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Los Planes Nacionales de erradicación o 
eliminación de la poliomielitis1, el sarampión 
y la rubéola congénita2 establecen el papel a 
jugar por el Centro Nacional de Microbiología 
(CNM) en la vigilancia de esas enfermedades 
víricas. Además, el Sistema de Vigilancia de la 
Gripe en España3 el Real Decreto 1940/2004 
sobre Vigilancia de las Zoonosis4 y el Plan de 
Contingencia contra la Rabia5 lo hacen también 
en lo relativo a la gripe y a las zoonosis víricas. 
Los resultados derivados de estas actividades 
se comunican con mayor o menor amplitud y 
regularidad6-10.

Con objeto de contribuir a la vigilancia de 
otras infecciones víricas que, siendo relevantes 
para la salud pública, no disfrutan aún de siste-
mas coordinados para su realización, el Centro 
Nacional de Microbiología (CNM) incluye en 
su actual oferta de servicios al Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) el estudio, no sujeto a fac-
turación, de muestras relacionadas con situa-
ciones de brote epidémico o de alerta sanitaria 
que se soliciten expresamente por mediación 
de los servicios de Epidemiología de las co-
munidades autónomas (CCAA). Esta actividad 
genera información que puede ser de interés y 
que nunca ha sido comunicada globalmente. 

Durante los años 2012 y 2013 no se die-
ron situaciones especiales de alerta sanitaria 
como la actual en relación con el virus zika 
o como las que se vivieron en los dos años 
siguientes con ocasión de los brotes de ébo-
la y chikungunya, lo que permite valorar la 
actividad en ausencia de eventos de especial 
consideración que tiendan a polarizarla en 
torno a ellos.

El objetivo de esta Carta a la dirección es 
proporcionar por primera vez información 
general sobre esta actividad de servicio rela-
cionada con la salud pública en base a la revi-
sión de los datos correspondientes a los años 
2012 y 2013. 

Durante los años 2012 y 2013 se recibieron 
para estudio muestras obtenidas en el trans-
curso de 89 eventos de esa naturaleza (tabla 
1). De ellos, 78 fueron brotes epidémicos de 
enfermedades de supuesta etiología vírica, en 
7 se sospechó la transmisión nosocomial del 
virus de la hepatitis C (VHC) y los cuatro res-
tantes representaron situaciones de alerta sa-
nitaria por sospecha de importación de algún 
agente vírico exótico. Las solicitudes de ser-
vicio se recibieron de 13 de las 17 comunida-
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des autónomas (CCAA), destacando por su fre-
cuencia las de Madrid (46, 52%), Castilla-La 
Mancha (15, 17%) y Castilla y León (9, 10%). 

Los brotes epidémicos de gastroenteritis de 
supuesta etiología vírica motivaron el 57% de 
las solicitudes, destacando también, aunque en 
mucha menor medida, los brotes de enferme-
dad neurológica aguda (9%), las sospechas de 
transmisión nosocomial de VHC (8%) y los
brotes de parotiditis (7%). 

Las investigaciones involucraron muestras
clínicas de naturaleza diversa que se estudia-
ron mediante métodos de amplificación genó-
mica para detección directa de virus, técnicas 
de detección de anticuerpos específicos, pro-
cedimientos de genotipificación de los virus 
detectados y métodos de análisis filogenético 
de las cepas en los casos necesarios. La ino-
culación de cultivos celulares fue un recurso 
excepcional. Salvo la gran mayoría de los pro-
cedimientos utilizados para la determinación
de anticuerpos específicos, que se obtuvieron 
de fuente comercial, se utilizaron siempre téc-
nicas de desarrollo propio debidamente valida-
das mediante estudios específicos. 

En 55 (71%) de los 78 brotes epidémicos es-
tudiados se pudo identificar el agente etiológico 
(tabla 1), predominando claramente los brotes 
de gastroenteritis víricas debidos a norovirus y 
los de enfermedad neurológica o sistémica pro-
ducida por enterovirus ECHO 5, 6 y 30; Co-
xsackie A6: (63 eventos, 70,8%) . Destacaron 
también por su frecuencia los brotes de conjun-
tivitis producida por adenovirus tipo 8 (AdV 
8) (5 eventos, 5,6%), sucedidos todos ellos en
la Comunidad de Madrid durante ambos años. 
Cinco de los seis brotes de parotiditis enviados 
para estudio se confirmaron plenamente como 
debidos al virus de la parotiditis (VP) y respon-
dieron en todos los casos a cepas del genotipo 
G. Estas cepas aparecieron en España en 2005 
y podrían presentar cierta resistencia a la in-
munidad vacunal. Por otro lado, en 6 de los 7 
casos de sospecha de transmisión nosocomial 
del VHC pudo confirmarse y el genotipo viral 
involucrado fue, en todos ellos, el 1b.

 

 

 

Las situaciones de alerta sanitaria investi-
gadas correspondieron a 3 sospechas de fiebre 
hemorrágica vírica (FHV) y 1 sospecha de im-
portación del coronavirus del Síndrome Respi-
ratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) que in-
volucró a dos pacientes procedentes de Arabia 
Saudí. Sin que se pudiese excluir por completo 
la infección por MERS-CoV a causa de las li-
mitaciones técnicas que presentaba su diag-
nóstico, los hallazgos sugirieron que las enfer-
medades respiratorias que presentaban ambos 
pacientes se pueden haber debido a infecciones 
por un virus gripal A/H3N2 y por un rinovirus, 
respectivamente. Ninguna de las sospechas de 
FHV pudo asociarse a alguno de los agentes 
etiológicos característicos de esta enfermedad, 
pero una de ellas se identificó como infección 
primaria aguda por virus varicela-zoster (VVZ) 
en un paciente de origen africano que falleció 
por un síndrome hemorrágico antes de desa-
rrollar el exantema característico de la varicela 
(manuscrito enviado a publicación).

Durante la ausencia de eventos de especial 
consideración, que multiplican temporalmente 
la demanda, esta oferta específica de servicios 
al SNS que el CNM incluye en su cartera fue 
objeto de frecuentes solicitudes por parte de 
las CCAA durante los dos años considerados, 
y proporcionó datos de interés para la salud 
pública española. La ausencia de solicitudes 
procedentes de las comunidades autónomas de 
Asturias, Cantabria, La Rioja y Valencia podría 
haber respondido tanto a la falta de eventos a 
investigar como a la renuncia a investigarlos o 
a su autosuficiencia para realizar satisfactoria-
mente las investigaciones. En todo caso, una 
clara mayoría de las CCAA del Estado utilizó 
en alguna ocasión el servicio ofertado, lo que 
habla a favor de su interés general. Por su fre-
cuente presentación en forma de brotes epidé-
micos, las gastroenteritis víricas11 y las infec-
ciones agudas del sistema nervioso central12 
parecerían merecer el establecimiento de un 
programa específico de vigilancia a nivel esta-
tal, como ya existe en otros casos. Por su espe-
cial significado para la salud pública, también 
estaría justificado en los casos de la parotiditis13 
y de la transmisión epidémica del VHC14,15. 
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Tabla 1
Brotes epidémicos y alertas sanitarias estudiados 

por el Centro Nacional de Microbiología durante el bienio 2012-13
Enfermedad Comunidad 

Autónoma
Eventos 

estudiados Negativos Positivos Agentes
encontradosa Total

Gastroenteritis

Madrid 31 13 18 Norovirus
Rotavirus 

51

Castilla La Mancha 12 5 7 Norovirus

Baleares 3 1 2 Norovirus
Rotavirus

Aragón 1 0 1 Norovirus
Castilla y León 1 0 1 Norovirus
Extremadura 1 1 0 -
Murcia 1 1 0 -
País Vasco 1 0 1 Norovirus

Meningitis

Castilla y León 3 0 3 ECHO 30

7

Galicia 1 0 1
ECHO 30

ECHO 5,6,9
CoxB3

Cataluña 1 0 1 ECHO 6
ECHO 30

Madrid 2 0 2 ECHO 5,6
ECHO 20

Encefalitis Canarias 1 1 0 - 1
Conjuntivitis Madrid 5 0 5 AdV8 5

Boca-mano-pie
Castilla y León 1 0 1

CoxA6 4Madrid 2 0 2
Aragón 1 0 1

Acrodermatitis Madrid 1 0 1 CoxA6 1

Parotiditis
Castilla y León 4 0 4 VPG

6Baleares 1 1 0 -
Navarra 1 0 1 VPG

Hepatitis A País Vasco 1 0 1 VHA 1B 1
Eritema infeccioso Madrid 2 0 2 PVB19 2
Fiebre 
hemorrágicab

Madrid 1 1 0 -
3Andalucía 1 1 0 -

Murcia 1 0 1 VVZ

MERSb Madrid 1 0 1 Gripe A +
Rinovirus 1

Hepatitis Cc

Castilla La Mancha 3 1d 2
VHC1b 7Andalucía 2 0 2

País Vasco 1 0 1
Madrid 1 0 1

Total 13 89 26 63 17 agentes 89
a Por orden de frecuencia. b.Alertas sanitarias. cSospechas de transmisión iatrogénica.dTransmisión iatrogénica descartada
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