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Í n d i c e

Virus emergentes. Algunas novedades para ponernos al día

Algunos antibiogramas: si hay tiempo



V i r u s   C h i k u n g u n y a



R e c o r d a m o s: 

Virus ARN Togaviridae. Género Alphavirus

• Tramisión por mosquitos Aedes aegypti y A. albopictus

Clínica

• Fiebre, rash, poliartralgias debilitantes de larga duración

• Baja letalidad, pero impacto funcional



Simon F, et al. Chikungunya: risks for travellers. J Travel Med. 2023;30:taad008 Paraguay 23



VLA 1553: primera vacuna aprobada (FDA 2023, EMA 2024)
Ensayo doble ciego, multicentrico, randomizado, fase 3

Virus atenuado, 1 dosis im

98,3% seroprotección al mes y 96% a los 12 meses
En mayores de 65 años tasas de inmunización >90%

Toxidad: similar. Cefalea, astenia, mialgias, artralgias, 
inyección, febrícula…
Graves relacionados con la vacuna: 
• 1 paciente mialgias moderadas
• 1 SIADH

www.thelancet.com Vol 401 June 24, 2023

4128 pac              3:1

IXCHIQ® 



Primer ensayo en zona endémica, <18 años y pacientes con 
infección pasada
Ensayo doble ciego, multicentrico, randomizado, fase 3

98,8% seroprotección al mes en naive
100% seroprotección en infección pasada (partían de 92%)

Toxidad: similar. Menor en pacientes con infección pasada
1,6% impacto funcional

941 pac                      2:1

IXCHIQ® 

Lancet Infect Dis 2025; 25: 114–25 

Se mantienen anticuerpos a los 12 meses
The Lancet Infectious Diseases Volume 24, Issue 12, December 2024, Pages 1383-1392

https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet-infectious-diseases
https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet-infectious-diseases/vol/24/issue/12


Vacuna recombinante monodosis. >12 años
Ensayo doble ciego, multicentrico, randomizado, fase 3

97,8 % inmunogenicidad a los 22 d y de 85% a los 12 meses

Toxidad: autolimitados y de intensidad 1-2 (leve-mod).

Posibilidad de emplearla en inmunocomprometidos y 
embarazadas

Vimkunya  

4128 pac                      2:2:2:1

Lancet 2025; 405: 1343–52 

Pendiente 
estudio 

Sudamérica 
y Asia



Comparativa 

Vacuna IXCHIQ Vimkunya

Tipo Virus vivo atenuado Recombinante

Edad aprobada ≥ 18 años ≥ 12 años

➢ 65 Si No

Inmunodeprimido/embarazo No Si

Dosis 1 1

Aprobación EEUU Nov 23 Feb 25

Aprobación UE Jun 24 Feb 25

Aprobación Brasil Abril 25 -



V i r u s   m p o x



www.thelancet.com/infection Vol 25 March 2025 



Abortos 100% 100% -

2022 separación 
clados

>575 fallecidos

102 977 casos 8104 casos 
España

CROI 2025



STOMP

Design and simple size Incluye niños, embarazadas, inmunosupresión
2:1 randomizado, ciego, aleatorizado

Diseño Superioridad

Objetivo primario Tiempo hasta la resolución clínica (lesiones epitelizadas)

Objetivo secundario Dolor, Detección de mpox en diferentes lesioens

Duración 57 días

Fármaco Tecovirimat oral 600 cada 12 horas 14 días vs Placebo

530 pacientes 7 países 
desarrollados

CROI 2025



Palm-007

Resultados 
equivalentes

Clado 1 Mpox

¿Futuro?

• Brincidofovir

• Brincidofovir+ 
Tecovirimat

• AC monoclonales



V i r u s   o r o p o u c h e



Orthobunyavirus oropoucheense

Culicoides paraensis

Madre de dios

Iquitos

Perdoes

Principales características

Arbovirus transmitido por mosquitos

Incubación de 4-8 días

Síntomatología: *

Infección bifásica con recurrencia (a las 2-4 sem) 

Autolimitada en 5-7 días con baja tasa mortalidad

No hay tratamiento ni profilaxis

15-20% casos



Estudio observacional, epidemiológico: fuentes de studio*

Lancet Infect Dis 2025; 25: 166–75 

Epidemiológico: 
Ministerio sanidad

93 Pac enfermedad 
febril- malaria 
negativos (11%+)

Muestras serológicas 
de pacientes con 
infección previo

Estudio en ratones

> 10 500 casos desde 2015→ 82% notificados en 2024

Nueva cepa AM0088 vs BeAn19991

Más frecuente 20-59 años

Menor capacidad neutralizante

Mayor replicación→ > virulencia?
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¿mayor replicación 
implica mayor 
infectividad o gravedad?

Potencial expansión 
geográfica a nuevas 
regiones. Vectores*

Riesgo de nuevas 
infecciones. 

Necesidad de desarrollo 
de vacunas 

• Sesgo de selección/ notificación de pacientes
• Infraestimación de casos previos (técnica)
• Faltan datos clínicos de pacientes con infección pasada y 

evaluación clínica de los casos actuales.
• Papel de la respuesta T
• Tamaño muestral 

Limitaciones



• Linage inicial expansión desde 
Amazonia

• Zonas rurales>Urbanas

• Condiciones ecológicas que influyen

Lancet Infect Dis 2025; 25: 379–89 



Retrospectivo y prospectivo

También análisis serológico a las madres

68 fetos microcefalia

(2015-2024)

Estudio LCR y suero

PCR y anticuperos *

Estudio inmunohistoquímico

Lancet Infect Dis 2025; 25: 155–65 



• Posible 
transmisión 
vertical

• Vigilancia en las 
zonas endémicas



V i r u s   B o r n a



• Virus neurotrópico identificado en 2018: 40 casos 

• Reservorio: musaraña bicolor (crocidura leucodon)

• Transmisión olfatoria (hipocampo y s. límbico, diseminación axonal) y contaminación 
ambiental. 



>90%

Afectación de hipocampo, corteza cerebral, tálamo y mesencéfalo. Se identifica en glía, 
astrocitos y microglía



¿Utilidad clínica del favipiravir?

Ha demostrado actividad in vitro y sinergia con vacuna en tratamiento Rabia. 

Análisis de 21 casos Alemania (1996-2022)

2 monoterapia

3 combinación con ribavirina

1 combinación con ribavirina + remdesivir

Todos los pacientes fallecieron

Análisis de 1 caso Alemania 2020

Monoterapia

El paciente falleció

Análisis de 1 caso Alemania 2021

Combinación con ribavirina

El paciente falleció

• Ventana terapéutica estrecha

• Diagnóstico tardío por baja sensibilidad de test dx

Schneemann A, Schneider A, Zimmermann R, et al. Long-term outcomes of Borna Disease Virus 1 encephalitis in Germany (1996–2022): clinical management and antiviral strategies. Front 

Neurol. 2023;14:1305748. doi:10.3389/fneur.2023.1305748. 

2️⃣ Mayer D, Pfeffer M, Cadar D, et al. Case Report: Favipiravir in a 77-year-old woman with fatal Borna Disease Virus 1 encephalitis. Front Neurol. 2021;12:136574. 

doi:10.3389/fneur.2023.1305748

3️⃣ Dürrwald R, Kolodziejek J, Weissenböck H, et al. Fatal Borna Disease Virus 1 encephalitis in a 6-year-old child treated with favipiravir and ribavirin. Clin Infect Dis. 2022;75(5):908–915. 

doi:10.1093/cid/ciac506

https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2023.1305748/full?utm_source=chatgpt.com
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2023.1305748/full?utm_source=chatgpt.com
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2023.1305748/full?utm_source=chatgpt.com
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2023.1305748/full?utm_source=chatgpt.com
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2023.1305748/full?utm_source=chatgpt.com
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2023.1305748/full?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9947883/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9947883/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9947883/?utm_source=chatgpt.com


C o n c l u s i o n e s

1. En un mundo globalizado, las infecciones virales emergentes son un problema de salud pública 

internacional

2. Factores como el cambio climático, la urbanización/deforestación, la movilidad humana y la 

pérdida de biodiversidad facilitan la emergencia o reemergencia de virus en las mismas o 

nuevas regiones

3. La falta de inmunidad poblacional y la ausencia de vacunas específicas aumentan el riesgo de 

epidemias con alta morbilidad

4. La sospecha clínica  y la vigilancia epidemiológica son clave para la detección temprana, el 

control de vectores y el desarrollo de estrategias preventivas.



a n t i b i o g r a m a s



Caso clínico

Mujer 95 años

• ICC

• Bronquiectasias

Enfermedad actual

• Disnea

• Palpitaciones

Pruebas complentarias

• FG 47

• Infiltrado bilateral



Caso clínico

Mujer 89 años

• Colecistitis aguda hace 10 días 
(pip/taz). 

• PTR. FA. HTA. DL

Enfermedad actual

• Diarrea

Pruebas complentarias

• FG 28

• Leucos 20 000

METRONIDAZOL 
NO



Caso clínico

Varón 95 años

• Demencia

• Cardiopatía isquémica

Enfermedad actual

• Dolor abdominal

• Estreñimiento

Pruebas complentarias

• FG 47, PCR 150, PCT 1

• TAC: dilatación delgado

¿Urocultivo de control?



Caso clínico

Hombre 62 años

• Espondiloartrosis

• HTA

Enfermedad actual

• Fractura L5→ osteosíntesis

• Exudado por herida quirúrgica

Pruebas complentarias

• FG 89, PCR 98

S = I (SENSIBLE dosis Incrementadas)
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Caso clínico

Mujer 72 años

• HTA. ICC

• ERC 3ª. Dapaglifozina

Enfermedad actual

• Disuria desde hace 24 h

Pruebas complentarias

• FG 33
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