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Resumen de la situación y conclusiones  
Recientemente Alemania ha detectado siete casos de encefalitis aguda asociados con el virus de Borna, 

seis de los cuales fallecieron. Tres casos eran receptores de órganos sólidos procedentes de un único 

donante. En el donante se detectaron anticuerpos frente al virus a títulos bajos pero no tuvo síntomas 

de encefalitis. También se desconoce el modo en el que se infectaron los otros cuatro casos. Aunque 

todos vivían en el sur de Alemania no se encontró ninguna relación entre ellos.  

El virus Borna es un patógeno animal que puede infectar a una gran variedad de vertebrados. Sólo se 

han identificado casos humanos asociados a virus de Borna de mamíferos. En estos animales, la 

infección cursa generalmente de forma asintomática, pero puede causar desde manifestaciones 

neurológicas leves hasta meningoencefalitis aguda o subaguda grave que puede evolucionar a la 

muerte. La vía de transmisión probable es respiratoria por inhalación del virus eliminado por la orina, 

heces y otros fluidos de animales infectados. Los reservorios principales son los mamíferos de pequeño 

tamaño como las musarañas, los roedores y los topillos. Las áreas consideradas endémicas en Europa 

son Alemania oriental y meridional, la parte oriental de Suiza, Liechtenstein y Austria. El único estudio 

que se ha podido identificar hasta la fecha en España en mamíferos (caballos) encontró una prevalencia 

de anticuerpos de alrededor del 30% en 2011-13. 

En humanos, la enfermedad por virus Borna se ha notificado generalmente de forma esporádica, 

causando cuadros de encefalitis con una alta letalidad. También se ha relacionado esta infección con 

trastornos psiquiátricos, aunque la asociación es controvertida. La presencia de anticuerpos en 

población general, hace suponer que en muchos casos la enfermedad es asintomática. La transmisión 

en los casos descritos asociados a brotes (todos en Alemania) ha sido por contacto con ardillas 

infectadas en un brote de 3 casos ocurrido entre 2011 y 2013, en el contexto de tres trasplantes de 

órganos sólidos de un mismo donante en 2017, y en otros casos desconocida. En España no se ha 

notificado ningún caso.  

Con la evidencia disponible, se considera que el riesgo asociado al virus Borna es muy bajo para la 

población general española incluidos los receptores de órganos y personas en estrecho contacto con 

animales, aunque no se puede descartar que aparezca algún caso esporádico de esta enfermedad. 
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Justificación de la evaluación de riesgo 

Alemania ha notificado recientemente siete casos humanos de encefalitis aguda asociada a una 

infección por virus de Borna (VB). La infección de tres de los casos corresponde a un grupo de 

receptores de órganos sólidos de un único donante, dos receptores de riñón y uno de hígado. Los 

tres casos tuvieron una afectación grave, dos de ellos fallecieron. El donante falleció sin evidencia 

de que presentase síntomas de la enfermedad, aunque se pudo identificar anticuerpos frente a VB 

en una muestra de suero. Los otros cuatro casos no tenían relación con los anteriores y también 

cursaron con una encefalitis fatal.   

No hay mucha literatura sobre virus Borna, no es una enfermedad de declaración obligatoria en 

España ni en Europa, ni en animales ni en humanos. Hay muy pocos datos para valorar la presencia 

del virus Borna en nuestro país, pero existen estudios que indican la infección en caballos. La 

detección de anticuerpos contra el virus Borna en humanos se ha relacionado con enfermedades 

psiquiátricas, aunque hasta el momento no se ha podido demostrar la causalidad. El virus, también 

se ha encontrado en un 10-15% de encefalitis no filiadas en estudios realizados en China.  

Tras la notificación del agrupamiento de casos en Alemania y ante la gravedad de la enfermedad 

con sospecha de trasmisión mediante trasplante de órgano sólido y la falta de conocimiento y de 

preparación para el diagnóstico de este virus en el contexto clínico, se considera necesario realizar 

una evaluación rápida del riesgo en España y de las posibles medidas preventivas en salud pública. 
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Información del evento 

Descripción epidemiológica 

Alemania notificó el 8 de marzo de 2018, a través del Sistema Europeo de Alerta Precoz y Respuesta 

(EWRS por sus siglas en inglés), cuatro casos de encefalitis aguda en humanos asociada al Virus de 

la Enfermedad de Borna de la especie de mamíferos-1 (VB-1). Los tres primeros casos pertenecen a 

un grupo de receptores de órganos sólidos (los dos riñones y el hígado) de un único donante del sur 

de Alemania. Aproximadamente 100 días después de recibir los trasplantes, los tres receptores 

desarrollaron una encefalitis grave. Todos estaban recibiendo tratamiento inmunosupresor. Los dos 

receptores de los riñones fallecieron aproximadamente 200 días después del trasplante. El receptor 

del hígado sobrevivió pero presentó atrofia degenerativa del nervio óptico como secuela. No hubo 

más receptores de órganos de este donante. El donante y los pacientes receptores vivían y fueron 

atendidos en diferentes ciudades/estados y no se pudo identificar ninguna otra fuente común de 

infección, si bien con la información disponible no puede descartarse que adquieran el virus por 

otra vía. El cuarto caso, no asociado a trasplante, desarrolló encefalitis grave y también falleció. 

Este caso no estaba vinculado al resto, excepto porque vivía en el sur de Alemania, al igual que el 

donante.  

En una información posterior, el punto focal del EWRS de Alemania ha informado sobre tres casos 

adicionales de encefalitis mortal en tres personas del estado de Baviera, con residencia en distritos 

diferentes. Se trata de dos mujeres de 35 y 19 años y un varón de 25 años. La mujer de 35 años 

estaba inmunodeprimida y los otros dos no. Hasta el momento no se ha podido identificar la vía de 

transmisión.  

El único antecedente conocido de brote de enfermedad en humanos es uno ocurrido en el estado 

de Sajonia-Anhalt, en el norte de Alemania, con tres casos que iniciaron síntomas entre 2011 y 

2013. Los tres casos eran criadores de ardillas variegadas (Sciurus variegatoides) y entre ellos 

habían intercambiado algunos ejemplares. En las pruebas realizadas en muestras cerebrales de los 

tres casos humanos, se identificaron secuencias de genes del virus de la enfermedad de Borna de 

un serogrupo diferente al VB-1 (virus 1 de ardillas variegadas; especie Bornavirus 2 de mamíferos) 

que también fue detectado en el tejido cerebral de las ardillas (1). 

 

Investigación microbiológica  
La investigación microbiológica en las muestras del grupo de receptores de órganos sólidos, 

confirmó la presencia del genoma y de un antígeno específico del VB-1 mediante RT-qPCR, 

secuenciación de última generación, inmunohistoquímica e hibridación in situ en los dos receptores 

de riñón. En todos ellos se observó seroconversión específica de VB-1 con altos títulos de 

anticuerpos. 

Según informó el punto focal del EWRS de Alemania, en el suero del donante se pudo identificar 

anticuerpos frente a VB-1 a títulos bajos.    
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Información sobre la enfermedad y el virus 

Virus de la enfermedad de Borna 

Los virus de la enfermedad de Borna (VB) son virus con ARN monocatenario de sentido negativo. 

Pertenecen a la familia Bornaviridae dentro del orden de Mononegavirales.  

El género Bornavirus incluye ocho especies y 16 virus, según la última taxonomía aceptada por el 

Comité Internacional de Taxonomía de Virus. Cinco especies incluyen 12 bornavirus aviares, una 

especie incluye un virus de reptil y dos especies incluyen tres virus de mamífero. En la especie de 

mamífero-1 hay dos virus: virus de la enfermedad de Borna 1 y 2 (VB-1 y VB-2); en la especie de 

mamífero-2 hay un único virus: el bornavirus de ardilla variegata-1 (BAV-1) (2). 

Infección por el virus de la enfermedad de Borna en animales  

La infección por el virus de la enfermedad de Borna se describió por primera vez en el siglo XVIII en 

animales y después, en el siglo XIX, se produjo un brote de enfermedad neurólogica mortal en la 

ciudad alemana de Borna, de la que el virus recibió el nombre. El VB puede infectar a una gran 

variedad de vertebrados, incluidos monos rhesus, caballos, ovejas, vacas, cabras, conejos, ciervos, 

llamas, alpacas, gatos, ratas, ratones, musarañas, jerbos, perros y avestruces. Además, se han 

descrito bornavirus aviares en aves psitácidas, gansos canadienses, cisnes mudos y canarios (3). 

En mamíferos el curso es generalmente asintomático, causando enfermedad en el 20% de los 

caballos y 40% de las ovejas. En los animales que tienen manifestaciones clínicas causa cuadros 

neurológicos de distinta gravedad que abarcan un espectro amplio desde cambios en el 

comportamiento del animal hasta  encefalitis grave con una mortalidad del 60-80% a las 5 semanas 

(3).  

En estudios experimentales en ratas se ha logrado transmitir la infección por vía intranasal, 

intracerebral, intramuscular, subcutánea y transdérmica. Sin embargo, la vía oral y la intravenosa 

no han demostrado ser eficaces. Existe evidencia de que la ruta axonal es la principal vía de 

diseminación del virus en el animal (4). También se ha demostrado de forma experimental que la 

transmisión vertical es posible en ratones infectados (5). Las vías de transmisión natural de la 

infección no se conocen en detalle, aunque se sugiere que pudiera ser a través por vía olfatoria, 

desde donde se diseminaría desde el epitelio olfatorio al encéfalo, a través de los nervios 

periféricos. Los animales infectados, en especial los roedores, excretan numerosos virus en la orina, 

heces y otros fluidos, favoreciendo contacto con el virus de otros animales por vía olfatoria (3). 

El principal reservorio conocido son mamíferos de pequeño tamaño como las musarañas, los 

roedores y los topillos. Así por ejemplo, en un estudio se ha visto que los gatos que cazan roedores 

tienen un riesgo siete veces mayor de infección que los que únicamente conviven con otros gatos 

que han tenido infección demostrada por presencia de anticuerpos. Además, en los animales de 

granjas en las que no se realiza control de roedores, se ha detectado mayor seroprevalencia de 

anticuerpos específicos que en las que sí se realizan acciones de control (3).  
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El periodo de incubación de la enfermedad en animales es largo. Tras la infección natural los casos 

aparecen a los 2 o 3 meses, aunque experimentalmente se ha observado un periodo de incubación 

de hasta 143 días en caballos. Experimentalmente se ha demostrado que el periodo de incubación 

varía según el lugar de inoculación del virus, siendo mayor cuanto más distante del encéfalo está el 

punto de entrada (3,4). 

La presencia del virus en animales se ha descrito en Europa central y septentrional, Japón, Australia 

y los Estados Unidos. Las áreas consideradas endémicas dentro de Europa central son Alemania 

oriental y meridional, la parte oriental de Suiza, Liechtenstein y Austria (3). 

 

Infección por el virus de la enfermedad de Borna en humanos 

Hay estudios que asocian la presencia del virus o de anticuerpos frente a él, detectados mediante 

técnicas de PCR o serológicas, en personas con alteraciones psiquiátricas como la depresión, 

alteraciones bipolares o esquizofrenia o con alteraciones neurológicas como la esclerosis múltiple, 

afectación de motoneuronas o tumores cerebrales, sin que se haya podido demostrar claramente 

una relación de causalidad. El tratamiento con amantadina ha producido una mejora en la clínica 

psiquiátrica junto con un descenso de los marcadores virales en algunos ensayos (6,7).  

De acuerdo con la literatura científica, entre el 37 y el 60% de las encefalitis en todo el mundo no 

llegan a filiarse (8–10). En cuatro estudios realizados en China en líquido cefalorraquídeo o suero de 

pacientes con encefalitis virales no filiadas, se detectó mediante técnicas moleculares la presencia 

del VB en un 10-15% de los casos frente a 0% en los controles sanos (11–14). La presencia de 

anticuerpos frente al VB en la población general indica que la infección puede cursar de forma 

asintomática (15). En una revisión sistemática de  estudios sobre la infección del VB realizados en 

distintos lugares del mundo, se encontró en donantes de sangre una seroprevalencia de 1-5% y 

presencia del virus del 0-7% (16).  

Los casos humanos asociados a los brotes descritos en la información epidemiológica del evento 

presentaron cuadros que comenzaron con fiebre, tiritona, astenia, anorexia, estreñimiento, dolor 

abdominal, entumecimiento anogenital, disuria, fenómenos trombóticos (trombosis femoral y 

tromboembolismo pulmonar), alteraciones del comportamiento, enlentecimiento, vértigo, cefalea 

e inestabilidad de la marcha. La enfermedad progresó a una encefalitis mortal en seis de los siete 

casos (letalidad 86 %). El único caso superviviente tuvo como secuela una neuritis óptica 

degenerativa (1,17).  

La trasmisión interhumana hasta el momento sólo se ha podido sospechar en los casos 

recientemente notificados por Alemania asociados a VB-1 en los que cabe suponer que la fuente de 

infección tuviera que ver con la recepción de órganos sólidos.  

En el brote asociado al VB de mamífero 2 por el BAV-1, la transmisión pudo ocurrir a partir del 

contacto con ardillas infectadas que habían producido excoriaciones en la piel de los casos, por 

mordeduras y arañazos.   
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El periodo de incubación en humanos ha sido de 100 días en el brote de VB-1 asociado al trasplante 

y no se conoce en el brote de BAV-1 asociado a las ardillas. Se desconoce si la infección proporciona 

algún tipo de inmunidad duradera.  

 

Evaluación del riesgo para España 
Probabilidad de transmisión 

La enfermedad por virus Borna no es una enfermedad de declaración obligatoria en España ni en 

Europa, en animales ni humanos. No se realiza monitorización de este virus en animales en nuestro 

país y hay escasos estudios para valorar la prevalencia e incidencia real de la infección y la 

enfermedad en España. Recientemente, el Servicio de Vigilancia Sanitaria Equina (VISAVET, 

Universidad Complutense de Madrid) ha realizado un estudio con el objetivo de investigar posible 

evidencia serológica de infección por VB en caballos y determinar los factores de riesgo para la 

transmisión. En dicho estudio se recogieron muestras de suero de 500 caballos: 260 de caballos 

seleccionados para análisis previos a la exportación y 240 de caballos pura sangre recolectadas 

entre septiembre de 2011 y noviembre de 2013 en 35 cuadras en la zona central de la península 

ibérica. La prevalencia de anticuerpos contra VB-1 en estas muestras, analizadas mediante 

inmunofluorescencia indirecta, fue del 33% y del 35% en caballos de exportación y de pura sangre, 

respectivamente. Por otra parte, en cuatro caballos del suroeste peninsular con clínica neurológica 

en los que se descartaron otras causas comunes de enfermedad equina (rinoneumonitis equina y 

fiebre del Nilo Occidental), se detectó una clara seroconversión al VB. Estos resultados apuntan a la 

existencia de la circulación del virus en nuestro país (datos no publicados del Centro de Vigilancia 

Sanitaria Veterinaria de la Universidad Complutense de Madrid).  

Por otra parte, en España también se han podido detectar, en aves, especies de VB aviar, que hasta 

el momento no se han relacionado con la patología humana (18). 

La musaraña gris (Crocidura russula), uno de los reservorios propuestos para el VB-1, tiene una 

amplia distribución en España. La ardilla variegata no existe en España, pero sí la ardilla roja 

(Sciurus vulgaris), con una amplia distribución dentro de la Península Ibérica. 

Hasta la fecha de este informe no se ha diagnosticado enfermedad por VB en humanos ni se ha 

podido identificar ningún estudio de prevalencia de anticuerpos en población humana en España.  

Los datos de la presencia del virus en nuestro país son muy escasos, y en la única población de 

mamíferos en la que se ha estudiado, los caballos, se han identificado anticuerpos contra el VB-1. 

Aunque no se tienen evidencias de la transmisión del virus desde los caballos al ser humano, en un 

estudio realizado en Japón se evidenció una mayor seroprevalencia en donantes de sangre 

residentes en áreas donde se concentran el mayor número de cuadras de caballos frente a otras 

áreas (19). Hasta el momento, sólo se ha constatado la transmisión a partir de animales por el 

contacto directo con ardillas, sin que se haya identificado la notificación de ningún caso por 

contacto con otros animales en el mundo (1). 
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El evento notificado por Alemania a través del Sistema Europeo de Alerta Precoz y Respuesta pone 

en evidencia, por vez primera en el mundo, la sospecha de transmisión a través del trasplante de 

órganos de hígado y riñón. En España se realizan más de 5.000 trasplantes de órganos sólidos al 

año. Como ocurre con muchos otros patógenos, la ausencia de casos hasta el momento de 

infección por virus Borna además de la falta de disponibilidad de la prueba diagnóstica,  explica que 

su detección no esté incluida entre las pruebas a realizar como requisito previo al trasplante 

(20,21). En cualquier caso, la información se ha distribuido a través de la red española de 

coordinación de trasplantes con objeto de se conozca la sospecha de transmisión.   

De forma experimental no se ha podido demostrar la trasmisión del virus mediante la inoculación 

en sangre en animales, lo que iría en contra de la hipótesis de transmisión por trasfusión de sangre 

o hemoderivados (4). 

La información disponible indica que el virus Borna está presente en España, sin embargo 

considerando la incertidumbre alrededor de los mecanismos de transmisión y la poblaciones de 

animales entre las que se ha identificado infección reciente o pasada, se puede considerar que la 

transmisión del virus tendría muy baja probabilidad para la población general, así como para los 

receptores de trasplantes y las personas en contacto con animales, si bien no puede descartarse 

que aparezca algún caso esporádico.   

Impacto en la población 

Aunque parece que en la mayoría de los casos la infección cursa de forma asintomática, la 

enfermedad por VB en los diez casos humanos conocidos ha sido muy grave produciendo cuadros 

letales en nueve de ellos, tres de los cuales estaban inmunodeprimidos. 

Debido al desconocimiento acerca de la epidemiología y clínica de esta enfermedad, y que no 

existen suficientes medios para el diagnóstico en el entorno clínico, muchas infecciones por VB 

podrían pasar desapercibidas.  

Teniendo en cuenta la información disponible, el impacto de la enfermedad en la población se 

considera bajo.   
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Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones 

La información disponible indica que el virus Borna podría estar circulando en España, aunque la 

enfermedad en humanos nunca se ha diagnosticado en nuestro país.  

Los mecanismos de transmisión a humanos conocidos hasta la fecha son por contacto estrecho con 

animales infectados y también se han descrito casos probablemente asociados a trasplante de 

órganos. Los reservorios, riesgos y mecanismos de trasmisión no están bien definidos y de 

momento no hay técnicas disponibles para el diagnóstico en el entorno clínico, ni se han 

establecido medidas de control. Para realizar una evaluación más precisa del riesgo asociado al 

virus Borna es necesario disponer de más evidencia científica sobre las rutas de transmisión 

zoonóticas e interhumanas.   

En la actualidad, y de acuerdo con la evidencia disponible, se considera que el riesgo asociado al 

virus Borna es muy bajo para la población general, si bien no puede descartarse que se detecte 

algún caso esporádico de esta enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

Recomendaciones  

Dada la escasa información científica disponible sobre la enfermedad y el posible riesgo asociado a este 

virus, la prevalencia de infección por virus Borna en poblaciones animales y humanas y los mecanismos 

y vías de transmisión a humanos desde el reservorio animal deberían considerarse entre las líneas de 

investigación en salud. 

Dado que existen indicios de que el virus Borna puede causar encefalitis graves y que circula en nuestro 

país, se debe desarrollar la capacidad diagnóstica para este virus en humanos.  
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