Alerta epidemioldgica

Encefalitis equinas
transmitidas por artropodos

(20 julio 2010)

Actualmente la Republica de Panama se
encuentra investigando la ocurrencia de casos
humanos de encefalitis equina del este (EEE) en
la provincia de Darién y en el este de la
provincia de Panama.

En Colombia, se confirmaron tres focos de
encefalitis equina venezolana (EEV) en equinos,
localizados en los departamentos de Magdalena
(dos) y Coérdoba (uno) los cuales estan
relacionados con la situacion epidemiolégica de
la zona donde Ila enfermedad tiene
caracteristicas endémicas de ciclo epizodtico.
Hasta el momento, no se registran casos
humanos.

A raiz de esta situacion, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) alerta sobre la
importancia de fortalecer la vigilancia
epidemiolégica, la coordinacion intersectorial, la
vigilancia y el control de vectores en la Region.

Introduccion

Las encefalitis equinas constituyen un grupo de
enfermedades virales transmitidas al hombre por
artropodos. Las de mayor importancia por su
distribuciéon e impacto en salud publica en las
Ameéricas son la encefalitis equina del este (EEE),
la encefalits equina del oeste (EEO) y la
encefalitis equina venezolana (EEV).

El agente etioldgico de todas ellas pertenece al
género de los Alfavirus, familia Togaviridae.

La enfermedad puede ser transmitida por
picadura de mosquitos infectados. Los vectores
mas importantes para la EEE son el Culiseta
melanura y una o mas especies de Aedes y
Coquillettidia. Para la EEV se han aislado virus en
diferentes especies de mosquitos del género

Encefalitis Equina del Este (EEE) y Encefalitis
Equina del Oeste (EEO) (CIE-10 A83.1, A83.2)

Son enfermedades inflamatorias agudas de
corta duracion que afectan partes del
encéfalo, la médula espinal y las meninges.
Sus signos y sintomas son similares, pero
varian en cuanto a gravedad y evolucion.
La mayor parte de las infecciones son
asintomaticas; los casos leves se presentan
como cefalea febril 0 meningitis aséptica. El
periodo de incubacion para la EEE es de 4 a
15 dias, mientras que para la EEO de 5 a 10
dias.

Las infecciones graves se caracterizan por
comienzo repentino, cefalea, fiebre alta,
signos meningeos, estupor, desorientacion,
coma, temblores, convulsiones ocasionales y
paralisis espastica. La tasa de letalidad varia
de 0,3% al 33%, siendo las mas altas la de |la
EEE. Esta ultima, es la que se asocia mas
frecuentemente a secuelas neurologicas en
los sobrevivientes.

Encefalitis EQquina Venezolana (CIE-10 A92.2)
La mayor parte de la infecciones son leves,
con sintomas que duran de tres a cinco dias.
Las manifestaciones clinicas son similares a
las de dengue o influenza, con aparicion
repentina de cefalea intensa, escalofrios,
fiebre, mialgias, dolor retroorbitario, nausea y
vomitos. El periodo de incubacioén es de 2 a
6 dias.

Algunos casos pueden tener un curso febril
difasico; después de unos cuantos dias de
fiebre, particularmente en nifios, puede
haber signos de afeccion del sistema
nervioso central que van desde Ila
somnolencia hasta la encefalitis franca, con
desorientacioén, convulsiones, paralisis, coma
y muerte. La tasa de letalidad puede llegar
hasta el 10%. En muchos casos pueden
quedar secuelas y en embarazadas se ha
encontrado un aumento de los abortos y de
nacimientos de nifios con malformaciones
congeénitas.



Culex (Melanoconion), Aedes, Mansonia, Psorophora, Haemagogus, Sabethes, Deinocerites y
Anopheles.

La EEE se ha descrito en la region oriental y norcentral de Estados Unidos, asi como también en
la zona del golfo de México y en regiones vecinas de Canada. Ademas en zonas dispersas de
Centroamérica, de America del Sur y en las Islas del Caribe.

Circulacion del virus de EEO se registré en la parte occidental y central de los Estados Unidos, en
Canada, Centroamérica y en algunas areas de América del Sur.

La EEV es enzodtica en bosques hiumedos tropicales y areas pantanosas de América de Sur, en
Centroamérica y en Trinidad y Tobago. Aparece en forma de epizootias, principalmente en la
zona septentrional y occidental de América del Sur; en 1971 se extendié temporalmente al sur
de Estados Unidos. En 1995 se registré un brote de EEV en humanos que afectdé a 7 estados en
Venezuela y en el departamento de la Guajira en Colombia con méas de 400.000 casos
registrados y 46 defunciones entre ambos paises.

Las epizootias por EEE son de inicio y culminaciéon brusca y de pocos meses de duracion,
mientras que las ocasionadas por EEV se presentan de manera repentina y brusca pero pueden
propagarse por varios afios, afectando a un gran numero de animales. La circulaciéon
enzodtica del virus se mantiene posteriormente por medio de mosquitos a roedores y
posiblemente aves; puede haber transmisiéon incidental a equinos, al humano y a otros
vertebrados cuando estos penetran en areas de circulacién viral enzodticas.

Diagndstico laboratorial de casos humanos

El diagndstico virolégico de las encefalitis EEV, EEE y de la EEO se realizan mediante el aislamiento
y la identificacién del virus, o la deteccion del acido nucleico especifico por RCP-TR (Reaccidn en cadena
de la Polimerasa-Transcriptasa Reversa) en suero o el liquido cefalorraquideo durante la fase aguda de la
enfermedad.

El diagnostico seroldgico se realiza mediante la deteccion de anticuerpos IgM especificos en el suero y/o
liquido cefalorraquideo utilizando la técnica de ELISA. La muestra de suero debe ser tomada después de
los 5 dias de evolucion del los sintomas. El diagnostico serolégico también puede realizarse mediante la
demostracion de la elevacion de los titulos de anticuerpos séricos en muestras pareadas utilizando las
técnicas de neutralizacion, fijjacion del complemento, inhibicion de la hemaglutinacion, anticuerpos
fluorescentes y ELISA IgG. Puede haber reacciones cruzadas dentro de un mismo grupo de virus, siendo la
prueba mas especifica la neutralizacion por reduccion de placas.

Las muestras para confirmar el diagnéstico pueden ser de sangre completa, suero, liquido cefalorraquideo
0 tejidos y enviarse al laboratorio en envases refrigerados. Si las muestras no pueden procesarse de
inmediato, se deben mantener en hielo seco o congelado a -70°C.

Es recomendable obtener muestras de suero y liquido cefalorraquideo durante la fase aguda (hasta 5 dias
después de la aparicion de los signos) y una muestra de suero en la fase de convalecencia (14 dias
después).



Tratamiento de pacientes y medidas preventivas de
infecciones en establecimientos de salud

No existe un tratamiento antiviral especifico. La mayoria de las infecciones se caracteriza por
presentar un cuadro clinico leve en el que el tratamiento es sintomatico. Los pacientes que
presenten signos neurolégicos deben ser evaluados por un especialista y requieren un
monitoreo estrecho.

Respecto a la prevencion de infecciones en establecimientos de salud, se alienta a cumplir de
manera rigurosa las precauciones estandares, incluido el lavado de manos con agua y jabén o
alcohol glicerinado y el uso de guantes para contacto con mucosas o0 piel no integra y para
contacto con excreciones o secreciones. Se recomienda la limpieza del ambiente con agua y
jabdn.

El aislamiento vectorial del paciente por al menos cinco dias después del inicio de la
enfermedad previene la diseminaciéon de la misma.

Factores que influyen en la incidencia y que pueden
determinar un aumento de casos

e Las peculiaridades locales de la topografia, el clima, la vegetacion y los suelos los
cuales a su vez influyen sobre la distribucion y poblacion de los vectores, la variedad de
los huéspedes vertebrados y el estado inmunitario de la poblaciéon humana y equina.

¢ La existencia de focos naturales donde la infeccién persiste en roedores, aves silvestres y
quirépteros.

e Elincremento de las poblaciones de vectores, lo que favorece una mayor exposiciéon de
los animales domésticos y de las personas susceptibles.

e La existencia de poblacién equina susceptible.

e Los desplazamientos de personas y su permanencia en areas de riesgo, posiblemente
rodeadas de animales domésticos amplificadores de las infecciones, favorecen la
ocurrencia de un brote de cualquiera de estas enfermedades.

Recomendaciones

e Fortalecer el sistema de vigilancia Recomendaciones para la
epidemiologica de forma conjunta integrando prevencion:
los diferentes sectores (salud humana, salud
animal y otros) para que las acciones de « Diseminar la informacién y
prevencidn y control resulten oportunas vy recomendaciones para alertar
efectivas. a la poblacioén en riesgo.

e Incrementar la vigilancia en humanos tanto en
los sitios de atencion primaria como a nivel de ¢ S recomienda el uso de
hospitales en las zonas donde se sospeche o repelentes contra mosquitos a

. ;. . las personas expuestas al riesgo.

confirmen casos de encefalitis equinas.

e Reforzar la vigilancia entomologica para
detectar cambios en la distribucibn geografica del vector, identificar las
especies y su densidad.
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