades inmunomediadas, el incremento de personas con
cancer, VIH, estrés cronico, etc, contribuyen de forma importante a una
menor capacidad defensiva frente a los agentes infecciosos y por ende, a una
mayor susceptibilidad a enfermar en la poblacién general.

Las pandemias del futuro surgiran con mas frecuencia, se propagaran mas
rapidamente, tendran mas impacto en la economia mundial y podrian matar
a mas personas que las fallecidas por COVID-19. Asi lo han determinado 22
expertos de todo el mundo a través de un nuevo informe sobre diversidad y
pandemias, convocados por la Plataforma Intergubernamental cientifico-
normativa sobre Diversidad Bioldgica y Servicios de los Ecosistemas (IPBES).
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Proyecto Viroma global

Esperanza Gémez Lucia

Vetennaria y virdloga. Cafedrética del departamento de Sanidad Animal. Facultad de
Vetennaria de la Universidad Complutense de Madnd. Coordinadora del Master en
Virologia de la Universidad Complutense

3. PROYECTO VIROMA GLOBAL.
DRA. ESPERANZA GOMEZ LUCIA

- El Proyecto del Viroma Global es un nuevo enfoque investigativo que cambiard la

estrategia contra nuevas pandemias. El viroma es un conjunto de virus presentes en
una muestra compleja, normalmente ambiental, por ejemplo aguas del océano o heces
de vertebrados. A menudo se asocia a las tecnologias de secuenciacién masiva, que han
permitido identificar la presencia de multiples virus en muestras complejas gracias a su
caracter nodirigido, lo que ha dado lugar a una nueva disciplina, la virémica, equivalente
en virus a otras derivadas del empleo de la secuenciacidon masiva, como la gendmica, la
protedmica o la transcriptomica.

- Enla actualidad hay en total unos 4500 virus bien conocidos y clasificados, de los que
solo un 5% afectan a la especie humana.

- El viroma global es enorme: se calcula que existen 111 familias, de las cuales 25
contienen miembros que producen enfermedades en los seres humanos. Se estima que
hay 1,67 millones de virus (especies) distintos, muchos de ellos desconocidos en
mamiferos y aves, y representan un 99 % de riesgo de emergencia virica. Hasta la fecha
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el nimero de especies de virus descubiertas que afectan a los seres humanos es de
menos de 300.

El proyecto firmo global (GVP) se enfoca en las 25 familias viricas, que contienen virus
que afectan a los seres humanos.

El viroma contiene: Bacteriéfagos (Caudovirales, Microviridae, E.coli phage), Retrovirus
endégenos (HERV, PERV, enFelLV), Virus ARN no patdgenos (Picobirnaviridae), virus ARN
patégenos (Reoviridae, Caliciviridae, Picornaviridae, Orthomyxoviridae), virus ADN
patégenos (Circoviridae, Adenoviridae, Herpesviridae, Papillomaviridae, Parvoviridae,
Polyomaviridae), virus ADN no patdgenos (Anelloviridae, Redondoviridae).

Solo tenemos catalogados 263 virus que pueden infectar a humanos. Pero el ritmo de
descubrimiento de nuevos virus, cada vez mds acusado (por las nuevas tecnologias de
secuenciacion masiva), va a permitir que las secuencias que hoy en dia no podemos
asignar a ninguna familia virica (no clasificadas o “materia oscura”) se vayan asignando
a mayor y mayor velocidad a las distintas familias, segin se vayan ampliando las bases
de datos.

De los 1,67 millones de virus, entre 631.000 y 827.000 virus podrian ser zoonéticos.

Cada vez los brotes, epidemias y pandemias se van a ir sucediendo con mayor
frecuencia. La inmensa mayoria de las mismas son de etiologia virica y zoonéticas.

El ritmo de exposicidn a virus zoondticos también es cada vez mayor.

Las alertas sanitarias mundiales recientes muestran que la adaptacién a una situacién
de riesgo pandémico, caracterizando al agente patégeno (un virus con una
probabilidad cercana al 100%) cuando se ha iniciado la epidemia o
pandemia (estrategia reactiva) es lenta e ineficiente. Mejor seria contar con medidas
de lucha contra estos riesgos de antemano (estrategia proactiva) habiendo planificado
el disefio de antivirales y de vacunas. Por ello, el proyecto viroma global propone ir
buscando los virus en los distintos nichos, para conocerlos antes de que produzcan
enfermedad y anticiparse a los brotes.

Ademas, el conocimiento de los cambios del viroma en enfermedades concretas, como
puede ser la diarrea de los terneros neonatos, permitira corregir las poblaciones viricas
cambiantes para restablecer el equilibrio del viroma.

Por otra parte, los viromas de algunos vertebrados sanos, como pueden ser las aves o
los murciélagos, presentan una gran cantidad de virus diferentes, muchos de ellos
patdgenos para los seres humanos, como pueden ser los virus de la rabia, de Ebola, o
de SARS en el caso de murciélagos, o de la gripe aviar o de la enfermedad del Nilo

10
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Occidental en el caso de las aves. Es fundamental conocer estos viromas para evitar que
estos virus alcancen a los seres humanos.

Por todo lo anterior, las principales conclusiones son:

e Siqueremos minimizar los efectos de las infecciones viricas necesitamos conocer al
enemigo.

e Actualmente el viroma es terra ignota, que se ira poblando con nuevas especies de
virus a medida que se analicen los viromas de los distintos nichos.

e Elnumero de virus descubiertos seguira incrementando exponencialmente al poblar
las bases de datos.

e Su conocimiento facilitara la prevencion.

e Existe aplicaciones terapéuticas del conociendo del Viroma, como son el
transplante de microbiota fecal (por ejemplo, para el tratamiento de la infeccidén por
Cl.difficile), la terapia fagica (que pueden suprimir la transcripcion de factores de
virulencia bacterianos) y la terapia oncoldgica, basados en los virus herpes simplex,
vaccinia, adenovirus, reovirus y parvovirus.

11
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Mesa Redonda 1. Virus respiratorios
Moderador: Fernando Farifas Guerrero

Ponentes
Luis Enjuanes Sanchez José Manuel Sanchez Vizcaino
Virélogo. Director del laboratorio de Catedratico de Sanidad Animal (Enfermedades
Coronavirus del Centro Nacional de Infecciosas) de la Facultad de Veterinaria de la

Biotecnologia (CNB-CSIC) Universfdad Cqmplufense de Madnd. Experto
internacional en virus animales

Raul Ortiz de Lejarazu-Leonardo

Médico Virblogo. Ex -director del Centro Nacional de Gripe y Virus
respiratorios. Experto y asesor nacional e infernacional en virosis
respiratarias. Profesor Titular de Microbiologia médica en Facultad de
Medicina de la Universidad de Valladolid. Jefe de Microbiologia del
Hospital Universitario de Valladolid

4. MESA REDONDA. VIRUS RESPIRATORIOS.

DR. LUIS ENJUANES, JOSE MANUEL SANCHEZ VIZCAINO, RAUL ORTIZ DE
LEJARAZU

- Existen varias definiciones claves de términos para el control de enfermedades
infecciosas (Dahlem Workshop *°"

Control: Reduccion a un nivel localmente aceptable de la incidencia, prevalencia,
morbilidad o mortalidad de la enfermedad como resultado de esfuerzos deliberados. Se
requieren medidas de intervencién continuas para mantener la reduccion. Ejemplo: diarreas
Infecciosas.

Eliminacion de la enfermedad: Reduccion a cero de la incidencia de una enfermedad
especifica en un area geografica definida como resultado de esfuerzos deliberados. Se
requieren medidas de intervencion continuas. Ejemplo: tétanos neonatal.

Eliminacion de infecciones: Reduccion a cero de la incidencia de infeccién causada por un
agente especifico en un area geografica definida como resultado de esfuerzos deliberados;
Se requieren medidas continuas para evitar el restablecimiento de la transmisién. Ejemplo:
sarampion, poliomielitis.

12
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Erradicacion: Reduccién permanente a cero de la incidencia mundial de infeccion causada
por un agente especifico como resultado de esfuerzos deliberados. Las medidas de
intervencion dejan de ser necesarias. Ejemplo: viruela.

Extincion: El agente infeccioso especifico ya no existe en la naturaleza o en el laboratorio.

Dowda W The principles of dssase eimination and eradication MMWR 199848737
Wiksan H &l ol We dhauld fol didmiss the podsibilty of eradicating COMD-19: camparsans wilh smallpos sd pale. BM] Glabal Heakh 2021 62006810, dab1 0011 36 Bnpgh-2021-006810
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Zoonosis de virus respiratorios

Radl Ortiz de Lejarazu ] (e

- La gripe es una zoonosis intermitentemente emergente: Se pueden introducir genes
desde un reservorio salvaje aviar en un “esqueleto genético gripal” que soporte una
replicacion eficaz en humanos:

-~ No sabemos cuando ni déonde aparecera la proxima pandemia, ni certeza sobre el
subtipo.

- El nivel de preocupacién que tengamos al respecto no influye en las circunstancias
anteriores.

- La poblacion humana podra dividirse entre los que tengan buena o mala suerte
biologica.
- La capacidad de respuesta descansa en el nivel de utilizacién de la vacuna antigripal.

- El reordenamiento genético y el salto de barrera a otras especies es el mecanismo
principal de aparicion de subtipos de gripes con potencial pandémico.

- Han existido varias pandemias de gripe desde 1889: Gripe rusa 1889 (H2N2), gripe
viejo Hong Kong 1900 (H3N8), gripe espafiola 1918 (H1N1), gripe asiatica 1957 (H2N2),
gripe Hong Kong 1968 (H3N2), gripe pandémica 2009 (H1N1).

- Han existido 7 emergencias de salud publica de importancia internacional en los siglos
XX y XXI. A partir del brote de SARS en 2003 la OMS modificd su sistema de alertas y
definid las ESPII (PHEIC en inglés) como «un evento extraordinario que se determina que

13
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constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a través de la propagacion
internacional de la enfermedad que potencialmente requiere una respuesta internacional
coordinada». Se formula al surgir una situacién «grave, repentina, inusual o inesperada»,
que «conlleva implicaciones para la salud publica mas alla de la frontera nacional del
Estado afectado» y «puede requerir una accion internacional inmediata»:

= H1N1lpdm, abril de 2009 (12ESPII)

- Poliomielitis, mayo de 2014, vigente

- Ebola, agosto de 2014 a marzo de 2016

- Zika, febrero de 2016 a noviembre 2016

- Ebola, octubre de 2019, vigente

- Covid-19, enero de 2020, 11 marzo Declaracion Alerta Pandémica

- Monkeypox 23 julio de 2022, vigente

Los casos de gripe aviar en humanos son tan graves ya
que algunas cepas de H5 y H7 aviares tienen multiples
aminodcidos basicos en el sitio de escisidon proteolitica
de la hemaglutina (péptico de union), por lo que se
puede producir una activacion infecciosa por multiples
protestas muy ubicuas (plasman, tripsinégeno),
provocando una patogenicidad elevada y afectar a
corazon, corazdn, cerebro,...

La transmision de la gripe aviar entre humanos es dificil
ya que los receptores humanos y aviares son distintos.

La distribucion anatémica en humanos es distinta: Secuencia Virulencia
- Receptor Neu a2,6 (humano) mas predominante  popt----7% |5 -
en células de vias respiratorias altas. PORERRRKKR | &
PORETRRKKR | G 4
- Receptor Neu a2,3 (aviar) mds predominanteen  FPORERRAEKKR | & +

células pulmonares (de epitelios
Shirya K, 2004 Rature prOfUﬂdOS).

Wan Rl 2006 Soience Bapress

14
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La gripe aviar H5N1 amenaza con hacerse endémica en aves
silvestres europeas

- 2.398 brotes en aves de corral. Receptores
. cpe . tipo 02,6
- 46 mil. de aves sacrificadas en granjas.
- 168 detecciones en aves cautivas. e
- 2.733 positivas en aves silvestres (36 paises
europeos). Detecciones: Alemania (158), Holanda
(98) y UK (48).
BronquiQs

- 5.300 numero total de brotes.
Bronguiolos

Datos publicados Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) este 30 de junio

Alveolos

Receptores fipo
- Es posible que las claves de una pandemia de gripe ' tipe 02,3
grave sean:

- Unvirus mezcla de genes aviares y humanos.

- Con transmisibilidad sostenida, eficiente y continua en humanos, al principio
silenciosa.

- Poblacién mayoritariamente no inmune.
- ¢Qué subtipo A? No se sabe... H2, H5, H7, H9, H3v?

- La mala noticia es que el patdégeno podria poseer un péptido de unién rico en
aminoacidos basicos u otros marcadores de patogenicidad.

- La buena noticia es que este patdgeno podria volver a ser sensible a aminas
ciclicas, ademas de a inhibidores de la neuraminidasa y cap-endo (baloxavir).
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- Las epidemias virales antiguas se pueden identificar a través de la adaptacién en los
genomas del huésped. Los genomas en el este de Asia llevan la firma de una epidemia
viral de ~25,000 afios de antigliedad. El analisis funcional apoya una antigua epidemia

de coronavirus o virus relacionados (Soulimi Y et al Curr Biol

2021https://historia.nationalgeographic.com.es/a/coronavirus-ya-arraso-asia-hace-

25000-anos 16948 ).

L;& 4.5 NOVIEMBRE 2022
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Luis Enjuanes Sanchez José Manuel Sanchez Vizcaino
Virélogo. Director del laboratorio de Catedrético de Sanidad Animal (Enfermedades
Coronavirus del Centro Nacional de Infecclosas) de la Facultad de Veterinaria de la
Biotacnologia (CNB-CSIC) Universidad Complutense de Madrid, Experto
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Raul Ortiz de Lejarazu-Leonardo

Meédico Virélogo. Ex -director del Centro Nacional de Gripe y Virus
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El papel de las mascotas en la pandemia
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- El objetivo principal del proyecto es evaluar el posible papel de las mascotas (perros,
gatos, hurones) en la epidemiologia del SARS-CoV-2, como posible fuente de infeccidn o
reservorios y potencial liberacidn viral, a través de un amplio analisis epidemioldgico,
seroldgico, viroldgico, molecular y patoldgico. Para ello se ha dispuesto:

Vacunas para mascotas.

Muestreo por toda Espafa.

Vigilancia seroldgica, viroldgica y gendmica en mascotas.

Experimentos in vivo (modelo de infeccidn y transmisién).

MUESTREO GLOBAL
Total: 5266 animales
datucla| Arsge Castillala astilla y Ledn | C Ceuta |C. Galicla | Madrid Pais Vasco, TOTAL
| Perre 1077 a5 | 124 63 151 76 0 7 1202 36 12 5 ! 2858 |
] Gato E8S 140 =) 176 135 20 &7 5 515 33 0 2 2252
| tron 16 o | 7y 2 0 0 0 0 [ 0 0 0 W@ |
| Comejo 0 0 { 0 0 0 o o 1) 1 o 0 o 1
| lince 24 o 1 0 0 0 0 [ 0 0 0 1 0 )
1 Vison a 0 127 - o o o o 0 o 0 0 131
s
* Hisopos
Hasta la fecha, 6645 I ol - ’
muestras * Esponjas AN g
+ Otros
—

A =

MALINLL

Barroso-Arevalo S, Barneto A, Ramos AM., Rivera B, Sanchez R, S&nchez-Morales L, Perex-Sancho M., Buendia A, Ferverns E., Ortiz-Menendex JC.,
Mareno L, Serres C., Vela C., Risalde MA_ Domingoez L., Sanchez-Vizcaino JM. "Lange-scale study on virologica! and serological prevalence of SARS-

CoV-2 in cats and dogs in Spain”. Transboundary and Emerging Diseases, 46{4)-¢759-¢774. 11/2021. (A)

- Las mascotas no parecen cumplir un papel muy importante en la epidemiologia de la
enfermedad de la COVID 19, aunque si pueden infectarse si son expuestos a humanos
infectados.

- Cuando las mascotas se infectan de manera natural, el periodo de excrecion del virus es
muy corto (2-5 dias) por lo que la deteccién es limitada mediante PCR.
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- Laevaluacion de los anticuerpos evidencia una mayor prevalencia de la infecciéon en las

SEROPREVALENCIA
MAS
o INFECCION
/s aiona =
[ Amgon A 3/36 o/2 0/13 3/70
aj27 0/6 2/45 0/4 a/72 DOM EST' COS
Castilla La Muncha of2 2/117 /16 of14 2/149 QUE EN
_ 2/37 0/13 0/14 o/t 2/65 VAGABUNDOS
B o5 oo s oo s Y MAS
B s om s o -
B o o0 om o s POSITIVOS
Nuvarra o/o o/o 0/3 ojo 0/3 EN
Pais Vasco 117 o/o 3/18 0/o 4/35 PERROS
|  velenca L 0/31 of0 ofo of32 QUE EN

Barroso-Arevalo S, Barneto A, Ramos AM., Rivera B., Sanchez R, S&nchez-Morales L., Perez-Sancho M., Buendia A, Ferreras E., Ortlz-Menendez JC.,
Moreno 1., Serres C,, Vela C,, Risalde MA., Dominguez L., Sunchez-Vizeaino JM. "Large-scale study on virological and serological prevalence of SARS-
CoV-2 in cats and dogs in Spain®. Transboundary and Emerging Diseases, 46{4):2759-€774. 11/2021. (A)

mascotas, aunque sigue siendo baja.

- Las variantes Alpha y Delta parecen mas virulentas en las mascotas, mientras que
Omicron parece disminuir la susceptibilidad de los animales.

- Nuestro modelo experimental ha comprobado que los gatos pueden infectarse por vias
naturales y que desarrollan lesiones a pesar de no presentar sintomas, pero no
transmiten la enfermedad a otros gatos si la ventilacidn es la normal de casa.

- Estamos trabajando en una vacuna para mascotas. Resultados muy prometedores.

PREVALENCIA DE INFECCION

Iyhslylylyl
m Julio 2020 - Julio 2022

Ne—

x 27 x 25

Perros Gatos de
de 2858 2252
MUESTRA SELE.CT[VAS: HISO_PO - - Todos los hurones positivos aﬁ:li :
¢ /NASAL (casi todos los positivos pertenecian al muestreo aleatorio...

eran muestras orales/nasales)
- 2 5 <Contacto con asintométicos?
¢Exposicién a ambientes contaminados?

¢Mayor susceptibilidad natural?
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Los coronavirus que afectan a la especie humana son:

- HCoV-0C43
- HCoV-229E
- HCov-NL-63
- HCov-HKU1
-~ SARS-Cov

-  MERS-CoV

- SARS-CoV-2

- El virus de SARS-CoV-2 aparece en el afio 2019 en la region China de Wuhan infectando
a 620 millones de personas con un total de muertes de 6,5 millones, teniendo una tasa
de mortalidad de menos del 2 % y afectando a 235 paises (datos a 1 de octubre de 2022,
WHO). Su principal reservorio es el murciélago, y a través de hospedadores
intermediarios se produce transmisidon al ser humano. Se ha detectado virus con un
genoma del 99,993% igual al virus del SARS-CoV-2 humano en las jaulas de mapaches del
mercado de Huanan. La explicaciéon mas directa del origen del SARS-CoV-2 es un evento
zoondtico. Actualmente no hay pruebas de que el SARS-CoV-2 tenga un origen de
laboratorio.

- El virus de SARS -CoV aparece en el afio 2002, infectando a 8098 personas, con un total
de muertes de 777, siendo su tasa mortalidad del 10 % y afectando a un total de 29 paises
(datos a 1 de octubre de 2022, WHO). Tiene su origen la regiéon China de Guangdong, y
sus principales vectores son el mapache, el visén, el murciélago y la jineta.

- El virus MERS-CoV aparece en el afio 2012, infectando a 2560 persona y matando a un
total de 858 personas, siendo su tasa de mortalidad del 37% y afectando a un total de 27
paises (datos a 1 de Octubre de 2022, WHO). Su principal reservorio es el camello, por lo
que la peninsula arabica es donde se han reportado mas casos (mas de 1000).

- El virus de SARS-Cov-2 puede provocar patologias en muchos organos:
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Pulmones: neumonia y edema.

Enteropatia inflamatoria.

Conclusiones Mdlaga VetSummit 2022

Fallo renal, observado en pacientes en UCI.

Cerebro: anosmia, alteraciones del suefio, cefalea, meningoencefalitis.

Corazén: miocarditi y arritmia.

Vascular: trombocitopenia.

CONSEQUENCES OF LONG-TERM COMPLICATIONS

Pulmon
psychiatric £ —r
ain Fan® / Jyspnes
iz F('.g / Oxygen Dependence
MRS/ / PFT abnormalities
PTSD /
Canﬂ_ovasculer : Hematologic
Myocarditis ————— s Vérous Thisrboaraboliii
Heart Fallure e 0y
Arrhythmias ~\\.\»~
Gastrointestinal
Musculoskeletal Dearrhea
Mysaigia Nausea/Vomiting
Arthalgia Abdominal pain

Physical debility

D logic

Rash ~
Alopecia

Urticaria

Renal
Kidney injury

Endocrine
Diabetes Mellitus

Amar D. Desali, ..., Elaine Y. Wan. Cell Physiol. 2022

Pancreatitis.

La vacuna mas avanzada que ha

desarrollado el equipo de Luis
Enjuanes, y protegen frente al
SARS-CoV-2, estd basadas en un
ARN competente en propagacion,
gue expresa varias proteinas del
virus induciendo  anticuerpos
neutralizantes y respuestas de
células T. Su administracién
intranasal proporciona una
inmunidad esterilizante en un
modelo de ratén humanizado.

INTRANASAL IMMUNIZATION OF MICE WITH TWO

DOSES OF RNA REPLICON VL.Ps INDUCED RBD
NEUTRALIZING ANTIBODIES

S-specific IgG (1:200) RBD-specific IgG (1:200)
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- Proteina de las espiculas del virus incorporadas a la vacuna:

La variante Omicron BA.5 del SARS-CoV-2 es la causante del 90% de las nuevas infecciones
en EE.UU., seguida de la BA.4.6, por lo que es muy importante incluir en la vacuna la proteina
S de la variante Omicron. Sin embargo, esta variante OMICRON del SARS-CoV-2 sdlo
proporciona anticuerpos contra esta variante, pero no contra las anteriores.

Sin embargo, las variantes anteriores del SARS-CoV-2 (alfa, beta gamma y delta), inducen
anticuerpos contra todas las variantes, incluida la Omicro, aunque con menor intensidad en
el caso de esta ultima. El resumen es que hemos actualizado nuestra vacuna basada en un
replicon deficiente en replicaciéon que expresa las proteinas S de las variantes Omicron y
delta.

PROTECTION PROVIDED BY AN ATTENUATED MERS-MA30 RNA REPLICON INDUCED PROTECTION

IN Ki MICE
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- EISARS-CoV-2 podria evadir las vacunas actuales mediante la recombinacién con otros
CoVs que circulan actualmente en los reservorios animales (vison, ciervo de cola
blanca) para evadir la respuesta inmune

- Los virus son grandes generadores de variabilidad genética. Al transportar genes dentro y
fuera de su huésped, los virus parecen ser una motriz importante en la evolucién de los
organismos superiores. En los seres humanos, los virus se reinventar continuamente gracias
a un proceso altamente creativo nunca visto en la naturaleza.
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El cambio climatico presenta consecuencias sobre el mosquito (vector):

= Expandiéndose en las poblaciones y colonizando nuevas zonas.
= Incrementando su periodo de actividad.

= Aumentando del nimero de veces que chupan sangre.

Y sobre los patégenos que transmite:

= Provocando una multiplicacion adelantada y mas rapida.

= Disminuyendo su periodo de incubacion.
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- Las ciudades actian como islas térmicas, alterando, ademas de las temperaturas, donde
son unos grados mas altas en las ciudades, las horas de luz solar con un mayor uso de luz

artificial, lo que predispone a que aumenten la frecuencia de picaduras y la produccion
larvaria.
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-..
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g.‘ --;". ! \ ‘ \ — ‘fl
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Las garrapatas son artropodos hematéfagos, muy cercanos a las araias, que para viviry
cumplir sus funciones vitales necesitan chupar sangre de un hospedador. Son parasitos
de mamiferos, aves, reptiles y ademas pueden actuar como vectores, hospedadores
intermediarios y reservorios de agentes infecciosos de gran importancia en Salud

Publica y Veterinaria.

Las garrapatas son los artrépodos vectores mas importantes de enfermedades
infecciosas en Europa y segundos en importancia mundial tras los mosquitos. Se
clasifican en 3 familias con mds de 900 especies: familia Ixodidae (duras) con mas de 700
especies, familia Argasidae (blandas) con mas de 200 especies y la familia Nutalliellidae,
con una unica especie que en principio no tiene importancia desde el punto de vista de
transmision de enfermedades y solo presente en Sudafrica.

Taxonomia de las garrapatas

* Phylum

= Ciass

* Subclass

* Order

* Suborder

& Superfamily
* Family

» Family

* Family

ARTHROPODA

ARACHNIDA

ACARI
PARASITIFORMES
IXODIDA
IXODOIDEA
ARGASIDAE
IXODIDAE
NUTTALLIELLIDAE
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En lo referente a las garrapatas blandas o argasidos, en nuestro medio hay que destacar
la presencia de Ornithodurus erraticus. Esta garrapata estd presente en el sur y suroeste
de la Peninsula Ibéricay es el vector de la fiebre recurrente endémica (Borrelia hispdnica)
de la que todos los aflos se comunican casos. El principal problema de salud em nuestro
medio, al igual que sucede em el resto de Europa lo provocan las garrapatas duras.

Las garrapatas duras son cosmopolitas, habitando practicamente toda la tierra excepto
los polos. Viven en habitats muy diversos, desde el valle a la montafia y también en las
costas maritimas El grado de humedad, altitud, latitud, flora y fauna condicionan la
presencia de una determinada especie. En nuestras latitudes templadas las garrapatas
se suelen encontrar desde la costa hasta los 2000 metros de altitud, y ademas de los
factores resefiados, su diversidad y abundancia va a depender de la diversidad y nUmero
de especies animales que habiten en un area determinada.

El hecho de que las garrapatas también se alimenten sobre aves, tiene especial
relevancia ya que las aves, y sobre todo las aves migratorias tienen un papel muy
importante en la dispersion geografica de las garrapatas y los agentes que transmiten.

Crimean-Congo

Hemorrhagic

Fever Virus

in Ticks from
Migratory Birds, ~
Morocco® s

OO

Presencia de Rickettsia spp.

Borrelia spp. Anaplasma spp y

virus de la fiebre hemorragica

de Crimea-Congo en garrapatas

. . . Role of Birds in ™
recogidas sobre aves migratorias Dispersal of
Etiologic Agents
of Tick-borne
Zoonoses,
Spain, 2009

En el ciclo vital de estas garrapatas duras, que pasan por diferentes estadios (3) en un
ciclo que dura entre 1 y 3 afios y en el que se alimentan en 1- 2 o 3 hospedadores
diferentes en funcion de la especie de garrapata, el hombre puede ser un huésped
accidental y sufrir una de las multiples enfermedades que son capaces de transmitir.

Las garrapatas trasmiten enfermedades por diferentes mecanismos. Ademas de la
pérdida de sangre que provocan en los animales que parasitan (se debe tener en cuenta
gue puede haber cientos de garrapatas en un animal alimentandose, lo que provoca
anemia y grandes pérdidas econdmicas), provocan enfermedades infecciosas mediante
la inoculacion de microorganismos. Pero también pueden inocularnos neurotoxinas que
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provocan paralisis flacida, pueden provocar reacciones alérgicas de diferente grado de
gravedad (anafilaxia, alergia a alfa-gal), y trauma local al penetrar sus procesos bucales
con riesgo posterior de sobreinfeccidon por bacterias de la piel.

- Las garrapatas pueden transmitir multitud de microorganismos, virus, bacterias,
protozoos y gusanos.

Flavivirus Borrelia spp. Babesia spp. Onchocercidae
Phlebovirus Rickettsia spp.

‘ Theleria spp.
Coltivirus Anaplasma spp. Hepatozoon

Qrbivirus Ehrlichia spp. Cytauxzoon
Nairgvirus Neoerhlichia mikurensis
Asfivirus Francisella tularensis

Thogotovirus

- En la picadura de la garrapata hay que tener en cuenta que :
e La picadura es indolora (presencia de componentes anestésicos y anticoagulantes
en la saliva) lo que hace que pase desapercibida.
e El tamafo de la garrapata esta en funcién de la especie y estadio de la garrapata.
En muchas ocasiones, simulan un lunar.
e La mitad de los pacientes que sufren una picadura de garrapata no van a ser
conscientes.

- Asi, la mayoria de las veces que se produce una picadura de garrapatas, la persona no
desarrollara la enfermedad. Unicamente se va a desarrollar una papula pruriginosa en el
punto de la picadura que se autolimitara.

- No todas las enfermedades transmitidas por garrapatas estan presentes en todas las
partes del mundo. Para que se dé una determinada infeccidn transmitida por garrapatas
se deben cumplir una serie de factores. Cada especie de garrapata transmite unos
determinados microorganismos. Es decir, cualquier especie de garrapata no es vector de
una infeccion/enfermedad.

- Otro factor necesario es que exista, en esa determinada zona, el reservorio de la
enfermedad, que, en algunas enfermedades, como las rickettsiosis, son las propias
garrapatas. Finalmente, al igual que sucede con la mayoria de las enfermedades
infecciosas hace falta que el individuo picado sea susceptible a esa determinada infeccion.
No todas las personas son susceptibles.
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- Espaia tiene una gran diversidad animal, diferentes zonas climaticas y diferentes tipos
de vegetacion. Ademas, somos ruta obligatoria de aves migratorias que hace que
tengamos un gran nimero de géneros y especies de garrapatas.

- Segun los datos del Centro de Rickettsiosis y Enfermedades Transmitidas por Artrépodos
Vectores de La Rioja, en Espafia al menos estan circulando 31 especies de garrapatas
duras y la mayoria de ellas se han encontrado también picando humanos.

Garrapatas duras presentes en Espafa

Familia ‘ Género N2 especies Antropofilicas

Ixodidae Dermacentor P

Haemaphysalis 5

Hyalomma 7

Ixodes

Rhipicephalus
5

Tl
o 1)
L. J

Enfermedades transmitidas por garrapatas en Espana y cronologia de comunicacion:

- 1929 Fiebre botonosa o exantematica mediterranea: Rickettsia conorii conorii
- 1984 Babesiosis humana: Babesia divergens y Babesia microti

- 1987 Borreliosis de Lyme: Borrelia burgdorferi s.|.

- 1990 Paralisis transmitida por garrapatas

= 1991 Tularemia: Francisella tularensis

- 1996 DEBONEL: Rickettsia slovaca, Rickettsia rioja, Rickettsia raoultii

= 1999 Anaplasmosis humana: Anaplasma phagocytophilum

- 2007 Fiebre botonosa-like: Rickettsia monacensis

- 2008 Fiebre botonosa-like: Rickettsia sibirica mongolitimonae

- 2013 Sensibilizacion a Alfa-gal

- 2016 Fiebre hemorragica de Crimea-Congo: virus de la fiebre hemorrdgica de Crimea-
Congo

- 2022 Innominada: Neoehrlihia mikurensis
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= También, sabemos que estan circulando otros microorganismos que se han implicado en
patologia humana en otras paises o que tienen con potencial patégeno, aunque de
momento no se han comunicado pacientes afectos por estos microorganismos adquiridos
en Espafa (Rickettsia massilliae, Rickettsia aeschlimanni, Rickettsia vinii y otros). De
hecho la aplicacién de las nuevas técnicas de secuenciacidon masiva estan permitiendo la
deteccion de nuevos genotipos de bacterias y virus y posiblemente sera cuestion de
tiempo su implicacion como agentes causantes de enfermedad.

= Uno de los grandes problemas al que nos estamos enfrentando, a nivel mundial, es el
gran incremento de casos de borreliosis o enfermedad de Lyme. Su vector, la garrapata
Ixodes ricinus es la garrapata que con mas frecuencia pica a personas en la mitad norte
de Espana y esta aumentando su area de influencia.

= El diagnodstico de la b. de Lyme, en ausencia de la lesidn cutanea inicial caracteristica,
denominada eritema migratorio, puede ser dificil. De hecho, las manifestaciones clinicas
pueden ser muy variadas y la simple presencia de anticuerpos frente a Borrelia
burgdorferi s.l. por si sola, no tiene la especificidad suficiente como para establecer un
diagndstico certero. Se acaba de publicar un consenso entre las diferentes sociedades
cientificas involucradas en el diagndstico y manejo de la b. de Lyme para ayudar al
diagnostico.

hites:/Geimecon/sontenides/documentescientificosaeimei-2022-LameBecreliosis.odf
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Otro gran problema que ha surgido en nuestro medio, en los ultimos afios, es la
emergencia de la fiebre hemorragica Crimea- Congo. Personalmente nos interesamos
por este tema a raiz de detectar un incremento de picaduras de Hyalomma marginatum,
que es el principal vector de esta enfermedad a nivel mundial. Este hecho hizo que
buscdramos la presencia del virus, y en 2010 comunicamos la primera deteccidn de este
virus en Europa occidental al encontrarlo circulando sobre garrapatas Hyalomma
lusitanicum recogidas sobre ciervos en Caceres. El 1 de septiembre de 2016, el Ministerio
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de Sanidad sacé una nota de prensa comunicando el fallecimiento de un varén por fiebre
hemorragica de Crimea-Congo y el contagio de la enfermera que le habia cuidado en la
UCI del Hospital en donde habia sido atendido. Posteriormente se ha comunicado un caso
retrospectivo anterior al estudiar muestras congeladas y actualmente llevamos
acumulados 12 casos con una mortalidad >30%. Estudios realizados por otros grupos han
visto que el virus tiene mayor distribucion y variantes que lo que pensabamos en un
principio. También se esta encontrado una prevalencia elevada de anticuerpos en
diferentes puntos de Espafia en animales.
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La filariosis es una parasitosis zoonotica considerada antiguamente que afectaba sélo a
paises tropicales transmitida por un nematodo (orden Spirurida, familia Filarioidea,
pudiendo afectar a perros, gatos, hurones, otros carnivoros silvestres, mamiferos marinos
y al ser humano.

Es una enfermedad vectorial que se transmite a través de la picadura de mosquitos de la
familia Culicidae, que provoca graves problemas cardiorrespiratorios.

La dirofilariosis es una enfermedad zoonodtica emergente con cada afo mas casos
reportados.

Actualmente la dirofilariosis tiene una distribucion mundial.

En Espafia el mapa de distribucion de D. Immitis ha cambiado radicalmente en los
ultimos 10 afos, en la que ha pasado de afectar a zonas del litoral atlantico, como
Canarias, las costas de Cadiz y Huelva, asi como la cuenca mediterranea, a afectar hoy dia
a la totalidad del pais.
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- La dirofilariosis que afecta al ser humano es de dos tipos: La dirofilariosis pulmonar

(Dirofilaria immitis) y la dirofilariosis subcutanea y ocular ( Dirofilaria repens).

- En el aifo 2020 se reportd un caso de D. repens en una persona de 60 afios en Castellon,

afectando a la conjuntiva del ojo.

Se esta estudiando actualmente la relacion en humanos de la infestacion con D. Immitis
y la aparicion de atopia, observandose en los ultimos estudios, una correlacion

estadistica significativa de ambos hechos.

D. immitis y atopia EN HUMANOS
(2020)
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6. MESA REDONDA. RABIA

ROSA MARIA LOPEZ GIGOSOS, JUAN EMILIO ECHEVERRIA, RAFAEL
SERRANO ROMERO, RAFAEL JESUS ASTORGA MARQUEZ

Actualmente, Espafia se encuentra en una situacion de riesgo de rabia por dos circunstancias
fundamentales: (i) cercania a zonas endémicas del Norte de Africa (en Marruecos se
diagnostican alrededor de 300 casos anuales en perros callejeros); (ii) reciente didspora de
refugiados y sus mascotas desde Ucrania (rabia endémica, mas de 1600 casos/afio, en 2021
se registraron 248 casos de rabia en perros y gatos, fuente OIE).

¢Cual es la situacion? Algunos hechos argumentan este riesgo:

= Desde 2004 se han confirmado varios casos de rabia en perros procedentes de
Marruecos que han desarrollado la enfermedad al llegar a Europa después de pasar
por Espafia (p. ej., casos en Francia, Alemania, Holanda).

. La reciente crisis migratoria en Ucrania, que implica movimientos de personas y en
muchos casos de animales (mascotas), incrementa el riesgo de difusién de zoonosis
como es el caso de la rabia. En este sentido, desde el MAPA y la OCV se han
desarrollado protocolos especificos de actuacion frente a mascotas procedentes de
Ucrania que describen determinadas actuaciones sanitarias en funcién del estatus de
vacunaciéon de la mascota ‘refugiada ’que llega a nuestro pais. Estas actuaciones
sanitarias incluyen: (i) observacién del animal; (ii) identificacion; (iii) verificacién y/o
expedicion de Documentaciéon ldentificativa (Pasaporte UE); (iv) incorporacién al
Registro Central de Animales de Compaiiia (en nuestro caso RAIA); (v) recogida de
muestras para realizar prueba de anticuerpos de rabia; (vi) vacunacion antirrabica;
(vii) desparasitacion.

* Laentraday/ocomercioilegal de animales menores de 3 mesesy 21 dias sin vacunar,
procedentes de paises de la UE y/o paises terceros con rabia endémica, constituye un
altisimo riesgo sanitario (p. ej., entrada desde Eslovaquia de camadas ilegales a través
de zonas aeroportuarias e incluso mediante vehiculos/furgonetas particulares).

*  Los casos de rabia importada en Europa van in crescendo: en 2019 el Centro Europeo
para el Control de Enfermedades (ECDC) registré casos mortales de viajeros que
desarrollaron rabia en Italia, Letonia, Espaia y Noruega después de visitar Tanzania,
India, Marruecos vy Filipinas, respectivamente, paises con rabia endémica. Por citar
alguno de ellos, recordemos el caso importado de 2019 en Pais Vasco de un
ciudadano marroqui que vivia en Bilbao y viajo a Marruecos, pais en el que fue
mordido por un gato desarrollando la clasica enfermedad clinica con desenlace fatal.
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*  El Lyssavirus europeo (EBLV-1) estd circulando entre los murciélagos insectivoros de
distintas especies y se ha detectado en varias zonas de Espafia, con notificacion de
mordeduras a personas que han requerido protocolo post-exposicion (casos de
Huelva y Valladolid).
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- Es una zoonosis causada por un virus neurotrépico del género Lyssavirus. El virus se
transmite de animal a humano por mordedura, arafiazo o exposicién directa de las
superficies mucosas a la saliva de un animal infectado. Todos los mamiferos son
susceptibles a la rabia, pero solo unas pocas especies son importantes como reservorios
de la enfermedad (perros, algunos otros carnivoros y murciélagos). La transmision de la
rabia de persona a persona es rara y se informa principalmente en el contexto de
trasplantes de tejidos y organos sdlidos. El virus de la rabia llega al cerebro por
propagacion centripeta mediada por transferencia transneuronal retrograda, y una vez
que aparecen los signos clinicos, la enfermedad casi invariablemente progresa a una
encefalitis fatal.

La aparicion de los sintomas clinicos de la rabia y la muerte se puede prevenir mediante
una profilaxis posterior a la exposicién (PEP) adecuada que incluya vacunas vy, si es
necesario, inmunoglobulina antirrabica (RIG). Causa decenas de miles de muertes anuales
en todo el mundo (el 99% por mordedura de perros), en Asia y Africa. La interrupcién de
la transmisidon es factible mediante la vacunacidon de perros y la prevencidon de
mordeduras de perros. Actualmente, el riesgo de rabia autdctona en Espaina se limita al
contacto con murciélagos, que se han encontrado regularmente infectados con
lyssavirus, o al contacto con animales rabiosos importados ilegalmente de paises donde
la rabia es enzoética (principalmente en el norte de Africa).

- La rabia es una de las Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD) que afecta

predominantemente a las poblaciones mas vulnerables. Causa ~ 60.000 muertes

anuales. Aproximadamente el 80% de los casos humanos ocurren en areas rurales, con
acceso local limitado a productos biolégicos antirrdbicos. Mas del 95% de las muertes
humanas ocurren en las regiones de Asia y Africa. El manejo de una exposicién a la rabia
(coste promedio de la profilaxis posterior a la exposicion (PEP) de la rabia se estima en un
promedio de USS 108. Anualmente la rabia consume 8.6 mil millones de S. La vacunacion
de los perros es |la estrategia mas rentable para prevenir la rabia en las personas.
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LA RABIA

Countries and areas classified as no, low, medium and high risk of circulation of RABV
and other lyssaviruses
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Un mayor enfoque en la vacunacion masiva de perros podria eliminar la enfermedad en
su origen, reduciendo la necesidad de la costosa PEP y previniendo la gran e innecesaria
carga de mortalidad en las comunidades en riesgo.

¢Cuales son, en la actualidad, las recomendaciones y las pautas de vacunacién frente a la
rabia en las personas?

- Vacunacion frente a la rabia en personas. La OMS recomienda solo
vacunas antirrabicas producidas en cultivos celulares y vacunas a base de huevos
embrionados (CCEEV) con una potencia de al menos 2,5 Ul por vial.

- Cada afio se administran vacunas de RABIA a 30 millones de personas, lo que evita
cientos de miles de muertes.

- Las mismas vacunas se usan para Las cuatro vacunas antirrdbicas actualmente
. . , precalificadas por la OMS
inmunizar a las personas después
de una exposicion o antes de la
exposicion a la rabia (menos
comun). Y las dosis para nifios y
adultos son iguales.

Lpyenit

- Se considera que el titulo de (Coa Mo | |y | W w0
anticuerpos neutralizantes frente  =0EL e R e
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al virus de la rabia 2 0,5 Ul/ml confiere proteccidn.

La gravedad de la enfermedad y la necesidad de tratamiento inmediato prevalece sobre
toda contraindicacidon. Los tratamientos inmunosupresores pueden interferir con la
produccién de anticuerpos y ocasionar fallo vacunal. Es recomendable realizar una
prueba serolégica de 2 a 4 semanas después de la ultima dosis vacunal.

La administracion intradérmica de la vacuna frente a la rabia, es mas coste-efectiva y,
es segura e inmunogénica. La concentracién de células presentadoras de antigeno en
la dermis es la responsable de la fuerte respuesta inmunoldgica a la vacuna
administrada por via intradérmica, con una cantidad de antigeno inyectado menor.
Para la via intradérmica, una dosis corresponde a 0.1 ml de cualquiera de las vacunas.

LAVADO ABUNDANTE DE LA HERIDA ... VACUNA DE RABIA: Rabies vaccines: WHO

) oz position paper ~ Apeil 2018
INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA HUMANA PRE-exposqun -

ANTES ...

OMS {2018] vanos regimenss do vacunacion pre-exposicion |PrEP] se consideran
soguros y eficaces:

Via IM: 1,0 mil en personas de todas i35 edades
* Lo sdminrsiracon de dos dovs por vie IV, une dosis ¢l dio 0 y otea dosh o dia 7.
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5 rer
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VACUNA DE RABIA: Rabies vaccines: WHO ;
POST-exposiclén pesition paper - Apri 208 VACUNA DE RABIA: position paper - Apei} 2018
et e POST-exposicion en personas
e o et et 3 | primovacunadas
OMS (2018) varios regimenes de vacunacion post- ®
exposicidn (PEP) se consideran seguros y eficaces: OMS (2018) varios regimenes de vacunacion post-exposicion
POSE IM {vinl de 1 m} (PEP) en personas con vacunas pre-exposicion:
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OSSN T
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é¢Qué novedades hay en la planificacién de la vacunacion de rabia a nivel mundial desde
un enfoque “ONE HEALTH”?

- Mejor acceso a PEP, especialmente para los mas pobres, asi como la vacunacién masiva
de perros, mejores herramientas de notificacién y vigilancia de enfermedades y
educacion comunitaria y divulgacion.
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¢CUAL ES LA SITUACION DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO EN ESPANA?

- Espana (territorio peninsular e islas) se encuentra libre de rabia terrestre desde 1978,
a excepcion del caso importado de Marruecos declarado en junio de 2013.

- Ceutay Melilla comunican anualmente ‘casos esporadicos’ (...) de rabia en perros, gatos
y caballos.

- La entrada y/o comercio ilegal de animales menores de 3 meses y 21 dias sin vacunar,
procedentes de paises de la UE y/o paises terceros con rabia endémica, constituye un
altisimo riesgo sanitario.

RABIA EN MELILLA

Caso n° 12 ‘Melilla (24-10-2022)

MOCHSON FRONTERA TRAALES SOCHDAD CUATUMA ENCACON POUTCA TOMNTIE WANWECOR OMMS G

Melilla: una ciudad rabiosamente impune

& 3 yeter ) nerro. Fetaba va

| Perro vagabundo y aparentemente enfermo a 150 mts del centro de Melilla, cerca del Parador de Turismo y a 300 mts de una colonia felina |
i) Mygmrd naria #n un nie nor defensa de <1 o 4ah nada comn 25 precentiva =n Melilla v ahara recibe dosic de recusrde

(i) Muerde 2 un perro en cuello. Fetaba vacunado de rabia hace 1 afio v 3 meses (nroblema), seqin plan de contingencia I mantendran en ohservacisn 3 meses
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Confirmacion de casos de rabia en perros procedentes de Marruecos que han

desarrollado la enfermedad al llegar a Europa después de pasar por Espafia (p. ej.

Alemania, Holanda, Francia).

- Elcreciente desplazamiento de personas a paises endémicos de rabia (mas de 150 segun
datos de la OMS) incrementa el riesgo de zoonosis.

- Las recientes crisis migratorias en Ucrania, paises de Oriente Medio y/o africanos que
implican movimientos de personas y en muchos casos de animales (mascotas),
incrementan el riesgo de difusidon de zoonosis.

- El Lyssavirus europeo (EBL-1) esta circulando entre los murciélagos de distintas especies
y se ha detectado en varias zonas de Espafia.

¢QUE DATOS EXISTEN SOBRE COBERTURA VACUNAL FRENTE A RABIA EN LAS

DIFERENTES CCAA?

- Aragoén (Zaragoza): primovacunaciéon 3 meses y revacunacion anual. Sélo perros.

Datos 2015 =63,8%

- Pais Vasco (Bizkaia). Vacunacion voluntaria. Datos 2016 = 18,6%

- Navarra: primovacunacién 3 meses y revacunacion bienal. Sélo perros. Datos

Periodo 2008-2015 =32,5%

- Valencia (informe 2019): Vacunacion
obligatoria. En el periodo 2017-2019 el
porcentaje de vacunacion fue del 59,2%.
- Galicia (Informe 2020): vacunacién
voluntaria. En el bienio 2018-2019 el
porcentaje de vacunacion fue de 9,5%.

- Catalufia (informe 2022): vacunacion
voluntaria. En el periodo 2019-2021 el
porcentaje de vacunacion fue de 11,6.

(UNR) 00N [DO0) RS0 (RAA) MNINH (PN DNTE [DAN) BOCH (NUR BOUD (NEEY BOK JUBAD DOYS JREM D0%H 11NN BONT GRAT)

nr
[X|=2s6

2019 202
(Pericdo 20172019, 38,2%) Perioco 2019-2021, 11,8%)

. (l» Doies cuanmroDvos

200 (B84, 3307 (D93) J0CK {1ORE) 1609 (TIN| 2009 (AN} 2811 |RBN) DULE (P14) D013 JEN1) TG94 (IAN| 20N (RIN) 2E0N (VL) 2OIT (50G)
COVN M) 1070 (6TE) 1R0) (heR)

RELL

48



Conclusiones Mdlaga VetSummit 2022

Ante esta situacion ... Recomendamos la aplicacion de una politica sanitaria de sentido

comun

basada en protocolos homogéneos de vacunacion anual obligatoria en todo el

territorio nacional a perros, gatos y hurones y que incluyan las CCAA de Galicia, Asturias,
Pais Vasco y Cataluiia.

Desde el 10 de octubre de este ano, la Comunidad Auténoma de Euskadi ha establecido la
vacunacion antirrabica obligatoria de la especie canina (Orden 30 noviembre de 2022,

BOPV).

BOLETIN OFICIAL DEL PAIS VASCO N.° 194

lunes 10 de octubre de 2022
DISPOSICIONES GENERALES

ORDEN de 30 de septiembre de 2022, de la Consejera de Desarrollo Econémico, Sostenibilidad y
Medio Ambiente, por la que se regula la vacunacion antirrabica obligatoria de la especie canina
en la Comunidad Auténoma de Euskadi.

Asimismo, las CCAA de Asturias y Cataluiia se encuentran en proceso de tramitacion de

estare

gulacion.

¢CUALES SON LOS PRINCIPALES ARGUMENTOS QUE JUSTIFICAN UNA VACUNACION
ANUAL OBLIGATORIA EN PERROS, GATOS Y HURONES EN TODO EL TERRITORIO
NACIONAL?

Para conseguir una inmunidad de colectivo con repercusion directa en la prevencion
de la enfermedad humana, y tal como instan las autoridades sanitarias (OMS vy
OMSA), se necesita una cobertura vacunal del 70% en animales.

La vacunacién frente a rabia es un acto de salud publica. La vacunacion anual
obligatoria permite el registro de datos sanitarios (inspeccion fisica, constantes
vitales, analisis bucodental, andlisis sanguineo y coproldgico), asi como la
observacion y control de posibles zoonosis potenciales (Leishmaniosis,
dermatofitosis, dirofilariosis, etc).

La normativa europea establece que la rabia es una EDO de obligada vigilancia
epidemioldgica, sistema de identificacion y vacunacidon obligatoria (Directiva
2003/99/CE).

La identificacion animal obligatoria se hace imprescindible, ya que de otra manera
no se puede controlar el porcentaje de vacunacion, siendo ademas una exigencia del
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Reglamento Europeo 576/2013 (ANEXO Ill), indicando que la fecha de administracion
de la vacuna no puede preceder a la fecha de aplicacién del transponder de
identificacion.

El sistema estatal de registro de datos (REIAC) invita a la coordinacion en materia de
censos de identificacion de animales de compafiia para que exista una verdadera
intercomunicacion que ayude a combatir el problema de la rabia.

Aunque la mayoria de los productos vacunales frente a la rabia especifican una
inmunidad de 1-3 afios, en general las vacunas inactivadas no alcanzan ni de lejos el
100% esa proteccion, por lo que parte de la poblacidn canina quedaria parcialmente
expuesta; este hecho, unido a los potenciales fallos vacunales dependientes del
hospedador, recomiendan reducir ese margen a la anualidad, asegurando asi un
mejor control sanitario preventivo de las mascotas.

Es fundamental la colaboracién sanitaria y administrativa con Marruecos, pais
endémico de Rabia. El riesgo de sufrir una importacién de rabia en Espana desde el
norte de Africa es real y creciente. Por tanto, es imprescindible mantener la
vacunacion obligatoria de animales domésticos en todo el territorio nacional, asi
como la vigilancia epidemioldgica, siendo el profesional veterinario el auténtico
protagonista para ambas actuaciones sanitarias.

Ademas de la aparicidon de un caso/brote de rabia en animales, no debe olvidarse su
caracter zoondsico; la rabia es una enfermedad indefectiblemente mortal para los
humanos, que justifica un programa integral de vigilancia y control en los animales:
‘Sanidad Animal al servicio de la Salud Publica’.
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- La rabia es causada por los lisavirus, microorganismo con morfologia de bala,
nucleocdapside helicoidal, ARN monocatenario, de polaridad negativa y no segmentado

- éDdnde viven los lisavirus?

- Hospedador ocasional: es el que es susceptible de ser infectado pero que no es capaz
de mantener una cadena efectiva de transmisidon, resultando una via muerta
epidemioldgica. Cualquier mamifero puede ser hospedador ocasional de lisavirus.

- Reservorio: es el hospedador que es capaz de mantener una cadena efectiva de
transmisién manteniendo el virus en la naturaleza. Solo los murciélagos (Orden
Quiroptera) y los carnivoros (Orden Carnivora) pueden serlo.

- -Reservorio ancestral: es el hospedador o grupo de hospedadores que alberga una
diversidad particularmente alta de de un grupo de Virus, y que se considera el
reservorio de sus ancestros evolutivos. Se considera que los murciélagos son los
reservorios ancestrales de los lisavirus.

- Solo los lisavirus del filogrupo | son cubiertos por la vacuna.Afortunadamente, casi todos
los que han demostrado capacidad para infectar al hombre son del filogrupo I.
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- Vigilancia de rabia animal. Aproximaciones:
- Pasiva. Se realiza sobre animales sospechosos.

- Que han mordido a una persona que ha acudido al médico.

- Que hansido llevados a un veterinario (clinica o CR de fauna salvaje).
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- Activa. Se realiza en animales sanos capturados en campo (generalmente murciélagos)
y cadaveres de animales recogidos en campo.

= ¢éComo cree que se podria mejorar la vigilancia de la rabia en Espafia?

= Generar masy mejores indicadores animales domésticos analizados (animales sometidos
a observacion y coberturas vacunales.
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En RAIA hay registrados mas de 1.2 millones de animales (pe,ga,hur), y se prevee que se
vacunen la mitad de ellos, 1.1 millones.

Respecto a las agresiones, en Almeria xej., durante el afno 2021 se registraron 513
agresiones, el 80% ha sido por perros y el 19% por gatos.

El resto han sido Ratas, Hurones, Conejos y Quirdpteros.

De los agresores, el 64% de los perros y el 94% de los gatos estaban sin vacunar.

De estos datos se puede concluir que solo haciendo campafas de concienciacién, tanto
desde los organismos publicos (ayuntamientos, gobernacion, centros veterinarios,
organizaciones colegiales,...) como privados, acerca de la obligatoriedad de identificar y
vacunar de Rabia a los animales de compaiiia, se podria conseguir el grado de inmunizacion
necesario para prevenir un brote de Rabia en nuestro pais.
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La rabia en Melilla
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= Ceutay Melilla comunican anualmente ‘casos esporadicos ’de rabia en perros, gatos
y caballos. Desde 1983 hasta la fecha de redaccion de este informe, Melilla ha
registrado un total de 129 casos de rabia en diferentes especies animales (perros,
gatos, caballos, zorros). Ademas, los datos mas recientes nos informan que desde
septiembre de 2021 hasta la fecha, Melilla ha notificado 9 casos de rabia (8 perros
asilvestrados y 1 perro con propietario); desarrollando uno de ellos la enfermedad
después de un periodo de incubacion de 4 meses (noviembre 2021-marzo 2022)

Recomendaciones (Informe de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia
Oriental. RACVAO. Cortesia del Dr. Antonio Villatoro)
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1. Todas las politicas migratorias establecidas a cualquier nivel de las administraciones
publicas deberian estar interrelacionadas con las politicas de salud animal, considerando el
importante numero de mascotas que suelen acompafiar a estos movimientos de personas.
Por tanto, los profesionales de la salud animal y sus entidades cientificas deben ser una
miembro activo y participar en estas discusiones y acciones politicas.

2. Este aspecto deberia estar enfocado bajo una perspectiva One Health (salud animal, salud
humana y medio ambiente), donde independientemente de los aspectos sanitarios se
incluyen otros ambitos como el bienestar animal, el bienestar emocional de los propietarios,
etc.

3. Creemos que una buena medida que agilice y haga mas facil la aplicacion de todas las
normativas vigentes para el veterinario clinico de primera linea, pasaria por emplear a los
Colegios de Veterinarios como drganos coordinadores entre el veterinario clinico y la
administracion publica. La creacion dentro del Colegio de un coordinador de zoonosis
permitiria un acceso mas rapido, facil y organizado a los mecanismos establecidos.

4. Asumido este papel, el Colegio deberia de aprovecharlo para completar e implementar
algunas medidas que creemos son puntos criticos y cuya mejora podria a ayudar a un mejor
funcionamiento de todas las estrategias y protocolos existentes. Estas medidas se basan
principalmente en estrategias de formacion e informacion, logisticas y de potenciacion de la
vacunacion.

5. Se necesitan pautas de comunicacidon precisas y simples para informar al publico
propietario de mascotas sobre la importancia de las zoonosis tanto sobre su salud como la
de sus propios animales. En este aspecto es fundamental comunicar al propietario que el
veterinario es un “amigo” fundamental para garantizar la salud tanto a nivel animal como
humano.

6. Para una gestion mucho mas eficaz de este tipo de politicas de control, o frente al manejo
de zoonosis recomendariamos crear un comité de expertos en salud animal y entidades
cientificas, que, frente a cualquier alarma, se adelantara a las circunstancias y emitiera
informes practicos de como deberia ser abordada la crisis. Es una de las maneras de
revindicar y poner en valor el papel del veterinario como garante de la salud publica.

Se manifiestan una serie de recomendaciones especificas centradas en cuatro aspectos que
creemos que son fundamentales: Formacién, logistica, prevencion y financiacion, visto
desde el punto de vista del veterinario clinico y coordinado a través de los Colegios de
Veterinarios como intermediarios en la gestion del tema.
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PUNTO 1: FORMACION

1) Formacidn veterinarios

a) Importancia del recordatorio de la sintomatologia clinica

Es frecuente que veterinarios peninsulares e insulares no tengan interiorizada la rabia entre
sus posibles diagndsticos, al encontrase con sintomas o signos como cojeras, paresia,
cambios en el ladrido, estrabismo o automutilaciones que pueden ser comunes a otras
enfermedades, lo que, unido a la erradicacion de la enfermedad en Espafia excepto casos
en Ceuta y Melilla, hacen dificil la presuncién en su diagndstico.

Es por esto, y por la cada vez mas posible llegada de animales de zonas endémicas, por lo
que pretendemos alertar acerca de la rabia y sus signos clinicos que con frecuencia aparecen
en estadios finales de la enfermedad, cuando el animal ya es transmisor con anterioridad.
No hay que olvidar que es una enfermedad de evolucidn lenta y poco contagiosa (lo que
facilita la adopcion de medidas de prevencidn efectivas), y que requiere siempre, ante un
animal sospechoso, la instauracion de un periodo de observacién que puede oscilar entre
los 14 dias para animales mordedores y los 3 0 mas meses para animales provenientes de
zonas endémicas. (Grafico 1)

Es importante insistir que no se puede confirmar la presencia de la enfermedad solo y
exclusivamente por los signos clinicos presentes en el animal, por lo que la observaciony la
evolucion clinica nos puede hacer sospechar de la enfermedad. Insistir en que el periodo
sintomatoldgico puede durar dos o 3 dias, si bien en la rabia muda, los sintomas pueden
aparecer en el ultimo dia antes de la muerte del animal. (Grafico 2)

b) Importancia del recordatorio de los protocolos y medidas protectoras e higiénicas durante
la exploracidn. (Protocolos de bioseguridad).

Estas medidas deberian de ser de obligado cumplimiento para TODO el personal de
establecimientos clinicos veterinarios y personal de manejo de sospechosos. Incrementar la
formacion en Bioseguridad ayudaria también a concienciar sobre el problema y serviria
como modelo para otras zoonosis.

Estas medidas deben de extremarse frente a una mordedura o agresion por parte de un
animal sospechoso. (Grafico 3)

En caso de ser necesaria la necropsia, extraccion del encéfalo o extracciéon de muestras, seria
recomendable de que los Colegio profesionales tuvieran profesionales adscritos
especificamente formados para esta técnicas de alto riesgo, los cuales deberian de estar
convenientemente vacunados contra la rabia.
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2) Formacion propietarios.

La formacién de los propietarios es un aspecto fundamental en la lucha contra esta
enfermedad. La no convivencia con la enfermedad, por la falsa creencia de ser una
enfermedad de paises lejanos, es un aspecto muy negativo que debemos de revertir.

Para ello, seria muy interesante campafias de sensibilizacion de los propietarios de las
mascotas, y del personal que trabaja en las protectoras de animales, ya que son el primer
eslabon basico para que todo el sistema pueda funcionar. Un propietario informado es un
propietario colaborador. Creemos que esta campana de sensibilizacidon de los propietarios
deberia tener unos objetivos muy concretos:

a) El veterinario como amigo y garante de salud.

Hacer comprender que el veterinario es el mejor amigo de su mascota y suyo, ya que va a
ser el garante tanto de la salud como del bienestar del animal, y por ende, de la suya y de su
familia. Lemas como “Déjanos aconsejarte” o “Su salud es la tuya” reflejarian un poco esta
idea.

Actualmente la profesion veterinaria trabaja bajo la presién de una “excesiva humanizacién”
de los animales, donde determinados colectivos y lobbies anteponen la salud publica frente
a determinadas medidas sanitarias de un animal. Es importante no ignorar la actual
tendencia de que, para evitar un posible dafo a los animales, se lleve a su ocultacion en
estas situaciones a los controles sanitarios o evadir determinadas medidas de gran
importancia en salud publica.

Importante, por tanto, formar e informar tanto a los propietarios como a los colectivos mas
discolos, para incrementar la confianza en los veterinarios y que nos permita poder aplicar
la normativa garantizando la defensa del animal en todo momento.

Asimismo, tanto en la Ley 11/2003 de proteccién de los animales, en su capitulo | (articulo
8) relativo a medidas sanitarias, como en el anteproyecto de ley de proteccién, derechos y
bienestar de los animales en sus disposiciones generales (articulo 2), instan a promover
campanas de identificacion y vacunacion responsable de los animales, entre otros. A mayor
abundamiento, el anteproyecto de ley anteriormente citado prevé en su capitulo Il (articulo
35) la obligatoriedad de haber realizado previamente un curso de formacion acreditado para
la tenencia de perros, y cuyo contenido se determinara reglamentariamente. Es por ello que
seria de vital importancia, que dicha formacién, no solo en proteccién y bienestar, sino
también en sanidad animal, fuese gestionada a través de los Colegios Veterinarios y sus
entidades cientificas asociadas.

b) Trascendencia de la rabia e importancia de la vacunacién como medida preventiva.

A pesar de la importancia de la rabia como zoonosis, desde el punto de vista no solo de los

propietarios sino también de algunas administraciones publicas, la rabia es vista como una

enfermedad exodtica y lejos de nuestro ambiente.

Como en otro tipo de estrategias que han conseguido su implantacion en la clinica

veterinaria habitual con gran repercusion en salud publica, y en concordancia con el punto
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anterior, es muy importante mentalizar e informar al propietario sobre la importancia que
la rabia tiene tanto para la salud de su mascota como para la propia sanidad publica, y que
la vacunacidn es una de las armas mas eficaces para su prevencion.

Determinadas Organizaciones Internacionales (FAO, OMS y OIE) estan trabajando para
acabar con la rabia caninay asi eliminar la enfermedad en la poblacién humana. Para ello se
ha establecido el objetivo de llegar a eliminar las muertes humanas por rabia para 2030 bajo
la campana ZERO BY 30. Aprovechando la misma seria una buena base revindicar el papel
de los veterinarios como sanitarios fundamentales en salud publica.

3) Formacion cuerpos de seguridad del estado.

COORDINACION: ¢ Que exigir, como actuar, medidas preventivas, protocolo?

Las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado (no solo los presentes en Puertos y/o
Aeropuertos), asi como las policias Autondmicas y Locales, pueden verse en la necesidad de
gestionar la llegada o el control de animales indocumentados o de origen al menos incierto.
Por ello, consideramos que generando un procedimiento de actuacion conciso y claro en
esas circunstancias, facilitaria la simplificacion de los protocolos dotandolos de la inmediatez
gue necesitan.

Ademas, es preciso instaurar un adecuado plan de formacidn dirigido a estos colectivos, de
manera que sepan qué requerimientos son necesarios en los pasaportes de los animales de
compafia. En una palabra, que hay que comprobar al inspeccionar un pasaporte animal.
Tarea formativa que también estaria en manos de los veterinarios y que deber ser concisa,
claray eficaz.

PUNTO 2. LOGISTICA

1) Instaurar centros de recepcidon de animales.

Concretamente, con motivo de la entrada en funcionamiento del Centro de Recepcidn,
Atencion y Derivacién de refugiados ucranianos de Malaga en el Palacio de Ferias vy
Congresos, y considerando el importante nimero de mascotas que viajan con ellos, seria
interesante que entre las instalaciones previstas se pudiera habilitar un servicio veterinario
para centralizar todos los controles de identificacion, sanidad y registro de las mascotas que
los acompaiien.

Se trata de un servicio de Prevencion y Salud Publica, habilitado al efecto ante unas
circunstancias excepcionales, maxime teniendo en cuenta la alta tasa de prevalencia de
rabia en este pais, y la manera excepcional de entrada de sus mascotas.

De esta manera se haria mucho mas humano y eficaz el registro de las mascotas y su control
sanitario.
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Aun asi y a pesar de las buenas intenciones institucionales, no es infrecuente que bien a
través de iniciativas privadas o por ciertas ONGs, se facilite el traslado de refugiados y sus
mascotas sin un control sanitario adecuado, es por lo que seria necesario un adecuado
protocolo de actuacion.

2) Instaurar centros de cuarentena en cada provincia o estrategias bien definidas de
cuarentena domiciliaria.

La cuarentena domiciliaria bien regulada y estructurada, supone un aspecto muy interesante
en el control de los animales, teniendo en cuenta el papel tan importante desde el punto de
vista emocional que actualmente suponen las mascotas para muchas de las personas a las
gue acompafa.

Por otro lado, desde el punto de vista del bienestar animal, disminuimos el estrés para el
animal y el propietario, minimizando los cambios de su ambiente habitual.

En el caso de no existir un centro de observacion dependiente de la administracion se
deberia coordinar con residencias que puedan, en caso de necesidad albergar animales en
cuarentena y siempre deberan contar con un veterinario adscrito al programa o permitir el
acceso a las instalaciones a uno que si lo este.

3) Los Colegios de Veterinarios como coordinadores sanitarios.

Los colegios de veterinarios deberian de jugar un papel central en todo el mecanismo de
coordinacién de control entre las administraciones publicas y los veterinarios clinicos
adscritos.

Para ello proponemos la creacion de un coordinador por parte del Colegio de veterinarios,
encargado de la recepcion de todos los datos de los animales recepcionados / intervenidos
y que a través del mismo colegio informar a la OCA/Administraciéon publica.

La OCA/Administracion publica se pondra en contacto con el coordinador del Colegio de
Veterinarios correspondiente el cual informara al veterinario clinico responsable del
seguimiento ( tanto veterinarios adscritos o como responsables del centro de acogida), El
veterinario responsable sera el encargado de realizar las tareas de vacunacién a la llegada,
control documental e identificacién vy registro, asi como el seguimiento semanal del estado
clinico del animal y extraccidn de sangre para titulacion de anticuerpos de rabia ( el envio de
la sangre a Santa Fe lo debe realizar los servicios veterinarios oficiales de la Oficina
Comarcal). De todas estas labores se mantendra informado de todo al coordinador del
Colegio que a su vez con la periodicidad establecida cursara informe a Ia
OCA/Administracion.

La ventaja de este sistema es que las comunicaciones con los veterinarios oficiales se
estableceran siempre a través del coordinador del Colegio de Veterinarios evitando de esta
manera la saturacion de informacién y una mejor coordinacién. El Colegio Veterinario podria
por tanto asesorar al veterinario clinico (resolver dudas), proveerlo de protocolos de
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actuaciéon eficaces, y facilitarle la documentacién oficial necesaria para los andlisis
pertinentes.

PUNTO 3. PREVENCION

Se debera siempre que sea factible, poder realizar una trazabilidad de los lugares donde ha
estado alojado el animal, personas de contacto, asi como animales con los que ha convivido
durante el periodo de cuarentena.

Los animales con los que pueda tener relacidon el animal en centros de observacidn o casas
de acogida siempre deberdn estar correctamente vacunados al menos 21 dias previos el
contacto.

a) Vacunacion.

Debemos contemplar diferentes situaciones epidemioldgicas (fuente protocolo OCV):

1) Animal vacunado en Ucrania

a) Revacunacion y extraccidn de sangre para titulacién de anticuerpos neutralizantes de
rabia.

b) Envio de muestra sanguinea al Laboratorio Central de Sanidad Animal de Santa Fe para
titulacion de anticuerpos neutralizantes. En espera del resultado de la titulacion, el animal
se mantendra en aislamiento domiciliario con el propietario.

c) Resultados primera titulacion: (i) favorable (> 0,5 Ul/mL): aislamiento domiciliario del
animal hasta completar un periodo de 3 meses desde la extraccion de sangre; (ii)
desfavorable (< 0,5 Ul/mL): nueva titulacion a los 30 dias y permanencia en cuarentena en
centro de acogida.

d) Resultados segunda titulacién: (i) favorable: aislamiento domiciliario del animal hasta
completar un periodo de 3 meses desde la primera extraccidon de sangre; (ii) desfavorable:
revacunacion a los 2 meses de la anterior vacuna, permanencia en el centro de acogida y
nueva titulacion de anticuerpos pasados 30 dias desde la segunda vacunacion.

e) Resultados tercera titulacién: (i) favorable: aislamiento domiciliario del animal hasta
completar un periodo de 3 meses desde la primera extraccidon de sangre; (ii) desfavorable:
se completara la cuarentena en el centro por un periodo maximo de 6 meses desde la
primera extraccion de sangre.
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2) Animal vacunado en el transito por la Unién Europea hasta llegar a Espaiia (p. €j.,
Polonia)

a) Extraccion de sangre para titulacidén de anticuerpos de rabia pasados mas de 30 dias desde
la vacunacion. Permanencia del animal en cuarentena en centro de acogida a la espera de
resultados.

Titulacion favorable: aislamiento domiciliario del animal hasta completar un periodo de 3
meses desde la primera extraccion de sangre.

Titulacidon desfavorable: revacunacion a los 2 meses y proceder de la misma forma que en el
apartado 1.

3) Animal no vacunado

a) Vacunacién: aplicacién del protocolo de primovacunacion de la Comunidad Auténoma
Andaluza segun Orden 10 de abril de 2010 (2 dosis separadas 30 dias). Permanencia del
animal en centro de acogida.

b) Transcurridos 30 dias desde la finalizacion de la primovacunacién (tras segunda dosis),
extraccion de sangre para titulacion de anticuerpos neutralizantes.

c) Resultados primera titulacion: (i) favorable: completard el periodo de cuarentena de 3
meses en centro de acogida; (ii) desfavorable: revacunacién a los 2 meses y proceder de la
misma forma que en los apartados 1y 2.

Insistir en que la medida mas barata y eficaz es siempre la prevencidn y en este aspecto la
vacunacion frente a la rabia juega un papel fundamental en todas estas estrategias.
Ciertamente sigue siendo un sinsentido, que en nuestro pais existan estas diferentes
politicas de vacunacion frente a esta grave zoonosis. Es un punto fundamental para trabajar,
y en donde las entidades académicas, universidades y colegios profesionales deben de aunar
esfuerzos para conseguir este objetivo.

En este aspecto hay también que asesorar, mentalizar y saber comunicar las ventajas de la
vacunacion en las mascotas a los distintos propietarios para que desde este colectivo se
exijan politicas de vacunacién comunes.

b) Identificacion

Es indudable que la identificacién de todo el colectivo de animales susceptibles de padecer
la rabia juega un papel fundamental entre todas las medidas estratégicas de control. Por ello
seria muy interesante implementar al maximo todas estas medidas, y sobre todo, intentar
estandarizar y homogeneizar los distintos formas de identificacion existente entre las
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distintas comunidades autdnomas que permitiera de una forma rdpida y eficaz el acceso a
su base de datos.

Como ocurre en la vacunacién, parece bastante ilégico que en nuestro pais existan
diferentes formas de identificacidn, lo cual complica aun mas el objetivo para la cual se han
creado.

c) Prevencion en el entorno de vida del animal/propietario

Uno de los aspectos a tener en cuenta en la vigilancia de cualquier proceso infeccioso
transmisible es el control de vectores y/o reservorios de la enfermedad, asi como la cautela
en la interaccidon del hombre y los animales domésticos con el medio ambiente. En este
sentido, la rabia es una enfermedad en la que se hace imprescindible el control de plagas
(ratas) en zonas urbanas, asi como extremar las precauciones durante el desempefio de
actividades cinegéticas como la caza u otras de interés paisajistico como el naturalismo o la
espeleologia, pues el principal reservorio del virus rabico son los animales salvajes.

4. Financiacion.

Indicar que la responsabilidad y coste del funcionamiento de todas estas estrategias de
control debe de recaer sobre la administracidon correspondiente y no sobre la profesion
veterinaria.

Deben de presupuestarse partidas especificas para este concepto.

5. Otros aspectos.

En zonas de alta incidencia de la enfermedad como pueden ser Ceuta y Melilla, estas
medidas deberian ser complementadas con actuaciones mas importantes como la
vacunacion antirrdbica de colectivos como veterinarios clinicos, auxiliares de clinica,
trabajadores de residencias, criaderos, protectoras o voluntarios.

Asi mismo, la vacunacion obligatoria de animales susceptibles de padecer la enfermedad,
podria extenderse a colonias de gatos.

Es importante, el control de perros vagabundos o asilvestrados que constituyen un
importante reservorio de la enfermedad dada su cercano contacto con animales de
Marruecos a través de la linea fronteriza.
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Deberia considerarse asi mismo en estas ciudades el control poblacional de colonias de gatos
mediante campanas de esterilizacién continuadas que limiten el crecimiento derivado de los
comportamientos actuales de colectivos proteccionistas.
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7. ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES EN LA VISION ONE
HEALTH.

DR. SANTIAGO VEGA GARCIA

- El estado de los ecosistemas (Medio Ambiente) o salud ambiental es de vital
importancia ya que esta relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y bioldgicos
externos. Es decir, que engloba factores ambientales que podrian incidir en la salud y se
basa en la prevencién de las enfermedades y contaminantes que afectan la salud.

- El 23 % de las muertes estan relacionadas con el medio ambiente. Esto representa unos
12 millones de muertes al afio.

- Segun un informe de la ONU las consecuencias del cambio climdticos podrian ser
irreversibles sino frenamos nuestras emisiones antes de 2030.

- Una sola salud (One Health) es un enfoque integrado y unificador que pretende
equilibrar y optimizar de forma sostenible la salud de las personas, los animales y los
ecosistemas. Reconoce que la salud de los seres humanos, loas animales domésticos y
salvajes, las plantas y el medio ambiente en general estan estrechamente vinculados y
son independientes (declaracidon conjunta tripartita FAO, OIE, OMS y del PNUMA).

= Las enfermedades emergentes son aquellas han aumentado su prevalencia en los
ultimos 20 afos, son capaces de propagarse rapidamente, se desarrolla a partir de una
especie/cepa o dentro de una nueva poblacion y sinérgicamente con otras
enfermedades de interés, asi como las resultantes de re-emergencia o cepas
resistentes.
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Los factores causales relacionados con la emergencia de la infecciones pueden
clasificarse en:

- Factores demograficos de comportamiento.

- Factores tecnoldgicos.

- Adaptacion y cambio de los microorganismos.

- Factores derivados del desarrollo econdmico y utilizacidn de la tierra.

- Comercio internacional.

Origen infeccioso de las enfermedades emergentes (175 especies de géneros diferentes).
Porcentaje de agentes causantes de enfermedades emergentes desde bacterias vy
rickettsias (30%), virus y priones (44%), protozoos (11%), helmintos (6%) y hongos (9%).

Aproximadamente un 60,3% de los patogenos reconocidos como causantes de
enfermedad emergente humana son zoonéticos, donde el 71,8 % de estas proviene del
contacto con la fauna. El origen de estas enfermedades emergentes proviene por
contacto directo (53%) y por contacto indirecto, que puede ocurrir por vectores o de
origen desconocido (47%) (Taylor et al 2001, Jones, Patel, Levy, Storeygard, Balk,
Gittleman y Daszak 2008).

La resolucion de problemas de salud actuales requiere una visidon amplia. No basta con
s6lo evaluar las problematicas inherentes a la salud en si misma, es imperativo también
considerar factores culturales, sociales, emocionales, geograficos, etc.

Las enfermedades zoondsicas se puede transmitir por;

= Contacto directo (rabia)
Ambiental (COVID 19)

= Transmision alimentaria (salmonelosis, campilobacteriosis, brucelosis)

= A través se vectores (leishmaniasis, filariosis, Lyme)

Se consideran grupos de riesgo nifios y ancianos, personas inmunodeprimidas vy
profesionales (agricultores, ganaderos, personal de matadero, personas en contacto con
animales domeésticos o silvestres, personal sanitario y de laboratorio, voluntarios de
catastrofes naturales).
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Informe One Health sobre zoonosis en Europa 2020
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- Meédicos, tutores de animales de compaiiia, veterinarios, profesionales del medio
ambiente, profesionales cientifico-sanitarios y ganaderos deben trabajar juntos en la
vigilancia de las enfermedades zoondsicas. Médicos y enfermeros, deben estar atentos
a posibles diagndsticos compatibles con rabia en personas que hayan visitado zonas de
riesgo o bien hayan sido mordidas y sobre todo de informacién sanitaria a la poblacién
de los riesgos que se pueden asumir ante viajes y animales no controlados. La
coordinacién entre autoridades sanitarias en su conjunto (Salud publica y ganaderia) es
fundamental.

= Espaia esta en entre los 3 paises europeos mas afectados por tuberculosis zoonodsicas
en humanos.

- Elcarbunco bacteridiano ilustra la relacion entre la salud humana y animal por su caracter
zoonosico, y también el vinculo entre salud humana y animal, y el medio ambiente. La
epidemiologia del carbunco bacteridiano tiene un componente ambiental: suelos
alcalinos ricos en calcio con un contenido de humedad y organico relativamente alto
,temperatura y lluvias tienen un papel importante en la incidencia de casos, tendencias
estacionales y el cambio climatico que esta viviendo ahora el planeta podria
probablemente modificar la distribucion y la carga de Bacillus anthracis.

- Seguimiento de las enfermedades transmitidas por los alimentos. La European food
safety authority (EFSA) vigila y analiza la situacién de las zoonosis, los microorganismos
zoonosico, la resistencia a los antimicrobianos, los contaminantes microbioldgicos y los
brotes de origen alimentario en toda Europa. La Autoridad cuenta con la asistencia de la
Red de datos de seguimiento de zoonosis, una red paneuropea de representantes
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nacionales y organizaciones internacionales que ayudan a la EFSA recogiendo vy
compartiendo informacidn sobre zoonosis en sus respectivos paises.

La campilobacteriosis ha sido la enfermedad gastrointestinal mas notificada en la UE
desde 2005, afectando a mas de 220 000 personas en 2019.

La salmonelosis fue la segunda enfermedad zoondtica mas notificada en la UE y afecté
a unas 88 000 personas. De las 66 113 muestras de alimentos listos para su consumo
reportadas, el 0,3 % dio positivo para Salmonella. Por otro lado, de las 191 181 muestras
de alimentos no listos para su consumo directo, o sea, que requieren cocinado, el 1,5 %
fueron positivas.

Un informe One Health sobre zoonosis en Europa en el afio 2020 muestra una disminucién de
casos con respecto al afo anterior en todas las zoonosis, exceptuando los casos de triquinelosis
y yersiniosis. No obstante, y dado lo excepcional del aino 2020, existen multitud de razones
qgue explican esta disminucidon en el diagndstico de estas enfermedades, como que las
personas aquejadas han optado por evitar los centros de atencion médica, las
restricciones en viajes y eventos, el cierre de restaurantes y bares, la cuarentena, el
periodo de confinamiento y otras medidas de lucha contra el COVID como el uso de
mascarillas, el distanciamiento fisico y desinfeccion de manos.

Como resultado del cambio climatico, cambios de temperatura bruscos y fendmenos
meteoroldgicos extremos como inundaciones, huracanes o sequias mas recurrentes,
seran el caldo de cultivo perfecto para la alteracion del comportamiento de los virus y la
aparicion de enfermedades infecciosas.

Las alteraciones en la temperatura media, los niveles de humedad, la calidad de la
vegetacion o el movimiento a gran escala de los animales por estos mismos motivos,
inevitablemente derivan en cambios en los patrones de distribucion de los artropodos y
gue son potentes transmisores de enfermedades.
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- Las pandemias tienen lugar cuando abrimos brechas en la naturaleza de forma desbordada
e incontrolada, como las que causan el comercio, la cazay el consumo de animales silvestres,
la deforestacion o la sobreexplotacion ganadera. Todo ello rompe el efecto protector de la
biodiversidad y favorece el trasvase de patdgenos.

8% Y
Mayores amenazas para la salud humana \’Q‘!:,;‘/

World‘ Health

Organization
COVID-19 Grm— 9
Crimean-Congo haemorrhagic fever —
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Nipah and henipaviral diseases et
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https://www.who.Int/activities/prioritizing-diseases-for-research-and-development-in-emergency-contexts
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A esto hay que sumar un elemento crucial, la cada vez mas alta densidad de poblacién
humana y su movilidad sin precedentes que promueven infinidad de vias de contagio.

Hay que cambiar el paradigma de actuacion frente a las pandemias, porque otras nuevas
emergeran en el futuro. Para ello se requiere no solo mas investigacion en los laboratorios,
sino también inventariar los potenciales virus emergentes y saber qué condiciones
ambientales favorecen el trasvase de patégenos a humano.

= FACTORES DE RIESGO QUE CONOCEMOS Y DEBEMOS CONTROLAR:

- La Interaccion con la fauna silvestre. Causa de muchos de los eventos pandémicos que
han surgido, con la participacion en ocasiones de la fauna doméstica. La interaccion es
cada vez mayor, motivada por la ocupacion de habitats hasta ahora exclusivos de
muchas especies con un contacto esporadico con nosotros. Ademas, desconocemos la
mayoria de los agentes infecciosos de los que son portadores estas especies.

- Posibles mecanismos de control. No es sencillo. Por ejemplo, las aves, principalmente
silvestres, son portadoras de los virus gripales. Podria ser factible tratar de reducir su
contacto con las aves domésticas merced a la mejora de las explotaciones y su
bioseguridad, o reducir su contacto con otras especies domésticas o silvestres, como el
cerdo, donde pueden producirse reordenaciones in vivo de agentes virales (Mostafa et
al., 2018). También seria factible promover campafas de vacunacion frente a la gripe
convencional en el personal que trabaja con aves. En otros casos, la adopcion de
medidas es inviable. Por ejemplo, la reciente deteccidn en Espaia de algunos casos del
virus de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo esta asociada a su transporte a largas
distancias por parte de las aves migratorias. Controlar sanitariamente las aves
migratorias es imposible, pero si podemos potenciar la instauracion de sistemas de
vigilancia permanente.

- Hay que limitar el contacto entre las especies domésticas, sobre todo en ambientes
estresantes (mercados de abasto, elevada densidad de animales, etc.). La adopcion de
estrictas medidas de bioseguridad en las explotaciones puede evitar el contacto directo
entre los microorganismos que portan muchas especies domésticas y el propio ser
humano. Sin embargo, en algunos contextos, como pueden ser los mercados de
animales vivos o las pequenas explotaciones, es mucho mas complicado.

- El consumo de productos como la sangre es tradicional en la gastronomia de los cinco
continentes. El consumo de especies silvestres también puede constituir un riesgo
importante de contactar con agentes peligrosos, aunque el riesgo de generacion de
pandemias parece menor. Limitar o reducir el consumo de algunas especies o la
preparacion de determinados platos culinarios, podria ser un mecanismo de control.

- Las ultimas pandemias han evidenciado la necesidad de contar con un sistema de
vigilancia de agentes zoonosico activo que vele por la seguridad de todos los
habitantes del planeta y que cuente con la maxima transparencia por parte de todos
los gobiernos nacionales.
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- Es necesario una accion coordinada de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la

Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y los gobiernos, al objeto de adoptar
mejores mecanismos de vigilancia, diagndstico, alerta y actuacién ante la aparicion de
una posible enfermedad potencialmente pandémica.

LAS RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS EL GRAN RETO DE SALUD PUBLICA, VISION
ONE HEALTH: La sanidad animal espafola ha registrado una reduccién del 43 % en las
ventas de antibidticos veterinarios (Periodo 2011-2020). A esta bajada ha contribuido
de manera directa el trabajo de las empresas adheridas a los Programas REDUCE,
creados en el marco del Plan Nacional contra la Resistencia a los Antibiéticos (PRAN)
en porcino, avicultura de carne, cunicultura, bovino de carne, bovino lechero, ovino y
caprino. Se ha logrado una reduccidon del consumo de colistina del 97,18% en porcino
(2015-2018) y una reduccién del consumo total de antibidticos del 71% en avicultura
de carne (2015-2018).
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