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r  e  s  u  m  e  n

Diferentes  aspectos  relacionados  con la  globalización  junto  a la  gran  capacidad  de  los  artrópodos  vectores
para  adaptarse  a un  mundo  cambiante  propician  la  emergencia  y reemergencia  de  numerosos  procesos
infecciosos  transmitidos  por  los  mismos.  Dípteros  (culícidos  y  flebótomos),  garrapatas,  pulgas  y piojos,
entre  otros,  provocan  un  variado  espectro  de enfermedades  con gran  importancia  en  Salud  Pública.  En  esta
revisión  se  repasan  las  diferentes  afecciones  transmitidas  por  artrópodos  vectores,  haciendo  un  especial
hincapié  en  el riesgo  existente  para  contraerlas  en  España  en  función  de  diferentes  parámetros,  como  la
presencia  del  artrópodo  y la circulación  o posible  circulación  de  los  agentes  causales.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Different  aspects  related  to globalization  together  with  the  great  capacity  of  the  arthropod  vectors  to
adapt to a changing  world  favour  the  emergence  and  reemergence  of  numerous  infectious  diseases
transmitted  by  them.  Diptera  (mosquitoes  and  sandflies),  ticks,  fleas  and  lice,  among  others,  cause a  wide
spectrum  of  diseases  with  relevance  in  public  health.  Herein,  arthropod-borne  disease  are  reviewed,  with
special  emphasis  on the existing  risk  to contract  them  in  Spain  according  to different  parameters,  such
as  the  presence  of  arthropod  and  the  circulation  or the possible  circulation  of  the  causative  agents.

©  2018  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Los artrópodos son los invertebrados más  abundantes del reino
animal. Su clasificación es muy  compleja y entre ellos se encuentran
órdenes muy  diversos (arañas, escorpiones, hormigas, cangrejos,
mariposas, piojos, ciempiés, mosquitos, garrapatas.  . .).  Sin entrar
en sus diferentes acciones y funciones en la naturaleza, algunos
de ellos tienen gran importancia en Salud Pública y Sanidad Ani-
mal  por las enfermedades que son capaces de transmitir y/o por su
capacidad de actuar como reservorios de procesos infecciosos1.

Podemos definir un artrópodo vector (AV) como un invertebrado
que posee un cuerpo segmentado cubierto por una cutícula (exoes-
queleto), con apéndices articulados, y que tiene la capacidad de

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: jaoteo@riojasalud.es (J.A. Oteo).

transmitir agentes infecciosos. La mayor parte de los AV pertenecen
a las clases Insecta y Arachnida (tabla 1).

Revisar, aunque solo sea en perspectiva, el amplio tema de
las enfermedades transmitidas por artrópodos vectores (ETAV) en
España es muy  complejo. Tan solo enumerar los artrópodos que
transmiten enfermedades en nuestro medio, como los dípteros
(culícidos y flebotomos), pulgas, piojos, chinches y garrapatas, entre
otros, y las enfermedades que transmiten, o que en un momento
dado pueden transmitir, sería motivo de uno o varios tratados. En
todo caso, antes de entrar en materia, cabe recordar que las infeccio-
nes que transmiten suelen estar mayoritariamente englobadas en
las denominadas zoonosis. A este respecto, la Organización Mundial
de Sanidad Animal estima que al menos el 60% de las infeccio-
nes que afectan al hombre tienen origen zoonótico2 y, según datos
del Programa Pandemia de Amenazas Emergentes de la Agencia
Americana de Desarrollo Internacional, casi el 75% de las amenazas
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Tabla  1
Principales artrópodos vectores con importancia médica

Clase Orden Géneros Nombre común

Insecta Siphonaptera Ctenocephalides, Pulex Pulgas
Phthiraptera Pediculus

Pthirus
Piojos
Ladillas

Hemiptera Rhodnius, Triatoma
Cimex*

Vinchucas
Chinches de la cama

Diptera Anopheles,  Culex, Aedes. . .
Simulium
Glossina
Tabanus
Phlebotomus, Lutzomya
Culicoides, Leptoconos. . .

Mosquitos
Moscas negras
Moscas tse-tse
Tábanos
Flebotomos
Jejenes

Arachnida Ixodida Ixodes, Dermacentor, Rhipicephalus,
Hyalomma, Amblyomma, Argas,
Ornithodoros. . .

Garrapatas

Trombidiformes
Sarcoptiformes
Mesostigmata

Neotrombicula, Demodex
Sarcoptes
Dermanyssus

Trombicúlidos, ácaros de la sarna,
coloradillas y otros ácaros

* Capacidad vectorial no demostrada.

actuales tienen también este origen3. Una de las múltiples rutas
conocidas para la adquisición de zoonosis, al margen de otras como
el contacto directo con animales o con sus productos, las rutas
fecal-oral o respiratoria, las mordeduras o arañazos, el consumo
de productos poco cocinados o la ingesta de leche, es la transmi-
sión por AV4. Es difícil circunscribir este tema a nuestro país, puesto
que el escenario es global y muy  dinámico, y las enfermedades no
entienden de fronteras políticas. Hace tan solo unos meses apare-
cían nuevas amenazas, como la reemergencia de fiebre amarilla en
Brasil o la epidemia de peste en Madagascar5. No obstante, en esta
revisión pondremos el enfoque en las ETAV con mayor riesgo para
los humanos en nuestro medio, sin perder el prisma de “una sola
salud” (one health).

Las ETAV están sujetas a interacciones complejas (cambios
demográficos, sociales y culturales, cambio climático, guerras y
hambruna o evolución de microorganismos) entre las que desta-
can, sin duda, los sistemas de transporte global y la consiguiente
invasión de especies exóticas6. Los viajes, las migraciones y la glo-
balización en general contribuyen a la emergencia de enfermedades
infecciosas. Su importancia lleva muchos años debatiéndose y, posi-
blemente, data de tiempos remotos7. Los humanos llevamos en
los viajes nuestra microbiota habitual, agentes patógenos, ecto-
parásitos y otros posibles vectores, la historia inmunológica de
infecciones pasadas y vacunas, la carga genética (mayor o menor
susceptibilidad), preferencias culturales, comportamientos, hábi-
tos y costumbres, además del equipaje (animales de compañía,
mercancías y otros)7. En el caso de las ETAV, la ecuación para
la aparición de una determinada enfermedad sería la siguiente:
la presencia de artrópodos vectores competentes más  población
susceptible, unida a la presencia de reservorios y/o de hospe-
dadores intermediarios (personas enfermas), podría dar como
resultado una epidemia. Sirva como ejemplo la introducción del
mosquito tigre (Aedes albopictus)  y la amenaza que supone su
expansión.

Situación de los dípteros (mosquitos y flebotomos) en
España y su impacto en Salud Pública

Se piensa que A. albopictus se introdujo en Europa en 1979
a través de Albania, por el comercio de ruedas usadas, aunque
la primera publicación sobre su introducción en el continente
europeo data de 1990 en Italia8. Desde entonces, A. albopictus
se ha expandido por toda el área mediterránea. En España, este
agresivo mosquito está bien establecido en Cataluña, Levante,
en la zona costera de Murcia y Andalucía. Se ha detectado

también en Guipúzcoa9, y poco a poco se va introduciendo en
otras zonas no costeras como Aragón, extendiéndose mediante
rutas de comunicación (por ejemplo, autopistas)10. La última detec-
ción se ha llevado a cabo en la Comunidad de Madrid11 (fig. 1).
Hace pocos meses también se identificaron los primeros ejem-
plares de esta especie al Norte de Portugal. Este mosquito se ha
incriminado como vector de numerosas arbovirosis en diferentes
partes del mundo, entre las que se incluye Europa. A. albopictus,
es el vector del virus chikungunya. A este respecto, la mayoría
de los casos en Europa son importados, si bien en las dos últi-
mas  décadas se han producido diferentes brotes epidémicos en
Italia12 y, recientemente, en Francia13. En España solo se han
comunicado casos importados14. Este mosquito (junto a Aedes
aegypti que, como se detallará más  adelante, ha sido detectado
de forma puntual en Europa) puede actuar como vector del virus
del dengue y con menos efectividad del virus Zika15. En Francia,
A. albopictus fue el responsable de los primeros casos autócto-
nos de dengue16 y de los que se declararon en ese mismo país
en los años siguientes, uno de ellos con antecedente de viaje a
Madeira, donde se había declarado un gran brote (más de mil
casos) entre 2012-1317. En el año 2011 también se atribuyó a A.
albopictus la aparición de casos autóctonos de dengue en Croacia,
quedando patente la transmisión en Europa por este mosquito18.
De momento, en España solo estamos sufriendo sus molestas
picaduras19.

En la tabla 2 se detallan las arbovirosis y en la tabla 3, otras
infecciones transmitidas por dípteros en todo el mundo, con riesgo
de transmisión en España. Hemos evaluado el riesgo de emergen-
cia y/o reemergencia de estas enfermedades en España de acuerdo
con los estudios existentes para cada patógeno, la experiencia
según lo visto para otras enfermedades, la inmunidad previa y
otros criterios, algunos de ellos subjetivos, que no aparecen en el
texto.

El principal vector de Zika y transmisor también de fiebre amari-
lla, dengue y chikungunya es A. aegypti. En principio, esta especie no
supone un problema al no estar asentada en Europa, aunque ha sido
detectada puntualmente en algunas zonas, como en un aeropuerto
de Holanda y, más  recientemente, en Fuerteventura20 (Canarias)
(fig. 1).

Ante la epidemia de Zika en las Américas, el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad, en colaboración con el Instituto
de Salud Carlos III y las CC. AA., ha establecido en España una vigi-
lancia de casos de enfermedad por virus Zika. Hasta la fecha (última
actualización en julio de 2017) se han notificado 325 casos confir-
mados, todos importados, excepto cuatro casos congénitos cuyas
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No hay datos

No detectados Ae. albopictus ni Ae. aegypti

Presencia de Ae.  albopictus

Presencia de Ae.  aegypti

Figura 1. Mapa actualizado de distribución de Aedes albopictus en España. Ae : Aedes.

madres se infectaron en zona de riesgo y dos casos autóctonos de
transmisión por vía sexual21.

Hay que señalar que no es necesario recurrir a especies inva-
sivas o exóticas para referirnos a las ETAV. Así, en España está
presente Anopheles atroparvus,  que es un buen vector de malaria.
El mapa oficial de la distribución de este mosquito no está actuali-
zado; sin embargo, aunque el riesgo de un brote palúdico es bajo en
nuestro país22, acontecimientos recientes han involucrado a esta
especie en los dos casos de malaria autóctonos registrados en el
norte peninsular23. España fue un país endémico de malaria hasta
1964, año en que la OMS  la declaró zona libre. En Europa, tras la
erradicación de la malaria, la mayoría de los casos son importados,
aunque recientemente se están comunicando casos esporádicos en
muchos países del área mediterránea como Francia, Italia, Grecia24.
La emergencia de casos autóctonos en Grecia entre 2009 y 2017 ha
generado dudas acerca de la situación real de Europa como zona
libre de malaria25.

Otros dípteros presentes en España y que no podemos pasar
por alto son los flebotomos. Las especies Phlebotomus perniciosus y
Phlebotomus ariasi, son los vectores competentes del agente de la
lehismaniasis (Leishmania infantum). También existen otros poten-
ciales vectores de L. infantum en España, como son Phlebotomus
papatasi y Phlebotomus sergenti. La lehismaniasis es endémica en
toda la cuenca mediterránea en Europa y su ámbito geográfico se
está extendiendo. Habitualmente, la epidemiología de la leishma-
niasis estaba ligada al hábitat rural con presencia de perros. El gran
brote epidémico de Fuenlabrada con elevado número de casos en
una zona urbana, en la que la lehismaniasis no era frecuente, puso
de manifiesto los peligros del cambio de modelo urbanístico en
España. Se construyeron muchísimas casas en zonas rurales agríco-
las con jardines y espacios verdes periurbanos en los que había pre-
sencia de fauna silvestre. En estos lugares la concentración de flebo-
tomos era elevada, y en su entorno existían no solo perros sino tam-
bién otros reservorios de L. infantum, como las liebres y conejos. Este

hecho y la suavidad de las temperaturas en los últimos años, con
disminución de la mortandad del vector, parece ser lo que propició
el gran brote26–28. Sin lugar a dudas, la presencia de flebotomos en
toda la Península Ibérica es una gran amenaza, ya que no solo trans-
miten lehismania, sino también son vectores del virus Toscana, que
está provocando numerosos casos de meningoencefalitis en algu-
nas zonas de España29 y de otros flebovirus como el virus Granada
(sin probado poder patógeno), el virus Nápoles o el virus Sicilia30.

Otra especie de mosquito al que hay que prestar especial aten-
ción es Culex pipiens.  Esta especie, que se encuentra distribuida
y bien representada en toda la Península Ibérica, es capaz de
transmitir el virus del Nilo occidental (VNO). La fiebre del Nilo
occidental se está convirtiendo en un grave problema en algu-
nas zonas de Europa, como en Grecia, donde se ha producido
un brote con numerosas formas neuroinvasivas31, y en 2017 se
han comunicado casos en Francia, Italia, Rumanía, Hungría, Croa-
cia, Serbia y Austria32. En España, de acuerdo con los datos del
informe de situación y evaluación del riesgo de VNO, publicados
en 2013, existen varias especies de mosquitos competentes para
la transmisión del virus. Así, Culex modestus, Culex perexiguus y
Culex theileri tienen competencia vectorial alta, mientras que C.
pipiens y A. albopictus presentan competencia vectorial media33.
El primer caso humano de enfermedad neuroinvasiva por VNO en
nuestro país se identificó, de forma retrospectiva, en un paciente
con diagnóstico de meningitis en septiembre de 2004 que, en
los días previos al inicio de los síntomas, estuvo en un pueblo
de Badajoz34. En 2010, el Ministerio de Medio Ambiente, Medio
Rural y Marino notificó la detección del VNO en 36 explotacio-
nes de équidos en las provincias de Cádiz, Sevilla y Málaga35.
Mediante esta vigilancia activa se investigaron 15 casos sospecho-
sos y se confirmaron dos casos humanos de meningoencefalitis
por VNO35. Entre 2011 y 2016 se detectó actividad del virus en
equinos, sugiriendo que el virus es endémico en nuestro país36.
Además, existían evidencias anteriores acerca de su circulación



A. Portillo et al. / Med Clin (Barc). 2018;151(11):450–459 453

Tabla  2
Arbovirus transmitidos por culícidos con impacto en Salud Pública

Familia/virus Distribución
geográfica

Presencia en
España

Riesgo de emergencia o reemergencia en España

Casos de
enfermedad

Presencia
del vector

Patogenicidad
del virus

Riesgo Riesgo según
autores

Bunyaviridae
Batai África

Asia
Europa

- 1 1 1 Medio Bajo

Encefalitis de La Crosse Norteamérica - 0 0 0 Bajo Bajo
Fiebre  del Valle del Rift África

Oriente Próximo
- 0 1 0 Medio Medio

Inkoo  Norte de Europa - 1 1 0 Alto Bajo
Tahyna África

Asia
Europa

Solo evidencia
serológica

1 1 0 Alto Bajo

Flaviviridae
Dengue África

América
Asia
Oceanía

Presente en el
pasado

1 1 0 Alto Alto

Encefalitis del Valle de
Murray

Oceanía - 0 0 0 Bajo Bajo

Encefalitis de San Luis América - 0 1 0 Medio Bajo
Encefalitis japonesa Asia - 0 1 0 Medio Bajo
Fiebre  amarilla África

Sudamérica
- 1 1 0 Alto Bajo

Virus  del Oeste del Nilo África
Asia
Europa
Norteamérica
Oriente Próximo
Oceanía

Comunicación
esporádica

1 1 0 Alto Alto

Usutu  África
Europa

Comunicación
esporádica

1 1 1 Medio Bajo

Zika  África
América
Asia
Oceanía

- 1 1 0 Alto Medio

Togaviridae
Chikungunya África

América
Asia
Oceanía

- 1 1 0 Alto Alto

Encefalitis equina del
este

América - 0 1 0 Medio Bajo

Encefalitis equina del
oeste

América - 0 0 0 Bajo Bajo

Encefalitis equina de
Venezuela

América - 0 1 0 Medio Bajo

Mayaro Sudamérica 0 1 0 Medio Bajo
O’  nyong-nyong África - 0 0 0 Bajo Bajo
Ross  River Oceanía - 0 0 0 Bajo Bajo
Sindbis África

Asia
Europa
Oceanía

Solo evidencia
serológica

1 1 0 Alto Bajo

El riesgo de emergencia/reemergencia está calculado en función de tres factores: a) presencia de casos de la enfermedad en seres humanos en los últimos 5 años en Europa,
países  mediterráneos y países de Centroamérica y Sudamérica con gran relación con España; b) presencia del vector en España; c) patogenicidad del virus para el ser humano.
Cada  factor se puntúa con un punto (presencia en los dos primeros factores y la escasa patogenicidad en el tercer factor) o con cero puntos (ausencia en los dos primeros
factores y alta patogenicidad en el tercer factor). Los dos primeros factores se suman y el tercero, se resta. La puntuación total puede oscilar entre 0 y 2, siendo 0 : riesgo bajo;
1  : riesgo medio; 2 : riesgo alto.

mantenida en aves que fueron consideradas para la elaboración
de un modelo predictivo de circulación del virus en nuestro
país37.

Influencia del cambio climático

Otro factor que claramente influye en las infecciones trasmi-
tidas por artrópodos vectores es el cambio climático. En 2017 se
celebró en Atlanta la Conferencia Internacional sobre Cambio Cli-
mático y Salud, que pivotó sobre la idea de que: “La salud es la cara
humana del cambio climático”. A raíz de este encuentro se publicó

un artículo especial en New England Journal of Medicine en el que
se afirmaba que la distribución de enfermedades infecciosas como
la borreliosis de Lyme, las rickettsiosis o la fiebre del Nilo occiden-
tal se expanden al ritmo al que lo hacen sus AV38. Sabemos que
las variaciones climáticas y los episodios meteorológicos extremos
tienen un profundo impacto en las ETAV39.

Los mosquitos y las garrapatas están desprovistos de meca-
nismos de regulación de la temperatura y, por este motivo, las
fluctuaciones en la temperatura afectan mucho a su reproducción
y supervivencia40. En nuestro país, es más  que posible que el gran
incremento en el número de garrapatas en los últimos años se deba
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a que los inviernos, en general, son mucho más suaves que hace
años. Por citar un ejemplo, Ixodes ricinus,  que es la garrapata que
más  frecuentemente pica a personas en el norte de España, es muy
sensible al calentamiento que, entre otros factores, está aumen-
tando su supervivencia41. Esta especie de garrapata transmite
enfermedades muy  prevalentes en Europa, como la enfermedad de
Lyme o la encefalitis transmitida por garrapatas, u otras como la
infección por Rickettsia monacensis, la anaplasmosis humana, y la
babesiosis42,43. En España se han descrito casos humanos de todas
ellas, excepto de encefalitis transmitida por garrapatas. Aunque
existe alta sospecha de la circulación del virus en España, en nues-
tro laboratorio se ha llevado a cabo el cribado molecular de cientos
de garrapatas con resultados negativos43. Además, en ejemplares
de I. ricinus recogidos en España se han detectado otros patóge-
nos como Rickettsia helvetica, Candidatus Neoehrlichia mikurensis
o Borrelia miyamotoi,  lo que nos lleva a estar alerta ante la posible
aparición de casos humanos44–46. Como consecuencia de las altera-
ciones en el clima, también se ha establecido la hipótesis sobre los
cambios probables en la distribución de otra especie de garrapata,
Hyalomma marginatum, que es el vector de la fiebre hemorrágica
de Crimea-Congo (FHCC) en Europa. Bajo las condiciones climáti-
cas más  cálidas, de acuerdo con modelos de predicción, se espera
que la distribución de esta especie de garrapata se extienda a áreas
nuevas anteriormente libres del vector. En relación con este tema,
la epidemiología de la fiebre botonosa parece claramente asociada
con el cambio climático, especialmente con valores de precipitación
bajos47 y se ha demostrado que el calentamiento provoca mayor
agresividad en sus AV. En la tabla 4 se muestran las enfermedades
transmitidas por garrapatas en todo el mundo, con la predicción de
riesgo para España (apreciaciones personales).

Vigilancia y diagnóstico de las infecciones transmitidas por
artrópodos vectores

Para poder mostrar una perspectiva sobre las ETAV es funda-
mental vigilar e identificar microorganismos en vertebrados y en
artrópodos, diseñando estrategias antes de su transmisión a huma-
nos. La detección temprana y la puesta en marcha de estrategias de
control permiten minimizar el impacto sobre la población. Entre
1990 y 2010, el 91% de las infecciones emergentes se propagaron
a partir de un foco silvestre2. En ocasiones, la infección se esparce
directamente desde reservorios como murciélagos, ratas o chim-
pancés a los animales domésticos, que amplifican la infección, o a
las personas; otras veces, la diseminación (spill-over) de la infección
se produce a través de AV como garrapatas, pulgas o mosquitos. En
todo caso, es esencial realizar una vigilancia y conocer los microor-
ganismos que vehiculan los AV. Un ejemplo reciente en España es
el de la detección del VFHCC en garrapatas de la especie Hyalomma
lusitanicum recogidas de ciervos en Cáceres hace unos años48 y la
explicación de una de las posibles vías de la llegada del virus a nues-
tro país49. Ambos hallazgos contribuyeron a la detección temprana
de la enfermedad que apareció en 2016 como, hasta cierto punto,
era predecible. El 1 de septiembre de 2016, el Ministerio de Sani-
dad emitió una nota de prensa comunicando el fallecimiento de
un varón por FHCC y el contagio de la enfermera que le había cui-
dado en la UCI del Hospital de Vallecas donde había sido atendido.
Se confirmaron así los dos primeros casos autóctonos de FHCC en
España50 (fig. 2). En el último informe de situación y evaluación del
riesgo de transmisión del VFHCC en España51, se ha encontrado el
virus en un porcentaje bajo de garrapatas de la especie H. lusita-
nicum. Esta garrapata pica poco a personas y parece no ser buen
vector del virus, aunque comparte nicho ecológico con otra especie
muy  activa (Hyalomma marginatum) y que pica con más  frecuencia
a humanos. Ante esta situación, podrían desarrollarse dos escena-
rios: el de Turquía, donde en 2002 se comunicó el primer caso y

Hyalomma spp.

Hembra
engordada

Huevos
Transmisión
nosocomial

DESBORDAMIENTO
(SPILL OVER )

HOSPEDADOR
ACCIDENTAL

(FHCC)

CICLO ENZOÓTICO

Ninfa

Adulto

Larva

Virus FHCC

Figura 2. Ciclo de transmisión de la fiebre hemorrágica de Crimea-Congo en España,
2016 (spill-over). FHCC: fiebre hemorrágica de Crimea-Congo.

actualmente hay alrededor de 1.000 casos/año, o el escenario de
Grecia, donde el primer caso fue comunicado en 1975; el segundo,
en 2008 y hasta la fecha, no se han comunicado nuevos casos52.

El diagnóstico de las enfermedades transmitidas por garrapatas
no es siempre fácil. Se debe tener en cuenta que el antecedente de
picadura de garrapata suele estar ausente en al menos la mitad de
los casos y que existen periodos de incubación que pueden ser muy
largos. En función del tamaño de la garrapata, pueden ser muy  difí-
ciles de ver (pueden simular un pequeño lunar), además la picadura
es indolora. Si no se está concienciado y se tiene un alto índice de
sospecha ante determinados signos y/o síntomas clínicos, ¿quién va
a pensar que es una enfermedad transmitida por garrapatas? Está
claro que “lo que no se busca, no se encuentra”52. La OMS  ha revisado
en 2018 la lista de patógenos emergentes que pueden provocar
epidemias graves en el futuro y en los que se necesita investigar,
entre los que se incluye el VFHCC, el virus Ébola/Marburg, el virus
Zika, el coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV), el coronavirus del síndrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV), el virus de Lassa, el virus Nipah y el virus de la fie-
bre del Valle del Rift. Además, este año la lista se completa con
la enfermedad X, refiriéndose a una epidemia internacional que
podría estar causada por un patógeno cuyo potencial patogénico y
vía de transmisión se desconoce por el momento. Esta lista tiene en
cuenta la transmisibilidad entre humanos, la gravedad de los casos
y el porcentaje de mortalidad, la dificultad de control y diagnóstico
y el contexto de salud pública y de expansión mundial. Además,
hay otras enfermedades que necesitan más  acciones tan pronto sea
posible: fiebres hemorrágicas por otros arenavirus, el virus chikun-
gunya, enfermedades por otros coronavirus altamente patogénicos
o por enterovirus emergentes y el síndrome febril con trombocito-
penia grave53. Muchas de estas enfermedades están transmitidas
por AV.

Otros artrópodos vectores (piojos, pulgas y garrapatas)

Otro AV del que se dice que ha matado a más personas que todas
las guerras juntas es el piojo corporal (Pediculus humanos), y que
transmite el tifus exantemático o epidémico (Rickettsia prowazekii),
la fiebre recurrente endémica (Borrelia recurrentis)  y la fiebre de las
trincheras (Bartonella quintana). Los piojos corporales han sido un
grave problema de Salud Pública hasta hace poco tiempo. Viven en
las costuras de la ropa y se multiplican en situaciones de frío, falta de
higiene y guerras. Una persona puede estar infestada con miles de
piojos, y cada ejemplar es capaz de picar un promedio de cinco veces
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al día. Se dice que los piojos corporales fueron uno de los principales
problemas en la Rusia de la Revolución, donde fallecieron tres millo-
nes de personas afectadas de tifus exantemático. Así, Vladímir Ilich
Lenin (1870-1924) llegó a afirmar: “O el Socialismo vence al piojo o
el piojo acabará con el Socialismo”. Aquí en España, también fue un
problema durante la posguerra y se utilizó como propaganda del
régimen franquista. Podemos preguntarnos: ¿Existe riesgo de una
epidemia o de un brote epidémico de tifus exantemático? Podría
suceder, tal y como ocurrió en Burundi en 1996 cuando una gran
epidemia afectó a más  de cien mil  pacientes54 y la alerta saltó al
confirmarse el diagnóstico en una enfermera de la Cruz Roja que
había regresado de trabajar en el país afectado. Los piojos corpo-
rales no se ven en la superficie corporal sino que habitan en las
costuras de la ropa, en torno a una temperatura de 20 ± 2◦ C. Se
debe sospechar parasitación por piojos corporales en personas con
signos de rascado y falta de higiene, con más  frecuencia en épocas
frías del año. En la actualidad los piojos corporales han vuelto a apa-
recer en los campos de refugiados en Europa, como sucedía en la
Segunda Guerra Mundial. En noviembre de 2015, un comunicado
del Centro Europeo para la Prevención y Control de Enfermeda-
des informaba de la emergencia de 27 casos de fiebre recurrente
por piojos corporales en diferentes focos de la ruta que seguían los
refugiados que llegaban a Italia provenientes de la guerra de Siria55.
En Europa occidental, aunque no hemos sufrido ninguna epidemia
desde la posguerra, y en teoría esta afección se había erradicado,
hay comunicaciones esporádicas de infección por R. prowazekii y
por B. quintana en personas sin techo parasitadas por piojos56 y
se han descrito casos de enfermedad de Brill-Zinsser en personas
que sufrieron tifus exantemático y que podrían dar lugar a un brote
epidémico en determinadas condiciones57.

Otros insectos hematófagos de distribución mundial con impor-
tancia en Salud Pública son las pulgas. Existen al menos dos especies
que pueden trasmitir rickettsias al ser humano: la pulga de la rata
(Xenopsilla cheopis), que es el vector del tifus endémico o murino
(causado por Rickettsia typhi), y la pulga del gato (Ctenocephalides
felis), que es el vector fundamental de Rickettsia felis y, ocasional-
mente, de R. typhi. La pulga del hombre (Pulex irritans) no transmite,
que sepamos, rickettsias. En Europa, el tifus murino es una ETAV
frecuente en países mediterráneos como Grecia, Chipre, Croacia
y España, incluidas las islas Canarias58. Se presenta como una
enfermedad febril inespecífica, con o sin exantema, que a menudo
queda infradiagnosticada. En la práctica clínica, el tifus murino debe
incluirse en el diagnóstico diferencial de todo paciente con fiebre
de duración intermedia, es decir en un paciente que presente fiebre
(más de 38 ◦C) de más  de 7 y menos de 28 días de evolución, sin foca-
lidad que oriente el diagnóstico, que tras una evaluación inicial que
incluye historia clínica completa, exploración física, hemograma y
pruebas bioquímicas elementales de sangre y orina y radiografía
de tórax permanece sin un diagnóstico59. La infección por R. felis es
otra rickettsiosis de características similares al tifus murino, de la
que también se han publicado casos en España60 y que debe consi-
derarse en pacientes con fiebre y/o exantema, con antecedente de
contacto con gatos o picados por pulgas. A pesar de que en España,
no se han comunicado casos autóctonos de infección por Yersinia
pestis, vehiculada por la pulga de la rata (X. cheopis), en el momento
de redactar este manuscrito hay una alerta para viajeros, por existir
en Madagascar un brote epidémico que ha afectado a varios miles
de personas5.

Para finalizar, cabe recordar la frase que escribió en 1934 Hans
Zinsser en su libro titulado: Ratas, piojos e historia: “Nada en el
mundo de las criaturas vivas permanece constante. Las enferme-
dades infecciosas están en continuo cambio, las nuevas están en
proceso de desarrollo y las más  antiguas se están modificando o
desapareciendo”.

Actualmente, las garrapatas son consideradas los AV más  peli-
grosos del planeta, por su facilidad para pasar de los animales a las

personas, por su carácter ubicuo (están presentes en todos los con-
tinentes, incluida la Antártida) y por su capacidad para aglutinar
en su interior un sinfín de microorganismos patógenos potencial-
mente transmisibles con sus hábitos hematófagos. La manipulación
humana de los ecosistemas (deforestación, erosión de límites geo-
gráficos para facilitar comunicaciones. . .)  o el cambio climático son
algunos de los factores que están propiciando un mayor contacto
entre los animales silvestres (con sus garrapatas y las enfermeda-
des que transmiten) y las personas, y facilitando la expansión de
las garrapatas a nuevas zonas que antes no ocupaban. Dípteros,
garrapatas u otros AV, pueden ser los protagonistas de la próxima
pandemia. En nuestra mano queda unir esfuerzos para intentar
anticiparnos a la próxima crisis de Salud Pública.
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60. Oteo JA, Portillo A, Santibáñez S, Blanco JR, Pérez-Martínez L, Ibarra V. Cluster of
cases of human Rickettsia felis infection from Southern Europe (Spain) diagnosed
by PCR. J Clin Microbiol. 2006;44:2669–71.


