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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El virus Toscana (TOSV), arbovirus del género Phlebovirus transmitido por
flebdtomos, causa meningitis y meningoencefalitis linfocitaria en el &rea mediterrdnea. Su curso es benigno y
autolimitado, con viremiabreve. En junio de 2025 se detectaron dos casos autéctonos en Albateray
Almoradi-Algorfa, provinciade Alicante, declarandose sin poder establecer vinculo epidemiol 6gico por
distancia geogréafica entre ellos. Los objetivos fueron la deteccién de nuevos casos mediante busgueda
proactiva, analizar la situacion epidemiol 6gica en la Comunitat Valenciana (CV) y establecer medidas parala
prevencion de la enfermedad y el control vectorial.

Métodos: Se realiz6 una busqueda retrospectiva en €l periodo de 2015-2025 de resultados positivos en €l
CNM, determinando la positividad para TOSV. Ademas, se activé una estrategia para la deteccion de nuevos
casos, “ Toscana proactiva’, basdndose en laidentificacion de pacientes con clinica de meningoencefalitis
infecciosay etiologia desconocida, para su posterior estudio microbiologico. Se llevo a cabo a partir de
resultados microbiol 6gicos negativos de LCR y revision de historia clinica. Se alertd parala comunicacién de
casos por servicios asistencialesy salud publica.

Resultados: Entre 2015-2025, de las 186 muestras analizadas en el CNM, 25 fueron positivas para TOSV:
Alicante 182, Valencia 3y Castellon 1; con mayor indice de positividad: Benidorm, Elche, Orihuela. En
2025 se detectaron 11 casos confirmados (9 PCR, 2 serologia), de los cuales 5 resultados se hallaron por la
Toscana proactiva. También se detectd 1 Fiebre Nilo Occidental. A partir de esta estrategia, se identificaron
635 sospechas clinicas (Alicante 309, Vaencia 262, Castellén 64), sel eccionandose 40 posibles arbovirosis,
de las que finalmente se analizaron 29 L CR. Por otro lado, se coordiné con sanidad ambiental, centros de
transfusion y atencion primaria la comunicacién de casos para control vectorial y alerta clinica

Conclusiones/Recomendaciones: Las diferencias provinciales no se explican solo por mayor envio de
muestras desde Alicante, pudiendo influir mas meningoencefalitis no filiadas y variabilidad diagnéstica. La
estrategia “ Toscana Proactiva’ amplio € diagndstico molecular, mejord la deteccion y la sensibilidad de la
vigilancia. La coordinacion interinstitucional facilito el control vectorial y larespuesta asistencial. Se
recomiendaincorporar TOSV al diagndstico sistematico de meningitis linfocitariay desarrollar un protocolo
autonémico de vigilancia.
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