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     RESUMEN  

Introducción: El virus del Nilo Occidental (VNO) es un arbovirus 

zoonótico transmitido al ser humano principalmente por mosquitos del género 

Culex, siendo las aves su principal reservorio. La mayoría de las infecciones en 

humanos son asintomáticas, aunque en un pequeño porcentaje pueden 

evolucionar a formas graves con afectación neurológica, como meningitis o 

encefalitis. En los últimos años, Europa ha experimentado un aumento en la 

circulación del virus, y en España se ha pasado de la presencia de casos 

esporádicos a la aparición de brotes relevantes, lo que lo convierte en un 

problema emergente de salud pública. 

Objetivo: Analizar la situación epidemiológica actual del virus del Nilo 

Occidental en España y Europa, así como evaluar las principales estrategias de 

vigilancia, prevención, diagnóstico y tratamiento. 

Métodos:  Revisión bibliográfica de los artículos recuperados en las 

bases de datos MEDLINE, The Cochrane Library, Embase y Web of Science, así 

como en fuentes institucionales.  

Resultados y discusión:  Los resultados muestran un aumento 

progresivo de la incidencia del VNO en Europa, con brotes significativos en los 

últimos años. En España, destacan los brotes ocurridos desde 2020, 

especialmente en Andalucía. Las estrategias de control vectorial continúan 

siendo la principal herramienta preventiva, aunque su eficacia depende de la 

aplicación combinada de medidas. El diagnóstico se basa en técnicas 

serológicas y moleculares, mientras que el tratamiento sigue siendo 

fundamentalmente de soporte. Asimismo, factores como el cambio climático y la 

expansión de los vectores favorecen la persistencia y expansión del virus. 

Conclusión: El virus del Nilo Occidental se ha consolidado como un 

problema emergente de salud pública en España y Europa. La tendencia 

creciente de casos y su expansión geográfica hacen necesario reforzar las 

estrategias de vigilancia, prevención y control, así como continuar investigando 

nuevas herramientas diagnósticas y terapéuticas. 

 

Palabras clave:  Virus del Nilo Occidental, Fiebre del Nilo Occidental, 

Flavivirus, Arbovirus, Epidemiología, España, Control Vectorial, Salud Pública. 
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ABSTRACT 

Introduction: West Nile virus (WNV) is a zoonotic arbovirus mainly 

transmitted to humans through Culex mosquitoes, with birds acting as its primary 

reservoir. Most human infections are asymptomatic, although a small percentage 

can progress to severe neurological disease such as meningitis or encephalitis. 

In recent years, Europe has experienced an increase in virus circulation, and 

Spain has shifted from sporadic cases to significant outbreaks, making WNV an 

emerging public health concern. 

Objective: To analyse the current epidemiological situation of West Nile 

virus in Spain and Europe, and to evaluate the main strategies for surveillance, 

prevention, diagnosis, and treatment. 

Methods: Bibliographic review of articles retrieved from MEDLINE, The 

Cochrane Library, Embase, and Web of Science databases, as well as 

institutional sources.  

Results and discussion: The findings show a progressive increase in 

WNV incidence in Europe, with significant outbreaks in recent years. In Spain, 

major outbreaks have been reported since 2020, particularly in Andalucía. Vector 

control strategies remain the main preventive tool, although their effectiveness 

depends on the combined implementation of different measures. Diagnosis relies 

on serological and molecular techniques, while treatment remains mainly 

supportive. Additionally, factors such as climate change and vector expansion 

contribute to the persistence and spread of the virus. 

Conclusion: West Nile virus has become an emerging public health 

problem in Spain and Europe. The increasing trend in cases and its geographic 

expansion highlight the need to strengthen surveillance, prevention, and control 

strategies, as well as to continue research into new diagnostic and therapeutic 

approaches. 

 

Keywords: West Nile Virus, West Nile Fever, Flavivirus, Arbovirus, 

Epidemiology, Spain, Vector Control, Public Health. 
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ABREVIATURAS  

● Ac: anticuerpos 

● BHE: Barrera hematoencefálica 

● CCAES: Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias  

● CLIA: Inmunoensayo quimioluminiscente  

● ECDC: Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfermedades  

● ELISA: Ensayo inmunoenzimático  

● FNO: Fiebre del Nilo Occidental  

● kb: Kilobase  

● LCR: Líquido cefalorraquídeo  

● OMSA: Organización Mundial de Sanidad Animal  

● PRNT: Prueba de Neutralización de la Reducción de Placas  

● Proteína C: Proteína de la cápside  

● Proteína E: Glicoproteína de la envoltura 

● Proteína prM/M: Glicoproteína de la premembrana y membrana  

● qRT-PCR: Polimerasa con transcriptasa inversa cuantitativa  

● RdRp: ARN polimerasa dependiente de ARN  

● SNC: Sistema nervioso central 

● SI: Sistema inmune 

● ssRNA(+): Virus ARN monocatenario positivo  

● VNO: Virus del Nilo occidental  

● VNT: Prueba de neutralización viral  

● WNV: West Nile virus  

● WNV-1: Linaje WNV 1  

● WNV-2: Linaje WNV 2 
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1. INTRODUCCIÓN 

El virus del Nilo Occidental (VNO), también conocido como West Nile virus 

(WNV), es un arbovirus zoonótico1, perteneciente a la familia Flaviviridae y al 

género Orthoflavivirus2. 

Se trata de un virus con marcado tropismo por el sistema nervioso central 

(SNC), capaz de causar desde infecciones asintomáticas hasta enfermedades 

neuroinvasivas graves3. 

La transmisión del VNO se produce principalmente mediante la picadura 

de mosquitos infectados, especialmente del género Culex, que actúan como 

vectores en diferentes entornos, tanto urbanos como rurales. En España, las 

especies de mosquitos de mayor relevancia epidemiológica son Culex pipiens, 

predominante en entornos urbanos, y Culex perexiguus, más frecuente en áreas 

rurales y periurbanas4.  

Las aves son el principal reservorio vertebrado de este virus5, y pueden 

desarrollar viremias suficientemente elevadas para permitir la infección de los 

vectores, desempeñando un papel muy importante en el mantenimiento y 

propagación del virus6. Por el contrario, el ser humano y otros mamíferos, como 

los équidos, son hospedadores finales o accidentales, ya que, aunque pueden 

infectarse, no desarrollan niveles de viremia suficientes para continuar el ciclo de 

transmisión7. 

Como consecuencia, la circulación del VNO se sustenta en un ciclo de 

transmisión mosquito-ave–mosquito, del cual el ser humano forma parte de 

manera accidental, lo que explica el carácter esporádico, pero grave en ciertos 

casos, justificándose la necesidad de implementar estrategias de vigilancia y 

control a nivel internacional8. 

1.2. Epidemiología  

El VNO fue aislado por primera vez en 19379, a partir de la muestra de 

sangre de una mujer con un cuadro febril en el distrito de West Nile (Uganda), 

lugar que da nombre a este virus10. 

Desde entonces, el virus ha experimentado una amplia distribución 

geográfica, y en la actualidad, se encuentra presente en todos los continentes, 
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excepto en la Antártida, lo que refleja su capacidad de adaptarse a diversos 

ecosistemas11.  

Esta amplia distribución geográfica, junto con su capacidad de afectar a 

diversas especies animales y su impacto en la salud pública, ha conllevado a 

que la fiebre del Nilo Occidental (FNO) sea considerada una enfermedad de 

declaración obligatoria a nivel internacional por la Organización Mundial de 

Sanidad Animal (OMSA)6. 

La figura 1 muestra esta expansión global del VNO y confirma su 

presencia en Europa, donde en las últimas décadas se ha observado un aumento 

de su circulación y un gran impacto en la salud pública12. 

 

Figura 1. Mapa FNO (2023-2025). En verde, países libres; 
en rojo, países con presencia confirmada de la enfermedad; 
en amarillo, países con sospecha (Fuente: OMSA-
WAHIS)12. 

 

1.1. Agente infeccioso 

1.1.1. Taxonomía y clasificación 

La clasificación taxonómica del VNO permite situarlo dentro de un grupo 

de virus con características estructurales y genéticas similares, lo que permite 

una mejor comprensión de su biología y relevancia en salud pública. La figura 2 

muestra su clasificación taxonómica desde el dominio hasta la especie. 
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Figura 2. Clasificación taxonómica del VNO (Fuente: NCBI)13.  

 

Dentro de esta clasificación, y prestando atención a la distribución 

geográfica, biología, evolución, y patogenicidad del WNO se han descrito 

distintos linajes, de los cuales solo dos son patógenas en humanos; el linaje 1 y 

2.  

El linaje WNV 1 (WNV-1) presenta una amplia distribución geográfica, con 

presencia en América, Asia, África, Europa y Australia (cepas Kunjin). Por otro 

lado, el linaje 2 (WNV-2) estuvo restringido al continente africano hasta el año 

2004, que se comenzó a detectar también en Europa14.  

1.1.2. Organización estructural del genoma  

El VNO posee un genoma de ARN monocatenario de sentido positivo 

[ssRNA(+)], de aproximadamente 11 kb. Este genoma se encuentra encerrado 

dentro de una nucleocápside icosaédrica y rodeado por una envoltura lipídica, 

dando lugar a viriones maduros de morfología esférica y de un diámetro 

aproximado de 50 nm15.  

La estructura tridimensional de este virus también resulta fundamental 

para comprender su patogénesis y su interacción con las células del huésped3. 

Como se muestra en la figura 3, el genoma del VNO consiste en un ARN 

monocatenario de sentido positivo que codifica una única poliproteína, que 

posteriormente es escindida en proteínas estructurales (cápside (C), 

premembrana (prM) y envoltura (E))15 y no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, 

NS3, NS4A, NS4B y NS5)16. Las proteínas estructurales son esenciales para el 

ensamblaje del virión y la entrada del virus en las células hospedadoras, mientras 
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que las no estructurales llevan a cabo un papel fundamental en la replicación 

viral y la evasión de la respuesta inmune3. 

 

Figura 3. Organización estructural del genoma del VNO  

(Fuente: Singh et al., 2025)3. 

 

1.1.3. Ciclo replicativo  

El ciclo replicativo del VNO comprende una serie de etapas secuenciales, 

mostradas de forma esquemática y ordenada en la tabla 1. 

Tabla 1. Ciclo replicativo del VNO (Fuente: elaboración propia)17. 

Unión y entrada El VNO inicia la infección tras unirse a la 
superficie de la célula huésped mediante la 
glicoproteína de envoltura (E), y 
posteriormente, entra en la célula por 
endocitosis. 

Fusión y 
desencapsulamiento 

Una vez en el endosoma, la acidez del 
entorno provoca cambios conformacionales 
en las glicoproteínas E que facilitan la fusión 
de la envoltura viral con la membrana 
endosomal y la liberación del ARN viral en el 
citoplasma. 

Traducción  El genoma viral, constituido por ARN 
monocatenario de sentido positivo, actúa 
como ARN mensajero y es traducido en una 
única poliproteína por los ribosomas 
asociados al retículo endoplasmático. 

Procesamiento 
proteico 

La poliproteína viral resultante es escindida 
co- y postraduccionalmente por proteasas 
celulares y por la proteasa viral NS2B-NS3, 
dando lugar a proteínas estructurales y no 
estructurales. 
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Replicación del ARN La replicación del genoma viral ocurre en 
complejos de replicación asociados al retículo 
endoplasmático y formados por proteínas no 
estructurales, donde se genera un 
intermediario de ARN de sentido negativo 
que sirve de molde para nuevos genomas 
virales. 

Ensamblaje El ensamblaje de los viriones inmaduros se 
produce en el retículo endoplasmático, tras la 
asociación del ARN genómico con la proteína 
C y la incorporación de las proteínas prM y E 
en la envoltura. 

Maduración Durante su tránsito por el aparato de Golgi, la 
proteína prM es escindida por una proteasa 
celular similar a la furina, permitiendo la 
reorganización estructural de la proteína E y 
la maduración del virión. 

Liberación Finalmente, los viriones maduros, con 
capacidad infecciosa, son liberados al medio 
extracelular mediante exocitosis. 

 

1.1.4. Ciclo de transmisión 

El ciclo de transmisión del VNO incluye un ciclo enzoótico que tiene lugar 

en la naturaleza entre aves silvestres (actúan como principales reservorios y 

hospedadores amplificadores) y mosquitos vectores (género Culex, 

principalmente)15. De forma excepcional y con una relevancia epidemiológica 

claramente inferior, se ha detectado la posible implicación de otros artrópodos 

en la transmisión del virus, ya que se han detectado garrapatas, moscas y piojos 

infectados por este virus12.  

La dinámica de esta transmisión del VNO se muestra y se resume 

esquemáticamente en la figura 4. 
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       Figura 4. Ciclos de transmisión del Virus del Nilo Ocidental (Fuente: Biogents)18. 

 

En este ciclo, los mosquitos adquieren el virus tras la picadura de aves 

virémicas. Después de la ingestión del virus por los mosquitos, el WNV se replica 

en el intestino medio de este vector y se disemina hacia las glándulas salivales, 

desde donde puede ser transmitido a un nuevo hospedador en picaduras 

posteriores, sin causar enfermedad aparente en el mosquito19. 

La intensidad de este ciclo y el riesgo de "derrame" (spillover) dependen 

de factores ecológicos y ambientales como la densidad de aves y mosquitos, la 

temperatura, la precipitación y los patrones de uso del suelo, lo que explica la 

naturaleza esporádica y variable de los brotes humanos20. 

Por tanto, se puede dar otro ciclo conocido como ciclo epizoótico, en el 

que el virus, tras la picadura de mosquitos infectados, infecta a équidos y 

humanos, considerados hospedadores finales o incidentales, ya que desarrollan 

viremias bajas e insuficientes para perpetuar la transmisión21. 

Asimismo, además del ciclo vectorial, se han descrito vías de transmisión 

no vectoriales, como transfusiones sanguíneas, trasplantes de órganos y leche 

materna, que no participan en el mantenimiento del virus en la naturaleza, y 

aunque son poco frecuentes, tienen importancia en salud pública21.  
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1.2.  Patogénesis y características neurotrópicas en 

humanos 

El VNO supone un reto para la salud pública debido a su patogénesis y 

propiedades neurotrópicas. La infección se inicia, como ya se ha comentado, con 

la picadura del mosquito, momento en el que el virus penetra en la piel, por lo 

que, en primer lugar, afecta a la capa epidérmica, donde infecta principalmente 

a los queratinocitos, y posteriormente progresa hacia las células dendríticas. 

Estas células ayudan a que el virus se propague hacia los ganglios linfáticos, 

donde se replica y pasa a la sangre. Desde ahí, puede extenderse a distintos 

órganos, dando lugar a viremia, e incluso llegar a atravesar la barrera 

hematoencefálica (BHE) y acceder al cerebro3. 

Una de las características más preocupantes de este virus es su 

capacidad para invadir el sistema nervioso, ya que el virus puede unirse a los 

receptores de las células neuronales gracias a su proteína E3. 

      

Figura 5. Visión general de la transmisión, patogénesis y 
neurotropismo del VNO (Fuente: Singh et al., 2025)3 
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Una vez en el SNC, provoca inflamación y daño en las neuronas, lo que 

puede dar lugar a enfermedades graves como meningitis, encefalitis o parálisis 

flácida aguda22. Este hecho muestra el doble papel de la respuesta inmunitaria, 

ya que por un lado es fundamental para controlar la infección y, por otro, agrava 

el daño neurológico3.  

Por tanto, el virus para llegar al cerebro puede utilizar varios mecanismos, 

como infectar directamente a las células de la BHE o “aprovecharse” de células 

inmunitarias para cruzarla, lo que se conoce como el mecanismo del “caballo de 

Troya” y provoca la inflamación generada por el sistema inmune (SI) que puede 

alterar el funcionamiento normal de las neuronas y empeorar la enfermedad23. 

Comprender cómo interactúa este virus con el SI es fundamental para 

desarrollar tratamientos y vacunas, especialmente aquellos que vayan dirigidos 

a su proteína de envoltura y a su proceso de replicación.  

 

1.3.   Manifestaciones clínicas en humanos 

La infección por el VNO es asintomática en la mayoría de los casos, ya 

que alrededor del 80% de las personas infectadas no desarrolla síntomas 

clínicos perceptibles24. 

El 20% de personas que presentan manifestaciones clínicas, suelen 

desarrollar un cuadro febril leve, conocido como FNO, caracterizado por fiebre 

de inicio súbito, cefalea, malestar general, mialgias, artralgias, fatiga y síntomas 

gastrointestinales como náuseas, vómitos o diarrea, con recuperación 

espontánea en la mayoría de los casos25.  

Menos del 1 % de los infectados presentan enfermedad grave con 

afectación del SNC22. Esta forma neuroinvasiva es más frecuente en personas 

mayores o inmunodeprimidas y puede dar lugar al desarrollo de secuelas 

neurológicas persistentes e incluso muerte26.  

Por tanto, la susceptibilidad de desarrollar una infección sintomática o 

formas graves de la enfermedad está influida por factores genéticos del 

hospedador. En este contexto, el gen OAS1, el cual codifica una enzima clave 

en la degradación del ARN viral durante la respuesta inmunitaria innata, juega 
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un importante papel. En este caso, los hospedadores con el genotipo normal del 

gen OAS1, producen una enzima que destruye eficazmente el ARN del VNO en 

las fases iniciales, limitando su replicación y dando lugar a infecciones leves o 

asintomáticas. Por el contrario, los individuos con una variante genética de este 

gen producen una enzima hipofuncional y, al verse comprometida esta primera 

barrera de contención, el virus se replica de manera masiva y descontrolada. 

Esto no solo aumenta el riesgo de progresión clínica hacia formas neuroinvasivas 

graves, sino que además incrementa de forma masiva los antígenos del virus en 

el organismo; esto obliga al SI a producir una cantidad muy elevada de 

anticuerpos (Ac), lo que se traduce en una mayor tasa de seropositividad 

observada en estos pacientes27. 

A su vez, la tasa de mortalidad entre las personas que desarrollan la forma 

neuroinvasiva de la enfermedad, puede llegar hasta el 17%28.  

El periodo de incubación suele oscilar entre 2 y 14 días, aunque en 

personas inmunodeprimidas se han descrito periodos de incubación que pueden 

alcanzar hasta los 21 días29.  

Además, se ha observado que una proporción de los pacientes puede 

presentar secuelas a largo plazo tras la fase aguda de la infección. Estas 

complicaciones se han visto asociadas a la persistencia de títulos elevados de 

inmunoglobulina M específica frente al VNO en suero y en el SNC30. 

1.4. Secuelas por la infección del VNO 

La infección por VNO puede dejar secuelas de por vida que abarcan 

desde problemas físicos hasta serios trastornos de salud mental. Quienes 

superan la forma neuroinvasiva suelen presentar los efectos más graves. Entre 

las complicaciones documentadas se incluyen temblores similares a los del 

párkinson, poliomielitis, meningitis y alteraciones cognitivas, presentes en más 

de un tercio de los pacientes con infección confirmada que han experimentado 

enfermedad neuroinvasiva15. 

También se ha observado pérdida auditiva, lo que sugiere que el virus 

tiene afinidad por el sistema vestibular, pudiendo causar neuritis vestibulococlear 

crónica31. Para confirmar esta afinidad, estudios en ratones han demostrado la 

presencia del virus en neuronas del ganglio espiral del oído interno15.  
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Además, se han reportado daños a largo plazo e incluso permanentes en 

otros nervios craneales, como en el nervio ocular, hasta tres años después de la 

recuperación y, en algunos casos, incluso retinopatía crónica32.  

Otras secuelas incluyen contracturas musculares en las extremidades, 

problemas de voz severos como afonía total, disminución de la sensibilidad al 

dolor y alteraciones en el movimiento, la atención y la concentración, 

probablemente asociadas con daño en la corteza cerebral. También se han 

documentado cuadros de ansiedad y depresión, especialmente en pacientes que 

padecieron la forma neuroinvasiva33.  

1.5.    Diagnóstico del VNO 

El diagnóstico del VNO se basa en pruebas de laboratorio, ya que la 

presentación clínica suele ser inespecífica y similar a la de otras infecciones por 

flavivirus. Por lo que, para su confirmación, se emplean métodos que permiten 

la detección directa del virus o de su material genético, así como técnicas 

indirectas con pruebas serológicas que identifican la respuesta inmunitaria del 

hospedador21. 

1.5.1. Técnicas directas 

El diagnóstico directo de infección por el VNO se basa en la detección del 

material genético viral en muestras clínicas mediante técnicas de amplificación 

de ácidos nucleicos, siendo la reacción en cadena de la polimerasa con 

transcriptasa inversa cuantitativa (qRT-PCR) la principal herramienta para 

identificar ARN del virus en suero, líquido cefalorraquídeo (LCR) o en orina; 

especialmente en casos de enfermedad neuroinvasiva34. Estudios recientes 

indican que la detección de ARN viral en orina puede aumentar la sensibilidad 

diagnóstica frente a métodos tradicionales en suero o LCR, aunque en la mayoría 

de los casos no se realiza la prueba en orina en el diagnóstico rutinario35.  

A parte de qRT-PCR, otros métodos de diagnóstico directo incluyen la 

detección de antígenos virales y el aislamiento viral en cultivo celular o en 

sistemas de cultivo especializados; aunque estos no se utilizan tampoco de 

forma rutinaria debido a su complejidad y a requerimientos de bioseguridad 

elevados36. 
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Por tanto, el uso de qRT-PCR continúa siendo el estándar de referencia 

para la confirmación directa de infección por VNO cuando la viremia es 

detectable36.  

1.5.2. Técnicas indirectas 

En cuanto al diagnóstico indirecto, se basa principalmente en la detección 

de Ac específicos desarrollados por el hospedador frente al virus. 

La prueba más común es el ensayo inmunoenzimático (ELISA) para la 

detección de Ac IgM específicos, tanto en suero como en líquido cefalorraquídeo. 

Estos Ac suelen aparecer pocos días después del inicio de los síntomas y 

sugieren una infección reciente36. Sin embargo, su interpretación debe realizarse 

con cautela ya que, en algunos casos, pueden persistir durante períodos 

prolongados y presentar reactividad cruzada con otros flavivirus, por lo que la 

confirmación mediante técnicas adicionales suele ser necesaria37.  

Por tanto, para aumentar la especificidad diagnóstica, especialmente en 

áreas donde co-circulan varios flavivirus, es necesario recurrir a pruebas 

confirmatorias. En casos con posible reactividad cruzada, se emplean ensayos 

de neutralización como la prueba de neutralización viral (VNT) y la prueba de 

reducción de placas (PRNT), consideradas el estándar de oro de las técnicas 

indirectas, ya que permiten detectar Ac neutralizantes y confirmar los resultados 

serológicos iniciales. Por otro lado, técnicas como la determinación de la avidez 

de IgG pueden contribuir a diferenciar entre infecciones recientes y pasadas, 

complementando la interpretación serológica38. 

1.6.    Tratamiento actual y avances terapéuticos 

Actualmente, no existe un tratamiento antiviral específico aprobado en 

humanos, por lo que el abordaje terapéutico sigue siendo fundamentalmente 

sintomático y de soporte, ajustándose a la gravedad del cuadro clínico24.  

Por tanto, en los casos leves, el manejo del VNO se basa principalmente 

en el control sintomático y en el tratamiento de las complicaciones, ya que la 

mayoría de los casos suelen ser autolimitados y suelen resolverse sin 

complicaciones29. Sin embargo, en pacientes con enfermedad neuroinvasiva se 
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requiere hospitalización y, en muchos casos, ingreso en unidades de cuidados 

intensivos para el manejo de complicaciones neurológicas, respiratorias y 

hemodinámicas9. 

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

El objetivo general de este trabajo de fin de grado es realizar una revisión 

bibliográfica acerca de la situación epidemiológica del virus del Nilo Occidental 

en España, estudiando su impacto en la salud pública y analizando las 

principales estrategias de vigilancia, prevención y control.  

2.2. Objetivos específicos 

2.2.1. Describir la situación epidemiológica actual del VNO, así como su 

evolución en los últimos años y las posibles tendencias futuras en Europa y 

España.  

2.2.2. Analizar y comparar las medidas de vigilancia y control 

implementadas en Andalucía.  

2.2.3. Evaluar la eficacia de los métodos actuales de prevención, con 

especial atención a las estrategias de control vectorial y al uso de insecticidas.  

2.2.4. Revisar las estrategias diagnósticas utilizadas en España.  

2.2.5. Investigar los avances en las estrategias terapéuticas para el 

tratamiento de la infección. 

3. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Diseño 

Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica de la literatura científica 

existente sobre la situación epidemiológica actual del VNO en España. 



18 

 

3.2.  Estrategia de búsqueda 

Una vez definido el objetivo del estudio, se ha llevado a cabo una 

búsqueda bibliográfica de la literatura científica relacionada con la situación 

epidemiológica, vigilancia, prevención y control del VNO, con especial atención 

al contexto español y europeo. 

La búsqueda se realizó principalmente en MEDLINE (a través de 

PubMed), Web of Science y Scopus, accediendo a estas últimas mediante la 

biblioteca virtual de la Universidad Miguel Hernández. De forma adicional, se 

consultaron plataformas editoriales y repositorios científicos como Elsevier y 

SciELO, con el fin de ampliar la recuperación de artículos relevantes. 

Asimismo, se consultaron fuentes institucionales y organismos oficiales 

de interés en salud pública, con el fin de obtener información actualizada sobre 

vigilancia epidemiológica y datos oficiales de incidencia. 

Para la elaboración de las estrategias de búsqueda se seleccionaron 

previamente palabras clave y descriptores normalizados a través de los 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y, después, mediante los Medical 

Subject Headings (MeSH). Entre los principales términos empleados para la 

búsqueda se incluyeron “West Nile Virus”, “West Nile Fever”, “Spain”, “Europe”, 

“epidemiology”, “surveillance”, “prevention” y “control”. 

En la base de datos MEDLINE (PubMed), la ecuación de búsqueda 

combinó los descriptores MeSH con filtros para estudios en humanos, 

disponibilidad de texto completo (full text y free full text) y un periodo de 

publicación limitado desde 2019 a 2025. Exceptuando la recuperación de ciertos 

artículos previos por su interés e información indispensable. Por otra parte, en 

Web of Science y Scopus se emplearon estrategias de búsqueda basadas en 

palabras clave, restringiendo los resultados a publicaciones de acceso abierto 

comprendidas entre 2019 y 2025. 

En la tabla 2 se muestra de manera esquemática la estrategia de 

búsqueda que se ha llevado a cabo para este trabajo de fin de grado. 
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 Tabla 2.       Estrategia de búsqueda y criterios de selección de la literatura (Fuente: 
Elaboración propia). 

 

3.3. Consideraciones éticas 

Este TFG ha sido autorizado por la Oficina de Investigación Responsable 

de la Universidad Miguel Hernández con el código de aprobación: 

TFG.GFA.LASYFJBL.VRI.260422. 

4.   RESULTADOS   

4.1.     Situación epidemiológica del VNO en Europa 

4.1.1. Evolución y situación actual  

Para comprender la situación actual del VNO en Europa, es necesario 

realizar un estudio de su evolución epidemiológica desde su introducción en el 

continente. Los primeros casos de infección en humanos y équidos se detectaron 
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durante las décadas de 1950 y 1960, lo que evidencia su circulación en Europa 

desde mediados del siglo XX. Sin embargo, durante varias décadas su presencia 

en el continente fue esporádica y limitada a brotes aislados38. 

Esta situación ha cambiado en los últimos años y se ha observado un 

aumento progresivo de la circulación de este virus ya que, según los datos de 

vigilancia europea más recientes, en el año 2025 (hasta el 3 de diciembre), 14 

países europeos han notificado un total de 1.112 casos de infección humana por 

el VNO adquiridos localmente y, un total de 97 muertes registradas asociadas a 

este virus.  

Tabla 3. Países europeos con casos notificados de VNO (Fuente: ECDC, 2025)39. 

Países con casos de infección 
humana por VNO 

Nº de casos 

Italia 779 

Grecia 96 

Francia 62 

Serbia 62 

Rumanía 49 

España 36 

Hungría 14 

Croacia 4 

Albania 3 

Alemania 2 

Macedonia del Norte 2 

Bulgaria 1 

Kosovo 1 

Turquía 1 

 

El número total de casos reportados en 2025 en Europa superó la media 

de la última década, situada en torno a los 758 casos; aunque se mantiene por 

debajo de los valores observados en 2018, 2022 y 2024, años en los que la 

circulación del virus fue particularmente intensa, con más de 1.300 casos 

notificados por año39. La figura 6 muestra la distribución geográfica de los casos 



21 

 

humanos de infección por el VNO, permitiendo identificar las áreas con mayor 

incidencia y la extensión geográfica del virus. 

 

Figura 6. Distribución geográfica de los casos humanos de VNO 

adquiridos localmente en 2025 (Fuente: ECDC, 2025)40.  

 

4.1.2. Posibles tendencias futuras del VNO 

La evolución en la distribución de los casos humanos concuerda con las 

proyecciones descritas en estudios previos, que ya anticipaban un aumento 

progresivo del riesgo de transmisión del VNO en Europa para el año 2025, así 

como una expansión geográfica del virus hacia nuevas áreas de este mismo 

continente41.   

Dichos estudios indican que, si se mantienen las condiciones ambientales 

y climáticas derivadas del cambio climático15, que favorecen la proliferación de 

mosquitos, la circulación del VNO podría intensificarse en el futuro, 

especialmente hacia el año 205041.  

4.2.      Situación epidemiológica en España 

En España, en el año 2003, se evidenció la presencia del VNO mediante 

la detección de Ac y la seroconversión en aves y caballos residentes, además 

de la confirmación virológica en aves y mosquitos42.  

El primer caso humano de infección por el VNO en España fue identificado 

de forma retrospectiva en el año 2004. No obstante, durante los años siguientes 
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los casos humanos se mantuvieron de forma aislada y sin generar brotes de gran 

magnitud43. 

Esta situación cambió de forma significativa en el año 2020, cuando se 

registró un brote de gran magnitud en humanos, con un total de 77 casos 

confirmados y 8 fallecimientos4, lo que puso de manifiesto el impacto del VNO 

como problema emergente de salud pública en España.  

Aunque el número de casos humanos disminuyó entre 2021 y 2023, en 

2024 se produjo un nuevo brote de elevada relevancia, con 158 casos humanos 

de FNO, de los cuales 133 desarrollaron enfermedad clínica, registrándose 20 

fallecimientos entre los casos sintomáticos44.Esta evolución se refleja en la figura 

7, donde se puede comprobar que, en el año 2024, se alcanzaron cifras 

significativamente superiores a las observadas en años previos. 

     Figura 7. Número de casos humanos autóctonos de 
infección por el VNO en España entre 2010 y 2024, 
desglosados por comunidad autónoma (Fuente: CCAES, 
2025)44. 

 

4.3. Medidas de vigilancia y control en Andalucía 

(España) 

 En España, el brote ocurrido en Andalucía en 2020 supuso un punto de 

inflexión en la gestión del VNO, al presentar un elevado número de casos 

humanos45. 

La magnitud de este brote evidenció la necesidad de implantar un modelo 

de gestión proactivo, integral y basado en el enfoque One Health, integrando de 
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forma coordinada la salud humana, animal y ambiental15. Como consecuencia, 

la Consejería de Salud y Consumo de la Junta de Andalucía instauró el Programa 

de Vigilancia y Control de la FNO46. 

Este programa se basa en la estratificación del territorio en niveles de 

riesgo a escala municipal. Esta clasificación se actualiza dinámicamente cada 

temporada epidemiológica basándose en criterios científicos e históricos de 

circulación del virus como la presencia de vectores infectados, seroconversión 

en équidos o aves, y casos confirmados en humanos12,44. Los municipios se 

clasifican de la forma en la que se indica en la tabla 4. 

Tabla 4. Clasificación de municipios según los niveles de riesgo (Fuente: Junta de 

Andalucía, 2025)46. 

Niveles de 
riesgo 

Descripción del escenario 

1 Municipios sin circulación histórica ni actual del VNO, 
pero con condiciones ambientales idóneas para el 
desarrollo de poblaciones de mosquitos de la especie 
Culex. 

2 Territorios con evidencia histórica de circulación viral 
en équidos, aves o mosquitos en años previos, pero 
sin detección activa en la temporada actual ni casos 
humanos previos en un radio de 1.5 km. 

3 Zonas con presencia confirmada de VNO de forma 
activa durante la temporada en vectores o animales, 
o bien municipios con antecedentes de casos 
humanos en años anteriores. 

4 Municipios con al menos un caso humano confirmado 
o sospechoso durante la temporada en curso, o con 
alta densidad de vectores infectados circulando de 
manera inminente en zonas antropofílicas. 

5 Escenario de máxima alerta en el que se da una 
transmisión comunitaria sostenida en humanos que 
excede los patrones previsibles, requiriendo 
intervenciones de choque coordinadas por comités 
de crisis de la administración autonómica. 

 

Esta estratificación implica dirigir las actuaciones según la intensidad del 

nivel asignado. Mientras que en el nivel de riesgo 1 la prioridad es concienciar a 

la población, al pasar a los niveles 2 y 3 es fundamental adelantarse al problema 

durante el invierno y la primavera. Por ello, en estas fases, las medidas se 
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centran en registrar los imbornales del alcantarillado, localizar los puntos de agua 

estancada y aplicar larvicidas biológicos para frenar a tiempo las primeras 

generaciones de mosquitos Culex spp.42, 48. 

Por otra parte, el modelo andaluz también implementa otras medidas para 

llevar a cabo una correcta vigilancia activa4, 46. En primer lugar, para realizar una 

vigilancia entomológica activa utilizan una red de trampas de CO2 para identificar 

las especies dominantes (Culex pipiens y Culex perexiguus), monitorizar su 

densidad y detectar precozmente el ARN viral mediante RT-PCR en los 

mosquitos antes de que se produzcan contagios en humanos5, 47.  

Como sistema complementario de alerta temprana, la vigilancia animal 

emplea a caballos y aves como centinelas biológicos debido a su alta 

susceptibilidad. La detección de Ac IgM o síntomas de estos équidos activa de 

inmediato restricciones y desinsectaciones perimetrales en las zonas afectadas6, 

45, 51.  

La vigilancia epidemiológica humana obliga a recoger muestras de suero 

y líquido cefalorraquídeo ante cualquier sospecha de meningoencefalitis 

aséptica en periodos de riesgo para su confirmación por ELISA o biología 

molecular36, 49.  

Finalmente, este sistema se completa con campañas de comunicación 

que orientan al ciudadano en el control domiciliario y, por tanto, eviten acúmulos 

de agua en macetas o mantengan en buenas condiciones el agua de las piscinas 

ya que el entorno privado es un nicho ecológico crítico para la reproducción del 

vector19, 21, 46. 

4.4. Evaluación de los métodos de prevención contra el 

VNO 

De manera general, la prevención del VNO sigue basándose 

principalmente en el control vectorial.  Los estudios de Fairbanks et al.47, Fesce 

et al.48, en 2025, basados en modelos matemáticos evalúan la eficacia de estas 

intervenciones y demuestran dos importantes conclusiones. 

En primer lugar, advierten sobre el peligro del desvío alimentario 

provocado por medidas de control parciales. Las medidas que solo protegen a 
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los humanos, como los repelentes, no bastan. Si el mosquito no puede picar a 

las personas, desvía su alimentación hacia las aves. Esto amplifica la circulación 

del virus en la naturaleza y mantiene el riesgo ambiental elevado. Para que el 

control sea efectivo, es prioritario aplicar medidas que incrementen la mortalidad 

del vector interrumpiendo su ciclo de vida antes de que complete el periodo de 

incubación del virus, y no solo medidas que eviten la picadura47,48. 

Asimismo, el uso aislado de insecticidas químicos tradicionales 

(adulticidas) tiene limitaciones debido a la rápida recuperación de las 

poblaciones de mosquitos y las variaciones climáticas. Los modelos 

matemáticos demuestran que la estrategia más eficiente es el control en fases 

inmaduras (huevos y larvas), ya que frena de raíz la aparición de nuevos adultos 

capaces de infectarse47,48.  

4.5. Estrategias utilizadas para el diagnóstico del VNO en 

España 

En España, el diagnóstico del VNO está regulado por las directrices del 

Ministerio de Sanidad, las cuales establecen una estrategia nacional de 

vigilancia que combina técnicas serológicas y moleculares en función del 

momento clínico del paciente44, 51. 

En el ámbito serológico, un estudio realizado durante el brote de 2020 en 

Andalucía con 217 pacientes sospechosos comparó la eficacia de dos técnicas 

inmunológicas: ELISA convencional frente al inmunoensayo quimioluminiscente 

(CLIA). Los resultados mostraron que la sensibilidad para detectar IgM fue del 

96,7% (ELISA) frente al 98,9% (CLIA), con especificidades del 96,4% y 95,4% 

respectivamente. Para IgG, la sensibilidad fue del 91,1% (ELISA) y 97% (CLIA), 

con especificidades del 100% y 98,8%49. 

Sin embargo, un estudio sobre la presencia de Ac en el sur de España 

demostró que menos del 1% de la población del sur de España tiene Ac contra 

este virus, lo que confirma que la inmensa mayoría de las personas carece de 

inmunidad y está totalmente expuesta al contagio. Además, este trabajo 

evidenció que ninguna de las muestras inicialmente positivas para ELISA-IgM 

pudo ser confirmada posteriormente mediante la técnica de neutralización por 

reducción de placa (PRNT). Esto ocurre debido a las reacciones cruzadas, ya 
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que los test rápidos de cribado suelen confundir los Ac del VNO con los de otros 

flavivirus. Por este motivo, el PRNT se mantiene como el estándar de oro para 

la confirmación serológica debido a su elevada especificidad50. 

Sin embargo, dado que el PRNT es una técnica compleja que requiere 

laboratorios de alta seguridad y los Ac tardan días en aparecer, las guías oficiales 

españolas priorizan el uso de métodos moleculares (RT-PCR) como método de 

elección durante la fase aguda inicial. Estos métodos permiten la detección 

directa del ARN viral en suero, sangre completa u orina cuando la carga viral es 

elevada y los Ac aún no se están presentes12, 51. 

4.6.    Avances actuales y estrategias terapéuticas 

emergentes para el tratamiento de la infección por el 

VNO 

En la actualidad, aunque no se dispone de un tratamiento antiviral 

específico contra el VNO, las líneas de investigación actuales intentan diseñar 

fármacos dirigidos contra componentes virales clave para impedir su replicación. 

Se han identificado inhibidores no nucleósidos que actúan contra la ARN 

polimerasa dependiente de ARN (RdRp), una enzima clave para el ciclo de 

replicación viral, que promete especificidad en atacar al virus mientras minimiza 

los efectos no deseados en las células huésped52. Además, se han estudiado 

otras estrategias que aprovechan medicamentos ya aprobados clínicamente 

para el tratamiento del VNO con perfiles de seguridad ya conocidos, que se han 

evaluado para detectar compuestos con actividad anti-WNV53.  

Paralelamente, en el ámbito de la inmunoterapia, diversas estrategias han 

demostrado ser prometedoras ya que se han desarrollado Ac neutralizantes que 

no solo atacan el VNO, sino que también ofrecen protección cruzada contra virus 

relacionados, como el virus de la encefalitis japonesa54.  

Por otro lado, comprender la interacción entre el VNO y los factores del 

huésped mediante técnicas genéticas y moleculares avanzadas proporciona 

conocimiento clave y necesario para desarrollar terapias dirigidas. Por ejemplo, 

la investigación sobre cómo la proteína huésped CD11b influye en la replicación 
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del VNO y modula la respuesta inmunitaria podría conducir a tratamientos 

dirigidos que modulen eficazmente las interacciones huésped-virus55.  

Asimismo, se están investigando nuevos enfoques preventivos basados 

en la respuesta inmunitaria frente a la saliva del mosquito vector56. La 

inmunización dirigida frente a proteínas salivales del mosquito podría influir en la 

respuesta inmunitaria del hospedador en el punto de inoculación del virus, 

reduciendo la inflamación local y limitando la replicación viral temprana, lo que 

permitiría una protección de amplio espectro frente a distintos arbovirus 

transmitidos por el mismo vector. No obstante, esta estrategia se encuentra aún 

en fases experimentales y presenta limitaciones relevantes57.  

Finalmente, en los casos clínicos más graves como encefalitis asociada 

al VNO, se ha investigado el impacto del uso de terapias con esteroides como 

tratamiento adyuvante. No obstante, los resultados disponibles también siguen 

siendo limitados y se necesitan más datos para demostrar un efecto protector58.  

5.    DISCUSIÓN 

El VNO se ha consolidado en los últimos años como un problema 

emergente de salud pública en Europa, tal y como reflejan los datos 

epidemiológicos39,40. Se ha observado un aumento progresivo de casos y la 

aparición de años epidémicos como 2018, 2022 o 2024, que confirma que la 

circulación del virus no solo persiste, sino que tiende a intensificarse y expandirse 

geográficamente. Estos hallazgos coinciden con lo descrito por el ECDC, que 

sitúa al VNO como uno de los arbovirus más relevantes en el contexto europeo 

actual59. 

Asimismo, teniendo en cuenta la situación epidemiológica en Europa, los 

resultados muestran una clara concordancia entre las predicciones realizadas en 

estudios previos y la situación actual5,41. Las proyecciones asociadas al cambio 

climático ya anticipaban un aumento del riesgo de transmisión y una expansión 

hacia nuevas áreas, especialmente en regiones del sur y centro de Europa5,41. 

En este sentido, factores como el aumento de las temperaturas, la modificación 

de los patrones de precipitación y la mayor duración de la actividad vectorial 
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favorecen la proliferación de mosquitos del género Culex y, por tanto, la 

transmisión del virus41. La concordancia entre los modelos predictivos y los datos 

reales en la actualidad refuerza la necesidad de adoptar medidas preventivas a 

largo plazo41,47.  

En cuanto a la situación en España, los datos analizados muestran un 

cambio en el patrón epidemiológico del VNO. Tras una etapa caracterizada por 

casos esporádicos, el brote ocurrido en Andalucía en 2020 supuso un punto de 

inflexión, al demostrar la capacidad del virus para generar transmisión sostenida 

en humanos. Este episodio, junto con el repunte observado en 2024, sugiere que 

España podría encontrarse en una fase de transición hacia un escenario de 

mayor endemicidad59.  

Un aspecto especialmente relevante es que los casos detectados en 

humanos corresponden mayoritariamente a formas clínicas graves38. Esto podría 

indicar que existe una importante infraestimación del número real de infecciones, 

ya que la mayoría de los casos leves o asintomáticos no se diagnostican ni 

notifican porque de acuerdo con la literatura, aproximadamente el 80 % de las 

infecciones por VNO cursan de forma asintomática, mientras que menos del 1 % 

desarrollan complicaciones neurológicas24. Por tanto, los datos disponibles 

probablemente reflejan solo una mínima parte del impacto real del virus en la 

población. 

Por otro lado, en relación con la gestión del riesgo en España, mientras 

que a nivel nacional las estrategias han sido tradicionalmente más generales, el 

modelo implementado en Andalucía destaca por un enfoque más proactivo, 

basado en la estratificación del riesgo y en el refuerzo de la vigilancia 

entomológica46. Este sistema ha permitido mejorar la detección precoz del virus 

y adaptar las intervenciones en función del nivel de riesgo, lo que podría explicar, 

al menos en parte, la reducción de casos en años posteriores. En este sentido, 

la experiencia andaluza sugiere que la aplicación de estrategias específicas y 

adaptadas al territorio puede resultar más eficaz que los enfoques homogéneos 

que implementan las mismas medidas en todo el territorio. 
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En cuanto a la prevención, los estudios analizados indican que el control 

vectorial continúa siendo la principal herramienta para limitar la transmisión del 

VNO4,48. Sin embargo, los modelos matemáticos ponen de manifiesto que la 

eficacia de estas medidas no depende únicamente de la reducción de la 

densidad de mosquitos, sino también de factores como su comportamiento 

alimentario y la interacción con los hospedadores. En este sentido, 

intervenciones dirigidas exclusivamente a reducir la exposición humana, como el 

uso de repelentes, pueden no ser suficientes e incluso favorecer indirectamente 

la persistencia del virus si los mosquitos redirigen su alimentación hacia 

hospedadores reservorio47. Por el contrario, las estrategias combinadas, que 

incluyen control larvario, reducción de poblaciones adultas y medidas de 

protección individual, han demostrado un mayor impacto en la reducción del 

riesgo de transmisión. Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de 

diseñar intervenciones integradas y adaptadas a las características ecológicas 

de cada región48. 

En cuanto al diagnóstico del VNO en España, los resultados analizados 

confirman las dificultades que afronta el sistema sanitario debido a la biología del 

virus y las limitaciones de los métodos de diagnóstico. La baja seroprevalencia 

hallada (inferior al 1%) demuestra que nos enfrentamos a una población sin 

inmunidad previa, lo que obliga a disponer de un sistema de diagnóstico rápido 

y, sobre todo, altamente fiable para evitar la propagación50. 

Sin embargo, los datos de los estudios ponen en entredicho la utilidad real 

de los ensayos serológicos rápidos como el ELISA cuando se usan de forma 

aislada. El hecho de que las muestras inicialmente positivas por ELISA-IgM 

resultaran ser falsos positivos al ser contrastadas con el PRNT evidencia que la 

reactividad cruzada con otros flavivirus es un problema importante en nuestro 

entorno. Esto justifica que el protocolo nacional exija la confirmación mediante 

PRNT, a pesar de ser una técnica lenta y compleja50. 

Para solucionar este punto débil de los test rápidos durante los primeros 

días de la enfermedad, la implementación de la RT-PCR se presenta como la 

estrategia más eficaz en la fase aguda inicial. No obstante, tal y como reflejan 

los datos, la utilidad de la PCR está estrictamente condicionada al momento de 
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la toma de la muestra, viéndose muy limitada por la corta duración de la viremia 

en humanos. En conjunto, este escenario demuestra que, aunque el algoritmo 

combinado actual permite confirmar los casos, las herramientas disponibles 

siguen siendo dependientes de laboratorios de alta seguridad y de ventanas 

temporales muy estrechas, lo que subraya la necesidad de investigar nuevas 

técnicas diagnósticas que sean rápidas, específicas y aplicables en cualquier 

fase clínica51. 

Finalmente, en relación con los avances terapéuticos, los resultados 

confirman que, en la actualidad, no existe un tratamiento antiviral específico 

aprobado para el VNO, por lo que el manejo continúa siendo fundamentalmente 

de soporte. No obstante, las investigaciones recientes muestran avances 

prometedores, como el desarrollo de inhibidores de la ARN polimerasa viral, la 

reutilización de fármacos ya existentes, que facilitan una identificación más 

rápida de posibles terapias eficaces gracias a sus perfiles de seguridad ya 

conocidos, y las estrategias de inmunoterapia basadas en Ac neutralizantes52.  

A pesar de ello, estos estudios se encuentran todavía en fases 

experimentales, por lo que la prevención y la vigilancia siguen siendo las 

herramientas más eficaces para reducir la morbimortalidad asociada a la 

infección, aunque estos avances subrayan la importancia de conseguir un 

enfoque integrado que combine innovaciones terapéuticas con estrategias 

preventivas24. 

6.   CONCLUSIONES 

Tras la realización de esta revisión bibliográfica se han podido establecer, 

de acuerdo con los objetivos fijados, las siguientes conclusiones:  

1. La situación epidemiológica del virus del Nilo Occidental en Europa ha 

experimentado un aumento progresivo en los últimos años, con la 

aparición de brotes significativos en 2018, 2022 y 2024, lo que confirma 

la expansión geográfica del virus y su consolidación como un problema 

emergente de salud pública en el continente.  
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2. En España, la evolución del VNO ha pasado de una fase de casos 

esporádicos a la aparición de brotes relevantes, destacando el ocurrido 

en Andalucía en 2020 y el repunte observado en 2024, lo que sugiere una 

posible tendencia hacia una mayor endemicidad del virus en 

determinadas regiones.  

3. La implementación de estrategias específicas en Andalucía basadas en 

la estratificación del riesgo y el refuerzo de la vigilancia entomológica 

permite una mejor detección precoz y un control más eficaz del virus frente 

a enfoques más generales.  

4. Las estrategias de prevención se basan fundamentalmente en el control 

vectorial, siendo más eficaces aquellas que combinan múltiples 

intervenciones como el control larvario, reducción de poblaciones adultas 

y medidas de protección individual; frente a las medidas aisladas, cuya 

efectividad puede verse limitada por factores ecológicos y de 

comportamiento del vector.  

5. El diagnóstico del VNO en España depende de un algoritmo combinado 

cuyas limitaciones están condicionadas por la fase clínica del paciente y 

la falta de especificidad de las pruebas rápidas. Los métodos serológicos 

de cribado (ELISA) presentan un alto índice de falsos positivos debido a 

reacciones cruzadas con otros flavivirus, lo que hace imprescindible la 

confirmación mediante la técnica de neutralización (PRNT). Por su parte, 

los métodos moleculares (RT-PCR) son la herramienta de elección para 

la detección precoz en la fase aguda inicial, aunque su ventana de eficacia 

queda limitada por la corta duración de la viremia en el organismo 

humano. 

6. En la actualidad no existe un tratamiento antiviral específico aprobado 

para el VNO en humanos, aunque se están desarrollando nuevas 

estrategias terapéuticas prometedoras, como inhibidores de la ARN 

polimerasa viral, inmunoterapia y reposicionamiento de fármacos, que 

podrían mejorar el manejo clínico en el futuro. 
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