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INTRODUCCION

Las encefalitis virales se caracterizan por presentar signos y sintomas variados e inespecificos,
con cuadros asintomaticos de leves, a graves y fatales; dependiendo de las partes del Sistema
Nervioso Central que sean afectadas. Son causados principalmente por agentes infecciosos que
pertenecen a los grupos: Alphavirus, Flavivirus y los Bunyavirus.

La distribucion de las encefalitis es mundial, la prevalencia de un grupo en una regiéon depende
de las condiciones ecoldgicas existentes en la region, las cuales pueden condicionar la presencia
y/o favorecer la presentacion de las encefalitis virales.

Se consideran los vertebrados inferiores como aves, roedores, murciélagos, reptiles como los
principales reservorios de estos virus y a los mosquitos de varias especies y artrépodos como los
principales vectores de las encefalitis virales. Ante el gran auge del comercio, transporte
internacional y el turismo, nos hacen a todos los paises susceptibles a presentar estas
enfermedades.

Ante la necesidad de una vigilancia integral tanto en humanos como animales (vectores /
reservorios) es vital la participacion coordinada de las diferentes instituciones y sectores en su
prevenciéon y control, incluyendo una amplia participacidn comunitaria asi como un
mejoramiento de la capacidad de nuestros laboratorios.

En este documento se presentan las normas para la vigilancia de las encefalitis virales incluyendo
la infeccion del VNO en humanos.

JUSTIFICACION

En virtud del aumento del numero de casos de encefalitis virales registrados en los tltimos afios
en nuestro pais; asi como la presencia epidémica del Virus del Nilo Occidental en Norteamérica,
donde las aves migratorias son el principal reservorio del virus y los mosquitos los principales
vectores se ha proyectado su diseminacion al resto del continente. Dada nuestras caracteristicas
geograficas y climatologicas es necesario mantener la vigilancia de las encefalitis virales en las
personas, los animales y reservorios, asi como el monitoreo de la actividad de los vectores, a fin
de adoptar las medidas de prevencion y control apropiadas oportunamente de forma integral y
conjunta entre todas las instancias involucradas.

Dado que todo el territorio nacional cuenta con las condiciones ecoldgicas (fauna, flora, clima
etc ) propicias para el mantenimiento de reservorios y vectores de estas enfermedades, es
necesario que la vigilancia epidemioldgica sea a nivel nacional pero con énfasis en las areas de
riesgo ya conocidas, las cuales deben irse readecuando de acuerdo al comportamiento de la
enfermedad o el vector o el reservorio.

Dado que la vigilancia debe ser integral es necesario la permanente participacion y coordinacion
a nivel interinstitucional e intersectorial, donde el componente comunitario es vital.



I. OBJETIVOS Y META

OBJETIVOS

1.
2.

META

Detectar con oportunidad los casos de encefalitis viral en nuestro pais.
Implementar oportunamente las medidas integrales de prevenciéon y control.

Investigar el 100% de los casos de encefalitis viral captados en las instalaciones de salud del

pais.

II. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES
ESTRATEGIAS

1.

2.
3.

4.
S.

Fortalecer las acciones del Sistema de Vigilancia Epidemiologica en los tres niveles, para
la captacion de casos y aplicacion de las medidas de prevencion y control oportunamente.
Fortalecer la notificacion, diagnostico y manejo de los casos de encefalitis viral.
Recomendar las acciones de prevencion y control de las Encefalitis Virales incluyendo la
VINO

Orientar las acciones de promocion e investigacion

Coordinacion y participacion intersectorial y comunitaria.

ACTIVIDADES

I.1.
1.2.

1.3.
1.4.

2.1.
2.2.
2.3.
3.1.
3.2.

4.1.

Capacitar al equipo de salud del sector publico y privado en la vigilancia de las
Encefalitis e IVNO.

Investigar todos los casos de encefalitis viral de interés epidemioldgico.

Supervisar y evaluar el sistema de vigilancia.

Mejorar la notificacion e investigacion de casos que ingresen al hospital incluyendo los
sospechosos, probables y confirmados.

Incorporar la red de laboratorio al sistema de vigilancia epidemioldgica.
Actualiza las pruebas de diagnostico de encefalitis.
Mejorar la recoleccion, conservacion y transporte de las muestras.

Analizar periddicamente la situacion de las encefalitis virales/VINO para establecer los
principales modelos de prevencion y control mas eficaces en nuestro pais.

Definir las principales medidas de prevencion y control segun areas de riesgo.

Promover la participacion de los medios de comunicaciéon en las campanas de

prevencion.

4.2.
4.3.

5.1.

Apoyar y coordinar las investigaciones operativas en todos los niveles.
Incrementar la participacion de todos los niveles de salud en las acciones de promocion e
investigacion.

Coordinacion permanente con los diferentes niveles del sistema de salud.



5.2. Divulgar las normas de Vigilancia Epidemioldgica de las Encefalitis Virales al sector
publico y privado.

5.3. Coordinacién interinstitucional e intersectorial.

5.4. Incorporar la comunidad en la vigilancia de esta zoonosis.

ITII. DEFINICIONES DE CASO DE ENCEFALITIS VIRALES

Para fines de la vigilancia epidemioldgica en Panama se consideran las siguientes definiciones de
encefalitis viral:

Caso Sospechoso:
Todo paciente con cuadro febril mas cefalea o irritabilidad en los menores de edad, asociado a
trastornos fluctuantes del estado de conciencia 6 del comportamiento del individuo.

Caso Probable: Todo paciente sospechoso en quien no se logra confirmacion por laboratorio.

Caso Confirmado: Todo caso probable con deteccion del agente virus causal mediante pruebas
de laboratorio mediante:
= aislamiento de virus
= pruebas de biologia molecular (RT-RCP etc.)
= presencia de IgM especifica en suero 6 L.C.R. en la fase aguda de la
enfermedad, 6 aumento de los titulos de anticuerpos en sueros pareados

IV. SISTEMA DE INFORMACION
1 Fuente de Informacion
La informacion sobre Encefalitis Virales la obtenemos de:

Instituciones de salud publica y privadas
Laboratorios clinicos publicos y privados
Departamento y secciones de estadistica
Coordinadores Regionales de Epidemiologia
Departamento de Epidemiologia
Comunidad

Contraloria General

2 Registro de la Informacion

Todo caso de Encefalitis Viral se registra en diferentes formularios:
Registro diario de consulta

Informe semanal de enfermedades notificables

Informe de cuarto de urgencia

Informe de egreso hospitalario



Informe de laboratorio

Informe ejecutivo semanal regional y nacional
Certificado de defuncion

Investigacion de casos

Registro de la clinica anatomo-patologica

3 Notificacion de la Informacion

La notificacion es inmediata y debe hacerse telefonicamente o via fax de los casos sospechosos
y confirmados.

Hospitales Regionales, Centros de Salud, Policlinicas, ULAPS y Clinicas Privadas, notifican
inmediatamente a la Coordinacion Regional de Epidemiologia y se envia posteriormente el
formulario de investigacion. Obtenida la informacion a nivel regional, informa inmediatamente
al nivel central

Hospitales Nacionales notifican inmediatamente al nivel central de epidemiologia y se envia la
investigacion realizada. Epidemiologia del nivel central notifica inmediatamente al nivel
Regional a quien le corresponda el caso, quien a su vez le informa al Nivel Local.

El Nivel Central notifica los casos confirmados inmediatamente y anualmente a los Organismos
Nacionales, Internacionales y a los niveles regionales la situacion de la Encefalitis Viricas en el
pais.

La Coordinacion Regional de Epidemiologia notifica semanalmente y mensualmente al nivel
central, en el informe estadistico los casos de Encefalitis Viricas presentados en la Region de
Salud en ese periodo.

Los Hospitales Nacionales, Regionales y al Nivel Local también notifican los casos de
Encefalitis Viricas mediante el formulario “Informe Epidemiolégico Semanal de
Enfermedades Notificables”.

Los Laboratorios del Nivel Local notifican inmediatamente los resultados reactivos de las
pruebas positivas al medico tratante y/o a la coordinacion de Local de Epidemiologia y
mensualmente lo informan al Laboratorio Regional.

El Laboratorio Regional notifica inmediatamente los resultados positivos al laboratorio del

nivel local y mensualmente a la coordinacion de Epidemiologia Regional los resultados de
laboratorio obtenidos.

4. ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion se analiza en los tres niveles administrativos (local, regional y central). Se
recomienda un andlisis epidemiologico individual con la participacion de todo el equipo



multidisciplinario (técnico-administrativo) y global desde el nivel local con apoyo del nivel
regional. Se consideran variables de tiempo, lugar y persona. Debe hacerse revision periodica de
los indicadores de evaluacion.

Se recomienda elaborar:

Graficos: casos por sexo, edad, zona geografica.
Cuadros: casos por sexo, edad, zona geografica.
Mapas: casos por zona geografica.

En el anélisis se utiliza la investigacion realizada con el objetivo de evaluar la calidad de la
atencion determinar los factores de riesgos, recomendar acciones de prevencion y control y
establecer nuevas areas de investigacion e intervencion.

5. DIVULGACION DE LA INFORMACION
Cada nivel administrativo divulga en su area de responsabilidad el comportamiento de la

enfermedad. Para la divulgacién se puede utilizar, entre otros: el boletin epidemiologico,
informes mensuales, resumen de epidemias en actividad, circulares, notas y otros.

FLUJO DE NOTIFICACION DEL DATO

ICGES DEPTO. VIGILANCIA F.P.R.S.E.
-LCRSP SECCION DE ESTADISTICA
-CICEN

-VIROLOGIA

HOSPITALES POLICLINICAS
NACIONALES

HOSPITALES REGIONALES
EPIDEMIOLOGIA C.S.S.

/ CENTROS DE SALUD

EPIDEMIOLOGIA REGIONAL
ESTADISTICA REGIONAL \ LABORATORIOS Y

BANCOS DE SANGRE
HOSPITALES Y
LABORATORIOS
PRIVADOS
COMUNIDAD

MEDIOS DE COMUNICACION



V. RESPONSABILIDADES POR NIVEL ADMINISTRATIVO

1 Nivel Local

Identificar y notificar todo usuario que cumpla con la definicion de caso sospechoso.

Ejecutar las medidas de intervencion necesarias (investigacion, prevencion, control).

Activar la vigilancia integrada por las diferentes instancias involucradas (MINSA, MIDA,
ANAM, OTRAS).

2 Nivel Regional

Apoyar, monitorear, supervisar y retroalimentar al nivel local.
Mantener informado al nivel central.

Divulgar informacion del sistema de vigilancia.

Nivel Central
Apoyar, monitorear, supervisar y retroalimentar al nivel regional.

Mantener informado al nivel regional, politico e internacional.
Divulgar informacion del sistema de vigilancia.

Organizacion Funcional del Sistema de Vigilancia

DEPTO. VIGILANCIA F.P.R.S.E.

e O\

DEPTO. EPIDEMIOLOGIA -HOSPITALES Y CLINICAS  ICGES
C.S.S. (PUBLICOS Y PRIVADOS)  LABS. PRIVADOS
I -BANCOS DE SANGRE

*POLICLINICAS
*CHAAM - BANCO DE
SANGRE 1

*ESTADISTICA COORDINACIONES REGIONALES
DE EPIDEMITLOGIA

*CENTROS, SUB-CENTROS Y
PUESTOS DE SALUD

*HOSPITALES REGIONALES
*LABS. Y BANCOS DE SANGRE
*ESTADISTICA REGIONAL



VI. ACCIONES ANTE UN CASO SOSPECHOSO DE ENCEFALITIS VIRAL/IVNO

1. Vigilancia en Humanos
* Notificacion inmediata
* Investigacion de campo
* Busca de contactos
* Muestreo en menores de 15 afos febriles con menos de tres dias de
evolucion mediante:
* Muestras de hisopado faringeo
» Hisopado rectal
* Muestra sanguinea para cultivo y serologia
2. Vigilancia en animales.
* Busqueda de animales con sintomatologia neurolégica en el perifoco del é4rea de
residencia y areas visitadas por la persona 15 dias antes de inicio de los sintomas.

3. Vigilancia Entomologica y Control Vectorial
» Inspecciones en la residencia y el perifoco en busqueda de posibles vectores.
* Toma de muestras de vectores detectados para estudios entomologicos.
* Aplicacion de medidas de control vectorial

VII. MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

El monitoreo, la supervision y la evaluacién son actividades obligatorias de los tres niveles
administrativos (local, regional y central). La evaluacién tiene como finalidad determinar la
utilidad del sistema en funcidn de sus objetivos, propositos y estrategias.

Se realizard semestral y anualmente en los tres niveles administrativos (local, regional y central).
Los resultados seran analizados y divulgados utilizando los siguientes indicadores.

Indicadores para la Evaluacion

INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Indicadores Definicion conceptual | Fuente de Informacion | Definicion
Operacional

1 Tasas de unidades | Indica el porcentaje de | Formulario de | Numeros de

que notifican  al |unidades que notifican | notificacién unidades que

sistema al sistema notifican  sobre /

total de unidades de
salud de la region

por 100.
2 Tasas de casos|Indican el porcentaje | Formulario de|Numero de casos
sospechosos de los casos | notificacion semanal . sospechoso
investigados sospechosos que se | Formulario de | investigados / total
investigaron investigacion individual. | de casos
sospechosos

notificados por100




prevalencia de casos
por sexo, grupo de
edad, localidad,
corregimiento, distrito
y region de salud.

casos registrados, el
riesgo de enfermar de
la poblacion general de
acuerdo al sexo, grupo
de edad o region de
salud

notificacidn semanal.
Base de Datos.

3 Tasas de casos|Indican el porcentaje|Formulario de|Numero de casos
sospechosos de casos sospechosos |notificacion semanal. sospechosos
investigados por | confirmados por el |Informe de laboratorio |confirmados / total
laboratorio laboratorio de casos
investigados por 100
4 Tasas de |Indican del total de|Formulario de | Numero de casos de

Encefalitis Virales /
poblacion total por
sexo, grupo de edad,
localidad,
corregimiento,
distrito y region de
salud.

VIII. ANEXO

1. FORMULARIO DE NOTIFICACION E INVESTIGACION

2. RESUMEN DE RECOMENDACIONES

OMS-OPS: Orientaciones

Vigilancia, Prevencion y Control del Virus del Nilo Occidental
3. REVISION BIBLIOGRAFICA

para la



Anexo No. 2

RESUMEN DE RECOMENDACIONES OMS-OPS
Orientaciones para la Vigilancia, Prevencion y Control del Virus del Nilo Occidental

Vigilancia Epidemiolégica
Las poblaciones que deben ser estudiadas para la implementacion de actividades de vigilancia en
paises en los que no se ha detectado la circulacion del Virus del Nilo Occidental, en orden de
prioridad, son las aves, los mosquitos, los caballos y finalmente los seres humanos.
1.Vigilancia activa en aves.
Se dirige a monitorear la actividad del arbovirus en las aves salvajes y aves centinelas.
La vigilancia de los cuervos muertos en particular y otros miembros de la familia Corvidae es un
indicador para detectar la presencia del Virus del Nilo Occidental en una zona geografica.
2.Vigilancia activa de mosquitos.
La vigilancia de las poblaciones de mosquitos en busca de:

* identificar los vectores potenciales,

» vigilar las densidades de poblacion de estos vectores en una zona, y

* detectar el Virus del Nilo Occidental u actividad de otros arbovirus
Las encuestas se enfocaran principalmente a las poblaciones adultas de Culex spp., seguida de la
vigilancia del Aedes spp. y otras especies en las zonas donde se notificaron casos probables o
confirmados en aves, animales o humanos asi como en zonas con un alto riesgo de la
transmision del Virus del Nilo Occidental, como jardines zooldgicos, reservas bioldgicas, puntos
de poso o alimentacion de aves migratorias, etc.

3. Vigilancia veterinaria pasiva y ampliada.

Como un sistema de apoyo para:
* detectar la presencia del Virus del Nilo Occidental
» vigilar el grado de su transmision fuera del ciclo ave-mosquito, se desarrolla la vigilancia
pasiva ampliada (vigilancia pasiva con alerta a veterinarios) de enfermedad neurologica
en los caballos principalmente y otros mamiferos.

Se requiere la investigacion de los casos en caballos con:

* manifestaciones neurologicas de encefalitis (como indiferencia, ataxia, incoordinacioén y
tambaleo, caida de labio inferior, paralisis parcial o muerte) y el envio de muestras de
suero y de cerebro de estos al Laboratorio de Referencia Nacional para la deteccion de
anticuerpos y/o el aislamiento del virus.

* También es util enviar segmentos de cerebro, y medula cervical (en formol) para
histopatologia.

* En algunos paises es necesario hacer diagndstico diferencial de la rabia

4. Vigilancia de humanos pasiva y ampliada.

Como un sistema de apoyo para detectar la actividad del Virus del Nilo Occidental, se puede
desarrollar una vigilancia pasiva ampliada (vigilancia pasiva por medio de alerta a los servicios
de salud) de casos humanos de la encefalitis virica y, si los recursos permiten, la meningitis
aséptica.



El objetivo de la vigilancia humana es detectar casos graves de la infeccion por el Virus del Nilo
Occidental para poder ofrecer tratamiento.

Medidas de Prevencion y Control

Prevencion

Existen algunas precauciones que individuos pueden tomar para reducir la exposicion del virus
en los hogares:

v Colocar telas metélica en las ventanas y cerrar brechas en las casas donde puedan entrar
los mosquitos.

v Usar pantalones largos y camisas de manga larga particularmente cuando se permanecera
fuera de las casas por periodos prolongados, particularmente cuando hay actividad de
mosquitos.

v" Minimizar actividades fuera de casa durante periodos crepusculares, periodo de mayor
picadas de mosquitos (amanecer y anochecer).

v" Usar repelentes de insectos con hasta 35% del ingrediente activo DEET para adultos y de
hasta 20% para nifios.

El uso de repelentes herbales o ultrasonicos no son efectivos contra la picada de mosquitos.
Control

» La manera mas eficaz y economica de controlar los mosquitos es mediante la reduccion
de fuentes larvarias.

» La experiencia indica que esto se hace mediante los programas de reduccion de criaderos:

e Vigilen a las poblaciones de mosquitos e inicien control antes que la transmision de
enfermedades a los seres humanos y animales domésticos ocurra.

e Estos programas también pueden usarse como la respuesta de urgencia de primera linea
para el control de mosquitos en caso de que una actividad virica se detecte en un area o
se notifique la enfermedad en humanos.

e El control de las poblaciones de mosquitos adultos mediante la aplicacion aérea de los
insecticidas se reserva generalmente como un tltimo recurso.

» Ademas de la prevencion de exposicion a los mosquitos, en Estados Unidos el USDA-
APHIS ha concedido una licencia provisional para el uso de una vacuna de virus
inactivado para caballos.

Bioseguridad
Las precauciones universales para la necropsia animal deben usarse como:

» la proteccion personal (usando ropa protectora, guantes, protectores faciales y proteccion
de ojos),

» el desecho de aves y animales muertos o muestras contaminadas y

» la desinfeccion de todos los elementos




ANEXO No. 3
REVISION BIBLIOGRAFICA

ENCEFALITIS VIRICAS TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS

ENCEFALITIS JAPONESA CIE-10 A83.0
ENCEFALITIS EQUINA DEL OESTE CIE-10 A.83.1
ENCEFALITIS EQUINA DEL ESTE CIE-10 A.83.2

Se incluyen otras encefalitis de la A83.3 ala A83.8

1- Descripcion — Grupo de enfermedades viricas inflamatorias agudas de corta duracion que
afecta a parte del cerebro, a la médula espinal y a las meninges. Sus signos y sintomas son
similares, pero varian en gravedad y rapidez de evolucion. Casi todas las infecciones son
asintomaticas; en los casos benignos puede haber cefalalgia febril o meningitis aséptica. Las
infecciones graves se caracterizan generalmente por comienzo agudo, cefalalgia, fiebre alta,
signos meningeos, estupor, desorientacién, coma, temblores y convulsiones ocasionales
(especialmente en los lactantes), y pardlisis espastica (aunque rara vez flaccida). Las tasas de
letalidad varian de 0,3 a 60%; las tasas correspondientes a las encefalitis japonesa (EJ) y del
valle de Murray (VM), y la encefalomielitis equina del este (EEE) son las mas altas. Las
secuelas neuroldgicas se presentan con frecuencia variable, dependiendo de la edad y del agente
infectante; suelen ser mas graves en los lactante infectados con los virus de la encefalitis
japonesa y las encefalomielitis equina del oeste (EEO) y del este (EEE). En estas
enfermedades propagadas por mosquitos, es comun la leucocitosis leve; el nimero de leucocitos
en el liquido cefalorraquideo varia de 50 a 500 por mm?, con predominio de linfocitos (unidades
SI: 50 a 500 x 10° /1), y puede llegar hasta 1000 leucocitos o mas por mm’ (unidades SI: 1000 x
10° /1 o mas) en los lactantes infectados por el virus de la EEE. Los ancianos estan expuestos al
mayor peligro de presentar encefalitis después de la infeccion por el virus de la encefalitis de
San Luis o equina del este, en tanto que los menores de 15 afios de edad estan mas expuestos a
contraer infecciones por virus LaCrosse y, como consecuencia, pueden presentar crisis
convulsivas.

Es necesario diferenciar estas enfermedades de las encefalitis transmitidas por garrapatas; de
las formas encefaliticas y no paraliticas de la poliomielitis; de la rabia de la meningoencefalitis
por parotiditis; de la coriomeningitis linfocitica; de la meningitis aséptica por enterovirus; de la
encefalitis herpética; de la encefalitis posvacunal o posinfecciosa, de las meningitis o encefalitis
por bacterias, micoplasma, protozoos, leptospiras y hongos. La encefalitis a veces es causada
por los virus de la encefalomielitis equina venezolana, de la fiebre del Valle del Rift y del Nilo
occidental, que producen primordialmente una fiebre virica transmitida por artropodos (véase
Fiebre viricas transmitidas por artrépodos).

La identificacion se hace por la demostracion de la presencia de IgM especifica en el suero o
liquido cefalorraquideo en la fase aguda de la enfermedad, o por el aumento de los titulos de
anticuerpos entre las muestras inicial y tardia del suero mediante pruebas de neutralizacion,
fijacion del complemento, inhibicion de la hemoaglutinacion, anticuerpos fluorescentes, ELISA



u otros estudios serologicos. A veces se producen reacciones cruzadas dentro de un grupo de
virus. En ocasiones los virus se pueden aislar por inoculacion de ratones lactantes o en cultivos
celulares de tejido cerebral de pacientes muertos, pero rara vez de la sangre o del liquido
cefalorraquideo después que han aparecido los sintomas; las alteraciones histopatologicas no son
especificas de los diferentes tipos de virus.

2. Agentes Infecciosos — Cada enfermedad es causada por un virus especifico de uno de los tres
grupos Alfavirus, Flavivurus y bunyavirus. La EEE y EEO se asocia al grupo de los alfavirus
(Togoviridae, Alphavirus) la encefalitis japonesa(EJ), de Kunjin, del Valle de Murray (VM), de
San Luis (ESL) y de Rocio, a los flavivirus (Flaviviridae, Flavivirus); encefalitis por virus
LaCrosse, California, Cafion de Jamestown y Snowshoe Hare, en el grupo California de los
bunyavirus (Bunyaviridae, Bunyavirus).

3. Distribucion — La encefalitis equina del este se ha identificado en las regiones oriental y
norcentral de los Estados Unidos y en regiones vecinas del Canadé; en zonas dispersas de
América Central y del Sur, y en las Islas del Caribe; le encefalitis equina del oeste en la region
occidental y central de los Estados Unidos, Canada y partes de América del Sur; la encefalitis
japonesa en las islas del Pacifico Occidental, desde el Japon hasta las Filipinas; en raras
ocasiones se han detectado casos en las islas Badu en el estrecho de Torres, en Queensland
septentrional, Australia, y en muchas zonas de Asia Oriental, de Corea a Indonesia, China y la
India; las encefalitis de Kunjin y del Valle de Murray en zonas de Australia de Nueva Guinea; la
encefalitis de San Luis, en gran parte de los Estados Unidos, en Ontario (Canadd) y en Trinidad,
Jamaica, Panamd y Brasil. En los Estados Unidos, la encefalitis de LaCrosse se observa desde
Minnesota y Texas hasta Nueva York y Georgia en el este; la encefalitis por virus Showshoe
Hare (liebre de patas blancas), en Canadd, China y Rusia. Los casos por lo virus mencionados se
presentan en climas templados y a comienzos del otofio, y suelen limitarse a zonas y afos de
elevada temperatura y abundancia de mosquitos.

4. Reservorio — Los virus del grupo California invernan en huevos de Aedes; se desconoce el
verdadero reservorio o los mecanismos reales de supervivencia invernal de otros virus, pero
es posible que residan en aves, roedores, murciélagos, reptiles y anfibios, o sobrevivan en
huevos de mosquito formas adultas, y tal vez exista un mecanismo diferente para cada virus.

5. Modo de transmision — Por la picadura de mosquito infectados. Los vectores mas
importantes son:

e Para la EEE en los Estado Unidos y Canada, probablemente Culiseta melanura, de un ave
a otra, y una o mas especies de Aedes y Coquillettidia, de aves u otros animales a seres
humanos;

e Parala EEO en la parte occidental de los EUA y Canada, Culex tarsalis;

e Para la encefalitis japonesa, C. tritaeniorhynchus, complejo de C. Vishnui y también C.
gelidus en los tropicos;

e Para la encefalitis del Valle de Murray, probablemente C. annulirostris,

e Para la encefalitis de San Luis, en los EUA, C. tarsalis, el complejo C. pipienes-
quinquefasciatus y C. nigripalpus,

e Para el virus LaCrosse, Ae. Triseriatus.



Los mosquitos, si no se contagian por via transovarica, adquieren la infeccion de aves a
pequefios mamiferos salvajes, tales como el virus de Lacrosse, pero los cerdos y las aves son
importantes en la transmision de la encefalitis japonesa. El virus LaCrosse se transmite por via
transovarica o venérea en Ae. triseriatus.

6. Periodo de incubacion — Por lo regular, de 5 al5 dias,

7. Periodo de transmisibilidad — Las encefalitis no se transmiten directamente de una persona
a otra. Por lo general, no se demuestra la presencia del virus en la sangre de los seres humanos
después de comenzar la enfermedad. Los mosquitos siguen siendo infectantes durante toda la
vida. La viremia en las aves suelen durar de dos a cincos dias, pero puede ser mas larga en los
murci¢lagos, reptiles y anfibios, particularmente si se interrumpen por la hibernacién. Los
caballos presentan enfermedad activa con los dos virus equinos y con el tipo japonés, pero rara
vez hay viremia en titulos altos o por largos periodos; por lo tanto, los seres humanos y los
caballos son fuentes poco comunes de la infeccion del mosquito.

8. Susceptibilidad y resistencia - La susceptibilidad a la enfermedad suele ser mayor en la
infancia y en la vejez. La infeccién no manifiesta o no diagnosticada es mas comun en otras
fases de la vida. La susceptibilidad varia con el tipo de virus; por ejemplo, la encefalitis de
LaCrosse suele ser una enfermedad de los nifios, en tanto que la gravedad de la encefalitis de
San Luis aumenta con la edad. La infeccién confiere inmunidad homoéloga. En zonas con alta
endemicidad, los adultos son inmunes en gran medida a las especies locales como resultado de
infecciones minimas y no manifiestas, y los susceptibles son principalmente los nifios.

9. Método de control —
A. Medidas preventivas:

1) Educar a la poblacion sobre el modo de propagacion y el control de las infecciones.

2) Destruir las larvas y eliminar los criaderos de mosquitos conocidos como vectores, o
de los que se sospecha que lo son, por ejemplo, destruir o fumigar llantas viejas, para
evitar la cria del vector del virus LaCrosse.

3) Eliminar los mosquitos por nebulizacion y rociamiento con insecticidas de accion
residual en la viviendas (véase Paludismo, 9%, 1-5).

4) Proteger las habitaciones y los dormitorios con telas metdlicas, y utilizar mosquiteros.

5) Evitar la exposicion a los mosquitos durante las horas en que acostumbran picar, o
utilizar repelentes (véase Paludismo, 9A, 2-4).

6) En las Zonas endémicas, inmunizar a los animales domésticos o alejarlos de los
dormitorios, por ejemplo a los cerdos en las zonas endémicas de encefalitis japonesa.

7) En el Japon, Corea, Tailandia, la India y Taiwan, se usa vacuna de virus inactivados
preparada en cerebro de raton contra la encefalitis japonesa en los nifios. Esta vacuna
se distribuye comercialmente en los Estados Unidos, y se recomienda su uso a las
personas que viajan a zonas endémicas y visitan dreas rurales por periodos
prolongados: En China se han aprobado y se usan extensamente vacunas primarias
hechas de virus vivos atenuados e inactivados en formol, de células de rifién de criceto.
Para personas expuestas constantemente se pueden obtener vacunas contra la encefalitis
equina del este y del oeste (virus inactivado y seco) del U.S. Army Medical Research



and Materiel Conmand, TTN: MCMR-UMP, Fort Detrick, Frederick, Maryland,
21702.5009 (teléfono 301-619-2051).

8) Proteccion pasiva de la exposicion accidental del personal de laboratorio por medio de
un suero inmune humano o animal.

B Control del Paciente, de los contactos y del ambiente inmediato:

1) Notificacion a la autoridad local de salud: la notificacion de los casos es obligatoria en
la mayor parte de los estados de los Estados Unidos y en otros paises, Clase 2* (véase
Notificacion de Enfermedades Transmisibles). La notificacion debe hacerse con
arreglo a la enfermedad precisa; o como ‘“encefalitis, otras formas”;, o como
“meningitis aséptica”, especificando su origen o tipo clinico, si se conocen.

2) Aislamiento: ninguno; por lo regular el virus no estd presente en la sangre, las
secreciones o los exudados durante la fase de manifestacion clinica de la enfermedad.
Las precauciones de tipo entérico son apropiadas hasta que se excluya la posibilidad de
meningoencefalitis por enterovirus (véase mas adelante).

3) Desinfeccion concurrente: ninguna.

4) Cuarentena: ninguna

5) Inmunizacion de los contactos: ninguna

6) Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion: localizacidon de los casos que
vayan pasando inadvertidos y la presencia de mosquitos vectores; buscar viremia en los
enfermos febriles y en personas asintomadticas de la familia; es fundamentalmente un
problema comunitario de control de vectores (véase 9C, en los parrafos siguientes).

7) Tratamiento especifico: ninguno

C. Medidas en caso de epidemia:

1) La deteccién de la infeccion en caballos o aves, y la identificacion de personas
infectadas en la comunidad, tienen gran utilidad epidemioldgica porque indican la
frecuencia de la infeccion en las zonas afectadas. La inmunizacion de los caballos
probablemente no limita la propagacion del virus en la comunidad; la inmunizacion de
cerdos contra la encefalitis japonesa deberia tener un efecto significativo.

2) Las nebulizaciones o el rociamiento por medio de aviones con un insecticida apropiado
han dado resultados prometedores al interrumpir epidemias urbanas de encefalitis de
San Luis.

D. Repercusiones en caso de desastre: ninguna
E. Medidas internacionales: nebulizacion con insecticidas de los aviones que provengan de
zonas de prevalencia reconocidas. Centros Colaboradores de la OMS.



FIEBRES VIiRICAS TRANSMITIDAS POR ARTROPODOS

I. FIEBRES VIRICAS TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS Y CULICOIDES:
(La fiebre amarilla y el dengue no se incluyen)

I.A. ENCEFALOMIELITIS ViRICA
EQUINA VENEZOLANA CIE-9 066.2; CIE —10 A92.2
(Encefalitis equina venezolana, fiebre equina venezolana)

1. Descripcion — Las manifestaciones clinicas de la infeccidon virica son similares a las de la
influenza, con un cuadro de comienzo repentino, que incluye cefalalgia intensa, escaloftios,
fiebre, mialgias, dolor retroorbital, nausea y vomitos. El tnico signo fisico es la hiperemia
conjuntival y faringea. Casi todas las infecciones son relativamente leves y los sintomas duran
de tres a cinco dias. En muchos casos el curso febril es difasico; después de unos pocos dias de
fiebre, particularmente en los nifios, pueden haber signos de afeccién del sistema nervioso
central, que van desde la somnolencia hasta la encefalitis franca, con desorientacion,
convulsiones, paralisis, coma y muerte. En un brote ocurrido en Texas en 1971, 3 de los 40
pacientes estudiados sufrieron ataque grave del sistema nervioso central, con secuelas de cambio
de personalidad, paralisis, o ambas.

El diagnostico presuntivo se hace sobre bases clinicas y epidemioldgicas (exposicion en una
zona donde se presenta una epizootia equina), y se confirma por aislamiento del virus, aumento
del titulo de anticuerpos o deteccion de la IgM especifica. El virus puede aislarse en cultivo
celular o en ratones neonatos inoculados con la sangre y el material de lavado nasofaringeo
después de las primeras 72 horas de la aparicion de los sintomas. Los sueros obtenidos de
enfermos en fase aguda y en convalecencia, con una diferencia de 10 dias, indican que el titulo
de anticuerpos va en aumento. Pueden producirse infecciones en el laboratorio si no se utilizan
medios apropiados de control.

2. Agente infeccioso — El virus de la encefalomielitis equina venezolana (EEV), un alfavirus
(Togaviridae, Alfavirus) con serotipos enzooticos y variedades epizooticas del subtipo 1.

3. Distribucion — La enfermedad es endémica en la parte septentrional de América del Sur, en
Trinidad y en América Central. Aparece en formas de epizootias, principalmente en la zona
septentrional y occidental de América del Sur; la registrada en 1970 — 1971 se extendid por
América Central y de ahi a los Estados Unidos.

4. Reservorio — Un ciclo roedor-mosquito hace que persistan los serotipos enzodticos de la
EEV. Se piensa que aparecen periddicamente variedades epizooticas del subtipo 1, de virus
enzoo6ticos de la EEV 1D en la region septentrional de América del Sur. En los brotes, los
serotipos epizodticos se transmiten por un ciclo en que intervienen caballos, que constituyen la
fuente principal del virus para los mosquitos, que a su vez infectan a las personas. Estas también
muestran viremia suficiente para constituirse en huéspedes, en un ciclo de transmisiéon humano-
mosquito-humano.



5. Modo de transmisién — Por la picadura de un mosquito infectado. Se han aislado virus de
EEV, de diversos géneros de mosquitos, que incluyen Culex (Melanoconion), Aedes, Mansonia,
Psorophora, Haemagogus, Sabethes, Deinocerites y Anopheles, y quizas también intervengan
jejenes ceratopogonidos. Son comunes las infecciones en el laboratorio por transmision por
aerosoles; no hay prueba de transmision de los caballos a los humanos.

6. Periodo de incubacion — Suele ser de dos a seis dias, pero incluso puede no exceder de un
dia.

7. Periodo de transmisibilidad — Las personas y los caballos afectados son infecciosos para los
mosquitos durante 72 horas, por lo menos; los mosquitos infectados probablemente transmitan el
virus durante toda su vida.

8. Susceptibilidad y resistencia — La susceptibilidad es general. En zonas endémicas a menudo
surgen infecciones leves, seguidas de inmunidad. Los nifios estdn en gran riesgo de padecer
infecciones del sistema nervioso central.

9. Método de control -
A. Medidas preventivas:

1) Procedimientos generales de control de mosquitos. Evitar la permanencia en zonas
boscosa endémicas, en especial en las noches.

2) Se han utilizados eficazmente con caracter experimental una vacuna con virus vivo
atenuado (TC-83) contra la encefalomielitis equina venezolana para proteger al
personal de laboratorio y a otros adultos muy expuestos. La vacuna se obtiene en los
Estados Unidos en el U.S. Army Medical Research and Materiel Command, TTN:
MCMR-UMP, Fort Detrick, Frederick, MD, 21702.5009 , EUA (teléfono 301-619-
2051). La vacuna con virus atenuado resultd ser eficaz para proteger a los caballos
durante la epizootia de 1970 — 1971; el control de la infeccion equina evitd
eficazmente la aparicion de mas casos en seres humanos. La vacuna para equinos
puede obtenerse comercialmente.

B. Control de paciente, de los contactos y del ambiente inmediato:

1) Notificacion a la autoridad local de salud: en algunas zonas endémicas. No es una
enfermedad de notificacion obligatoria en la mayoria de los paises, Clase 3B (véase
Notificacion en Enfermedades Transmisibles).

2) Aislamiento: precauciones con sangre y liquidos corporales. Los pacientes deben
mantenerse en un cuarto protegido con tela metalica, o en instalaciones tratadas con
un insecticida de accion residual, por lo menos durante cinco dias después del
comienzo de la enfermedad, o hasta que desaparezca la fiebre.

3) Desinfeccion concurrente: ninguna.

4) Cuarentena: ninguna.

5) Inmunizaciones de los contactos: ninguna

6) Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion: busqueda de casos no
notificados o sin diagnosticar.

7) Tratamiento especifico: ninguno

C. Medidas en caso de epidemia:



1) Precisar la extension de las zonas infectadas; inmunizar a los caballos, limitar su
desplazamiento desde la zona afectada, o ambas medidas.

2) Las personas expuestas puede usar repelentes aprobados contra mosquitos.

3) Encuestas en la comunidad para determinar la densidad de la poblacion de los
mosquitos vectores, sus criaderos y las medidas eficaces de control.

4) Identificar a los caballos infectados, evitar que los mosquitos succionen su sangre €
intensificar las medidas de control de mosquito en la zona infectada.

Repercusiones en caso de desastre: ninguna

Medidas internacionales: inmunizar a los animales y restringir su traslado de las zonas

epizodticas a otras donde no exista la enfermedad.

™

I.B. OTRAS FIEBRES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS Y CULICOIDES

CIE-9 066.3
FIEBRE VIRICA BUNYAMWERA CIE-10 A92.8
FIEBRE POR VIRUS BWAMBA CIE-10 A92.8
FIEBRE DEL VALLE DEL RIFT CIE-10 A92.4
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL CIE.10 A92.3
ENFERMEDAD POR VIRUS DEL GRUPO C CIE-10 A92.8
ENFERMEDAD ViRICA DE OROPOUCHE CIE-10 A93.0
1. Descripcion — Grupos de virus que causan enfermedades febriles que suelen durar una

semana o menos, muchas de las cuales son similares al dengue (véase el cuadro, en la
introduccion sobre arbovirus, en lo relativo a virus transmitidos por mosquitos). Los
sintomas iniciales incluyen fiebre, cefalalgia, malestar, artralgias o mialgias, y a veces nausea
y vomitos; por lo regular, también aparecen conjuntivitis y fotofobia moderadas. La fiebre
puede ser o no difasica. La erupcion cutanea es comun en los casos de fiebre del Nilo
Occidental.

La meningoencefalitis es una complicacion ocasional de las infecciones por virus del Nilo
Occidental y Oropouche. Las personas que padecen fiebre del Valle del Rift a veces
presentan retinitis, encefalitis que algunos virus del grupo C producen debilidad en las
extremidades inferiores. En raras ocasiones causan la muerte. Las epidemias a veces afectan
a miles de personas.

Las pruebas serologicas suelen ser utiles para diferenciar otras fiebres de origen virico o
desconocido, pero por lo regular es dificil distinguir con ellas los agentes viricos de un mismo
género. En algunas infecciones, es posible hacer un diagnostico especifico durante el periodo
febril, por aislamiento del virus de la sangre, por inoculacion de ratones lactantes o por
cultivo celular. Muchos de estos virus ocasionan infecciones de laboratorio.

Agentes infecciosos — Cada enfermedad es causada por un virus independiente que tiene el
mismo nombre del cuadro clinico. Los virus del Nilo occidental, Banzi, Kunjin, Spodweni y
Zika son flavivirus. Los bunyavirus del grupo C son Apeu, Caraparu, Itaqui, Madrid,
Marituba, Murutucu, Nepuyo, Oriboca, Ossa y Restan. Oropouche es un bunyavirus del
grupo Simbu. El virus de la fiebre del Valle del Rift es un flebovirus. En el cuadro
introductorio se incluyen otros que son parte de grupos mas pequenos.



3. Distribucion — El virus del Nilo occidental ha causado brotes en Egipto, Israel, la India,
Francia, Rumania y la Republica Checa, y esta extendido en zonas de Africa, el Mediterraneo
septentrional y Asia occidental; las fiebres del Valle del Rift, Bwamba y Bunyamwera se han
identificado hasta la fecha solo en Africa. Las fiebres por virus del grupo C se presentan en
las zonas tropicales de América del Sur, Panama y Trinidad. La fiebre por virus Oropouche
se detecta en Trinidad, Panama, Pert y Brasil; el virus Kunjin, en Australia. La incidencia
estacional depende de la cantidad de insectos vectores. Los casos identificados se ha
producido principalmente en zonas rurales, aunque a veces las fiebres del Valle del Rift,
Oropouche y del Nilo Occidental han surgido en brotes urbanos y suburbanos explosivos.

4. Reservorio — Se desconocen los reservorios de muchos de estos virus. Algunos necesitan un
ciclo continuo vertebrado-mosquito para su perpetuacion en entornos tropicales. El virus
Oropouche puede ser transmitido por Culicoides. Las aves son fuente de infeccion de
mosquitos en el caso del virus del Nilo Occidental, y los roedores sirven como reservorio
para los virus del grupo C.

5. Modo de transmision — En la mayoria de los casos, por picaduras de un mosquito infectado:

e En la fiebre del Nilo occidental, Culex univittatus en la parte meridional de Africa, C.
modestus en Francia, y C. pipiens molestus en Israel;

e En la transmision de Bunyamwera, especies de Aedes,

e En los virus del grupo C, especies de Aedes y Culex (Melanoconion);

e En la fiebre del Valle del Rift (en ovejas y otros animales), los vectores potenciales
incluyen varios mosquitos Aedes; Ae. mcintoshi puede ser infectado por via transovarica
y explicar la persistencia de los virus de la fiebre del Valle del Rift en focos enzodticos.

Muchas infecciones humanas guardan relacion predominante con la manipulacion de tejidos
de origen animal durante necropsias y labores de carniceria. Se sefiald la participacion de
Culex pipiens en una epidemia de fiebre del Valle del Rift en 1977 en Egipto, en la que hubo
por lo menos 600 defunciones; la transmision mecanica por insectos hematofagos y la
transmision por aerosoles y contacto con sangre fuertemente infectante pueden contribuir a
los brotes de la fiebre del Valle del Rift. Otros artrépodos pueden ser vectores, como es el
caso de Culicoides paraensis para el virus Oropouche.

6. Periodo de incubacion - Por lo general, de 3 a 12 dias.

7. Periodo de transmisibilidad — No se transmite directamente de una persona a otra. Los
mosquitos infectados probablemente transmiten el virus durante toda su vida. La viremia,
que es esencial en la infeccion del vector, aparece en el caso de muchos de estos virus
durante el comienzo de la enfermedad clinica en seres humanos.

8. Susceptibilidad y resistencia — La susceptibilidad parece ser general en ambos sexos y
durante toda la vida. Son frecuentes las infecciones no manifiestas y los casos leves de
enfermedad. La infeccién confiere inmunidad; las personas susceptibles en las zonas
fuertemente endémicas son principalmente los nifios de corta edad.



9. Métodos de control —
A. Medidas preventivas:

O

1)

2)

Cumplir con las medidas generales que se aplican a las encefalitis arboviricas
transmitidas por mosquitos (véase 9%, 1-6 y 9%, 8). Se deben tomar precauciones
contra la fiebre del Valle del Rift al atender y manipular animales infectados y sus
productos, y la sangre de pacientes en la fase aguda de la enfermedad.

Para la fiebre del Valle del Rift, en los seres humanos se ha utilizado con caracter
experimental una vacuna preparada con virus inactivados, obtenida de cultivos
celulares; se dispone de vacunas de virus vivos e inactivados para ovejas, cabras y
bovinos.

Control del paciente, de los contactos y del ambiente inmediato:

1)

2)

7)

Notificacion a la autoridad local de salud; en determinadas zonas endémicas; no es
enfermedad de notificacion obligatoria en la mayoria de los paises, Clase 3B (véase
Notificacion de Enfermedades Transmisibles). En el caso de la fiebre del Valle del
Rift, notificar a la OMS, la FAO y la Oficina Internacional de Epizootias (OIE) en
Paris.

Aislamiento: precauciones para sangre y liquidos corporales. Hay que mantener al
enfermo en un cuarto protegido con tela metalica o en lugares tratados con un
insecticida, por lo menos durante cinco dias después del comienzo de la enfermedad o
hasta que desaparezca la fiebre. La sangre de los pacientes de la fiebre del Valle del
Rift puede ser infectante.

Desinfeccion concurrente: ninguna.

Cuarentena: ninguna.

Inmunizacion de los contactos: ninguna

Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion: indagacion del lugar de
residencia del paciente en los 15 dias anteriores al comienzo de la enfermedad.
Busqueda de casos no notificados o no diagnosticados.

Tratamiento especifico: ninguno.

Medidas en caso de epidemia:

1)
2)
3)

4)
5)

Las personas expuestas a la picadura de los mosquitos vectores deberan usar
repelentes apropiados.

No sacrificar animales domésticos enfermos o agonizantes que se sospecha que estan
infectados por el virus de la fiebre del Valle del Rift.

Determinar la densidad de poblacion de los mosquitos, vectores; identificar sus
criaderos y fomentar su eliminacion.

Inmunizar a ovejas, cabras y bovinos contra la fiebre del Valle del Rift.

Identificar la enfermedad entre las ovejas y otros animales (fiebre del Valle del Rift) y
realizar pesquisas seroldgicas de aves (fiebre del Nilo occidental) o de roedores (virus
del grupo C) para senalar la prevalencia de la infeccion y las zonas afectadas.

D) Repercusiones en caso de desastre: ninguna.

E) Medidas internacionales: contra la fiebre del Valle del Rift hay que inmunizar a los
animales y restringir su desplazamiento de las zonas enzooéticas a las que estan exentas
de la enfermedad y evitar el sacrificio de animales enfermos; contra las demas, no se
aplica medida alguna, excepto el cumplimiento de los acuerdos internaciones destinados
a evitar el traslado de mosquitos por barcos, aviones o vehiculos terrestres. Centros
Colaboradores de la OMS.



Tomado de:

Chin, James; Editor. EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,
Decimoséptima edicion, 2001. Informe oficial de la Asociacion Estadounidense de Salud
Publica. OPS, Publicacion Cientifica y Técnica No.581.
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