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Encefalitis Equina Venezolana

| Introduccion

Historia de la Enfermedad.

as encefalitis equinas son zoonosisEn Venezuela, entre diciembre de 1992 y ene-

virales, transmitidas por mosquitos, ro de 1993 se notificaron 26 casos equinos que

gue se presentan en forma estacionalncluyeron 10 defunciones y que provenian de
causando epizootias en los equinos (caballosjoce lugares del estado de Trujillo. En equinos

mulas y burros) y con menos frecuencia epi-asintomaticos contactos de los enfermos se
demias en los humands? encontrd anticuerpos contra el virus de la EEV.
En junio del mismo afio, otra area (Zulia) noti-

Por la caracteristica de ocasionar encefalitiicO casos y muertes equinas, consiguiendose
puede enfocarse el problema como Sindromeislar en una muestra al virus de la EEV del

neurolégico del equino (SNE) hasta determi- Subtipo |. En esa oportunidad, inclusive, se re-
nar la etiologia del brote. porto la emergencia de un nuevo virus epidé-

mico / epizoo6ticd.
La encefalitis equina venezolana (EEV) es una
enfermedad que se presenta principalmente ehkn el afio 1995 se notificaron brotes de EEV en
equinos y seres humanos siendo su caracteridenezuela, Colombia y México ademas de un
tica la presencia de un cuadro febril que enbrote de Encefalitis eqUina del Este en Pafama
ocasiones va seguido de compromiso o -
neurolégico y de muerte. El virus que ocasio-A finales de julio de 1995 se notificaron
na esta enfermedad fue aislado por primera ve£Pizootias de EEV en Venezuela que, inclusi-
de cerebro de caballos con encefalitis en Ve V€, comprometieron a por lo menos 10,000
nezuela en 1939aunque se sabe de un repor- PErsonas con una mortalidad de 0,05%.

te previo en 1938. _ S
Acto seguido, en cuatro municipios del depar-

En 1943 se presentaron casos humanos a paf@mento fronterizo, denominado La Guajira en
tir de infeccion en laboratorio y es en Colom- Colombia, se notifico un considerable aumento
bia (1952) que se informa por primera vez dede febriles durante la Semana Epl,de_mlolé,glca
infeccién humana en forma natural, asociada(SE) 37/1995 (septiembrefl diagnostico cli-

a epizootia en equinés. nico fue de dengue clasico toda vez que la pre-

sentacion clinica incluia fiebre, cefalea,
mialgias, fotofobia y en algunos casos convul-

presencia de epizootias y brotes en humano%'ones (esto principalmente en nifios). En el

. o . . 6,8% de los casos se confirmé la ocurrencia
han sido notificados en varias oportunidades o ) ;
. de muerte de équidos en el vecindario.
en paises como Venezuela, Ecuador, Colom- . . e
bia y Peru. Estos acontecimientos afectaron aC oncom_ﬁantemente s¢ |d§ent|f|co una elevada
) infestacion deAedes taeniorhynchds=stos

) *hechos fomentaron acciones conjuntas de Co-
y_aprommadament(i 32,000 casos humano; "Sombia y Venezuela para controlar la situacion
gistrados. Por 20 afos no se notificaron episoy,qq que el Instituto Nacional de Salud de Co-
dios humanos o equinos hasta que en 1993 &3 iq informé del aislamiento de cuatro cepas
Chiapas, Mexico se presento un brote engg yirys de EEV, que habian sido enviadas a la

equinos Universidad de Texas para su tipificacfon.

Hasta 1973/ con intervalos de 5 a 10 afios, la

7
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Las fechas en que se registraron las muertePosteriormente, en Peru otros brotes han ocu-
de los équidos permitieron estimar en 5 km/rrido en 1941, 1942, 1946 y en esta ultima
dia la velocidad a la que se desplazaba lapizootia se habria aislado el virus de la EEV,
epizootia y en dos semanas la diferencia entr@unque otras publicaciones muestran que el
la ocurrencia de defunciones en équidos y larimer aislamiento del virus de la EEV, hecho
de casos humanés. a partir de hamsters centinela y mosquitos, fue
realizado en 1971 cerca de la ciudad de

En aquella oportunidad, aproximadamente 71,50d9uitos, Peru.

dosis de vacuna TC-83 a équidos fueron aplica-

das en varios departamentos de Colorfbia. En 1965 se encontrd evidencia de infeccion
viral en humanos?

Finalmente fueron notificados 24,000 casos

febriles que se ajustaban a la definicion de cas&n @Prily mayo de 1969, en Tumbes, Peru (pro-
de encefalitis equina venezolana, sin embargd/'Nclas de Zarumilla y Contralmirante Villar)

organismos de salud colombianos, basados e;e notificaron 43 casos humanos con 5 falleci-

i 0
encuestas seroldgicas, creen que en realidad PS que representaron una I(_atalldad del .181 0.
niimero de pacientes con EEV en la Guéjita proximadamente 5000 équidos fueron infec-

fue el triple de los casos notificados (cerca detados, muriendo 520 de ellos lo que represen-
P té una mortalidad de 10,4%.

75,000). En 3000 casos hubo complicaciones

neurologicas y aproximadamente 5 muer,teS/Asimismo en abril y mayo de 1972 en las pro-
1000 casos (300 fallecido$)No se encontr6 yincias piuranas de Sullana, Piura (alto Piura)
evidencia de transmision humana. se presento un brote de EEV que comprome-
ti6 a Lambayeque y Chiclayo. Aproximada-
La tasa de ataque en humanos fue de 36% y s@ente 310 equinos fallecieron en Lambayeque.
estimo6 en 55,000 los équidos, en su mayoria
burros, que fueron afectadbson un 8% de Luego de un afio, en enero de 1973 la enfer-
muertest! En 1962, ya habia ocurrido una medad se presentd nuevamente en
epizootia en la Guajira y en 1969 en diez de-Lambayeque y comprometié a los departa-
partamentos colombianos se encontr6 una prementos de La Libertad y Cajamaré&e de-
valencia de anticuerpos (inhibicion de la tectaron 3817 casos humanos de los cuales
hemaglutinacién) contra EEV en 73% de los 95 requirieron hospitalizacion. La tasa de
équidos y en 16% de los human®s. morbilidad alcanz6 a 32.9 por 100,000 hab
con una mortalidad de 6.9 por 1000 hab (8

Todos estos hechos tuvieron consecuencias dgéfuncionesy. Los hombres de 15 a 39 afios
ueron los mas afectados, probablemente por

tipo politico y socioeconomico pues se afirmo su exposicion al vector transmisor, en razon
gue el brote pudo haberse evitado “si existiera posicl L '

, - - » de su actividad economica.
un sistema regular de vacunacion y vigilan&ia”.

, . En esa oportunidad alrededor de 3083 equinos
En el Peru en 1931-1932 el Dr. Marino Tabussofallecieron en tres meses en los tres departa-

describid epizootias con caracteristicas SemMepantos mencionados. Solo en La Libertad fa-
jantes a la encefalitis equina venezoldhen  |igcieron 2551 equinos. De la poblacién de
la costa norte del Per(, sin embargo, pareceriag 154 equinos del area afectada la mortali-
que en 1925 ya se describian epizootias en g|ad alcanzo alrededor del 8.7%

pais®® La enfermedad hizo su aparicién en la

region noroeste del Perd y se disemind haciag| area de transmision incluyé 5000 Kaon

el sur, con casos desde Tumbes hasta Ica.  clima célido y una temperatura promedio de

8
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24°C ademas de una precipitacion pluvial deno mostraba evidencias seroldgicas claras de
500y 1900 mm El matorral desértico monta- infeccién al momento del estudio.
floso tropical alternado con areas de cultivo de
arroz, platano, algodon y algarrobos, caractePor otro lado en Pucallpa un equipo confor-
rizé el area comprometids. mado por personal de OGE, PCZ, INS,
SENASA'y la DISA Ucayali, encontro, duran-
En Abril y Mayo de 1998 4°se inform6 de la  te el trabajo en campo, que cuatro de los cinco
presencia de la enfermedad en el norte yequinos que se ajustaban a la definicion de caso
nororiente del Perl, concomitante a brotes erprobable, no habian sido estudiados
Colombia y Venezuel®. Se evidenciaron serolégicamente antes de morir y el equino
muertes equinas en los departamentos deobreviviente presentaba anticuerpos contra
Lambayeque y Ucayali. Se consideré el diag-EEV por inhibicion de la hemaglutinacién.
néstico de encefalitis equina, y se programa-Todos los otros equinos examinados no se ajus-
ron intervenciones con la participacion de per-taban a la definicibn de caso. Asimismo los
sonal del MINSA. humanos entrevistados, al momento de la in-
tervencion, estaban asintoméaticos. El registro
El estudio de campo de Lambayeque, efectuade febriles en los establecimientos de salud del
do por personal técnico de la OGE y de la DISAarea no mostré algan incremento inusual. Fi-
Lambayeque, mostré que la epizootia no solonalmente el INS informé la presencia de titu-
habia estado presente en equinos sino que tanBs altos de anticuerpos para Encefalitis Equina
bién habia atacado al ganado porcino y capriVenezolana (EEV) Encefalitis Equina del Oeste
no Asimismo la tasa de recuperacion y el esta{EEO) y Encefalitis Equina del Este (EEE), lo
do de los animales afectados no era tipico dejue, por la variedad de los resultados, entor-
algun sindrome neurolégico del equino. Sepecia de alguna manera la correcta interpreta-
concluy6 que las muertes se habian producideion de los hechog.
por diferentes causas como timpanismo,
toxemia por la picadura masiva de insectos|a presencia del virus de EEV en el area de
aunada a la desnutricion y/o ectoparasitdsis Ucayali fue confirmada al notificarse el ais-

o _ lamiento viral en dos humanos de la ciudad
Asimismo el ganado previamente vacunado,de puca"pg
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Il Microbiologia
Generalidades

| término Arbovirus agrupa a agentes La encefalitis equina se caracteriza por afectar
causales de importantes enfermedades| sistema nervioso central en cerca del 50%
epidémicas y enzodticas, de origen de los infectados, después de un periodo corto
viral. Estas enfermedades limitan su ocurren-de incubacion. Aquellos que no presentan com-
cia por las condiciones geograficas o promiso neurologico presentan enfermedad
climaticas, que determinan la distribucion de febril indiferenciadd?®
los huéspedes, vectores y reservorios ademas
de los agentes causal&s. Aunque EEE y EEO han sido descritas en
América del Sur, no hay descripcion documen-
TaxonOmicamente los Arbovirus eran dividi- tada de casos humanos.
dos en dos grupos: El grupo B era aquel que
incluia a la ahora llamada familia Flaviviridae, La EEE es una enfermedad del verano en
género Flavirus. Esta familia incluye 67 virus EEUU y tiene una baja incidencia con aproxi-
de los cuales 29 producen enfermedad en losnadamente 15 casos cada afio. Los nifios y los
humanos. En el grupo A se incluia a la familiaancianos son mas susceptibles. El ciclo se
de los alfavirus. mantiene entre animales salvajes y un vector
principal:culiseta melaninaque vive en pan-
La encefalitis equina venezolana es ocasionatanos de agua dulce. La viremia en muchas aves
da por diferentes virus de la familia Togaviridae es suficiente para que ellas sean amplificadoras
género Alfavirus. sin embargo se mantienen asintomaticos.

Tres virus de este género son de importancid.a EEE es menos frecuente que la EEO pero
puestoque producen enfermedad tanto en losde mayor gravedad y mortalidad. Presenta una
solipedos como en los humanos: letalidad de cerca de 65% (en EEUU) en los
casos clinicos humanos y de 75-90% de los
El virus de la encefalitis equina del este animales que hacen encefalitid.a presencia
(EEE), el virus de la encefalitis equina del de secuelas en los animales que sobreviven son
oeste (EEO) y el virus de la encefalitis equinafrecuentes.
venezolana (EEMde los tres este Ultimo es
el que tiene mayor importancia por la En la EEE la enfermedad se instala en forma
patogenia y la gran diseminacion en el hu-subita con fiebre, cefalea conjuntivitis vomi-
mano!® Cada uno de estos virus tiene un ci-tos y letargia progresando con rapidez al deli-
clo silvestre que incluye ciertos vertebradosrio y coma. La fiebre se instala 18-24 horas
y diversos vectores, particularmente mosqui-después de la infeccion que dura un dia, remi-
tos. Son también llamados alfavirus del nue-te y se reinstala entre 4 a 6 dias que dura entre
vo mundo. uno y cuatro dias siendo en este periodo que
aparece la signologia neurol6gita.
Un cuarto miembro de este género ha sido re-
portado solo en los EEUU y es el virus La EEO también se presenta principalmente
Highlands, J. en verano en los EEUU su vector principal es
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el culex tarsalisy los lactantes son mas sus- De los subtipos IAB y IC se conoce que son
ceptibles Desde 1955 en EEUU se han presenos responsables de epidemias y epizootias en
tado entre 0-100 casos por &fo. Norte América3*

La EEO y la EEV tienen tasas de letalidad en =~ TABLA 1 CLASIFICACION DEL
humanos de aproximadamente 3 a 4% y 0,2 a COMPLEJO VIRAL DE LA EEV
1% de los casos clinicos asi como de 20 a 50%
80% en los equinos afectados por encefdftis.

Sub Variante Cepa Actividad
tipo

La tasa de infecciones subclinicas en la EEE ejiaas A Tces Vacunal
baja a diferencia del alto nimero de infecciones g\ i‘\”FmBT””'d“d EprO?:fc"
.. - pizodtica
subclinicas que presenta EEO y EEV c P.676 Epizostica
, ) ., . . D 3380 Enzodtica
Los periodos de incubacion son variados sien E Mena I Enzodtica
do, en los humanos con EEV de 2 a 5 #ias F 78V-3531 Enzodlica
de 5 a 10 dias en los que presentan EEO y € —
la EEE el tiempo de incubacién esta entre los Pe-3-7c Enzodtica
7y 10 dias. A Mucambo Enzoética
B Tonate Enzoética
En la EEV generalmente, los casos equinog C 71D-1252 Enzodtica
preceden a los humanos los cuales disminu . "
., Pixuna Enzodtica
yen y cesan cuando se agota la poblacion d
solipedos susceptibles que mantiene la infec Cabassou Enzodtica
cion de los vectores. AG-80-663 Enrosiica
1
CARACTERISTICAS DEL AGENTE Tomado de

ETIOLOGICO " :
Young y Johnsofi clasificaron los virus en
Elvirus de la EEV esta clasificado en subtiposSUPtiPOS- En €l subtipo |-B se encuentran ce-

basandose en diferencias antigénicas y se cld22S due producen infeccion en Pe:'ju, Ecuador
sifican en epizooticos y epidémicos. Se le haY rement:/—:‘r_nente en o_tros paises de centro y
Norteaméric&! El subtipo IC existe en Vene-

dividido en seis subtipos antigénicos (I al VI) - _
zuela y Colombia. Losubtipos D, E, F se con-

y en multiples variantes antigénicas de los”, . _
subtipos 1 y Il sideran enzooticos. El subtipo ID se encuentra
en Colombia, Panama y Peru (Iquitos).

Los tipos epidémico/epizodtico incluyen a los Se d i0s de | de |
subtipos IAB y IC siendo ambos responsables>¢ d€sconocen varios de 1os aspectos de la

de enfermedad en humanos y equinos. Lo£c0l0gia de la EEV pero parece que hay dos
otros subtipos, o 10s virus enzoéticos como elC|clos en la naturaleza. El primero es enzodtico

tipo ID causan enfermedad en los humanos )pntre? molsquntos y pe_queg_c;s mam'fefos ql;e
son usualmente benignos en los equinos. EPCasSionaimente se ve invadido por €quinos y/o

subtipo IAB fue causa de las epidemias/h”manos cuando éstos ingresan al nicho del

epizootias a lo largo de la costa del Perd asi!fus- El segundo es epizootico, €l virus esta

mismo el subtipo ID ha sido asociado con ca-d'fur:wlmIo en la natu(rgagleza y aparecen brotes
sos febriles humanos en la amazonia peruang " NUManosy equines.
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Il Patogenia / Fisiopatologia

. 3 . . ., . .
os Alfavirus penetran por la p|§kjes- Si la infeccion llega al sistema nervioso cen-
pués de la picadura del mosquito. Pos-tral, se produce la replicacion del agente lo
teriormente aparece una etapa decual causa destruccion celular.

replicacion lenta gn el punto de entrada en te; _ . . Lo - .
jidos no nerviososque se manifiesta por me- La infeccionsera asintomatica o febril gene

dio de viremia y a menudo presenta fiebre, Seralizada sin encefalitis si la viremia termi-
diseminan por los linfaticos y vasos sangui- ha antes que el cerebro ?ea |n|vad|?mc_)r el
neos hacia otros tejidos manifestando las ce%”rus,? ?ntes qlf)e sle replique lo suficiente en
pas virulentas su marcado efecto linfotoxico. as celulas cerebrales.

La multiplicacion continda en la célula
hematopoyética. Aproximadamente en 24 ho-
ras la replicacion viral produce viriones sufi-
cientes para llegar a la sangre. Produciend
sintomas generales como fiebre, dolor muscu
lar y fatiga. No hay mayores signos de la en-
fermedad.

El mecanismo de entrada del virus al cerebro
no estéa definido. Se cree qeleefecto sea di-
ecto citopatogénicoen las células cerebrales

no por la formacién de complejos inmunes
antigeno-anticuerpo.

. , 2
El virus de la EEV es pancreatotropiggorodu-
La infeccion puede terminar por mecanismos de™€ |ntole_3[an0|a a glucosa en animales de experi-
defensa del huésed después de un cas entacion ( no demostrada en humanos). Tam-

clénicamente no evidente o después de una er2i€n hay infeccion transplacentarislo hay re-
fermedad febril benigna. La produccién de Portes de infecciones crdnicas persistentes.
anticuerpos (respuesta humoral) se inicia inme-

diatamente después del contacto viral con IOJVIODELOS ANIMALES

linfocitos. Acontece que entre el 4to y 5to dia o )
después de la inoculacién del virus ya hayAnimales de laboratorio infectados por via
anticuerpos neutralizantes suficientes en la sanendovenosa o via aérea desarrollan encefalitis
gre para eliminar al virus infeccioso extracelular. Para la EEV se utiliza como modelos anima-

23 L, .
I | ul | les al cobayo, raton albino lactante y al
En la EEV la respuesta celular no es el com-,4mster sirio.

ponente principal de la reaccion inmune.

IV Anatomia Patologica

n la encefalitis equina venezolana des- donde se ha producido migracién de célu-

de el punto de vista las inmunologicamente activas.
gsr_\atomopatolc’)gico se describen dosLas células endoteliales estdn edemamosas, hay
procesos vasculitis y destruccién de la mielina en lo pro-
1. Dafo neuronal y glial que pueden ser porfundo de la materia blanca. Puede observarse
infeccion intracelular. eosinofilia neuronal y en algunas areas de la
2. Migracion. materia blanca hay infiltracion celular

. . , . . 24
3. Espacio perivascular y parénguima cerebralperivascular.

12
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FIG 1. FISIOPATOGENIA DE LA ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA

Picadura de mosquilo

FIEERE
.............. P MALESTAR
GENERAL
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V Aspectos Clinicos

La infeccion por virus de la familia de los arbovirus se presenta, clasicamente, con
enfermedad febril inespecifica; con fiebre, artralgias y erupcion; con fiebre
hemorragica y con fiebre e infeccion del SNC (meningitis aséptica o encefalitis).
Muchas veces es dificil diferenciarlas clinicamente

uando es infectado por el virus de la La fiebre puede remitir sin embargo en algu-
encefalitis venezolana, el hombre nas ocasiones reaparece al dia siguiente.
inicia bruscamente su enfermedad,
dos a 5sels dias después de la picadura del moka enfermedad en humanos sigue tlplcamente
quito. a la enfermedad equina en 1-2 semanas

Las infecciones humanas de EEV pueden seka duracién de la enfermedad es generalmen-

tan leves que incluso pasen inadvertidms te de 2-3 dias y la fase de convalecencia puede

embargo las infecciones inaparentes son raragnantenerse por una o dos semanas con letargia
y astenia.

En los humanos la infeccién sintomética se

inicia subitamente con un estado gripal, in-En sangre periférica se encuentra linfopenia,

yeccion conjuntival y faringitis leve. Apare- acompafada de neutropenia trombocitopenia

cen fiebre, escalofrios, mialgias, nauseas, véleve los dos primeros dias del inicio.

mitos y astenia que pueden acompafarse de

diarrea. Se han presentado casos que refierdros humanos desarrollan viremia magnitud

odlnofagla ® Asimismo los pacientes pueden suficiente como para infectar a los mosquitos,

presentar hiperestesias y cefalea con fotofobiain embargo no se ha considerado que el hu-

o sin ella. mano sea |m£:)ortante en la transmision de la
enfermedad.

Algunos pacientes presentan somnolencia y

confusion leve sin embargo solo un pequefioLas manifestaciones clinicas varian y pue-

numero de casos evolucionan con signosden ser seme antes a las ocasionadas por

neurolégicos graves o con focalizacion. otros arbovirus de esta manera cada caso
requiere de resultados laboratoriales para dis-

La fiebre puede llegar a 40°C. El primer dia detinguirla de otras enfermedades con

sintomas es el peor. sintomatologia similar.

Los signos son escasos y raramente haya enfermedad humana Jrave con encefalitis

.19
linfadenopatia pero pueden aparecer fotofobiags mas frecuente en nifios.
congestién conjuntival y eritema facial.
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Los nifos infectados con los subtipos IAB o hasta en 62 de 65 pacientes examinados (95%)
IC presentan signos neurologicos mas grave26 con crisis focales y 2 llegaron al estupor o
como reflejos anormales, paralisis, temblores,coma.”

inestabilidad emocional y alucinaciones. Pue-

den presentarse secuelas. El mayor numerda tasa global de mortalidad es inferior al 1%
de fallecimientos es en menores de 5 afospero se aproxima al 20% en aquellos que pro-
En la autopsia se evidencian hemorragiaggresan hasta la encefalitis. Casi todos los indi-
focalesmacroscopicas en cerebro, corazon yviduos en areas endémicas contraen la infec-

pulmonesz. cién enzodtica por el virus de &ncefalitis
equina venezolana segun estudios
Enfermedad neuroldgica seroldgicos. La mayoria presenta un sindrome

gripal o queda asintomatico.
» La proporcion de casos graves que se acom-
pafian de secuelas neuroldgicas o mortalef)tras complicaciones
varia considerablemente de un brote a otro.
Aproximadamente el 4% de los nifios in- Con los subtipos IAB y IC de EEV pueden
fectados menores de 15 afios y menos debcurrir, en las mujeres embarazadas, abortos
1% de los adultos progresa a la encefalitisespontaneos o muertes fetales. En 1995 se no-
grave, que puede acontecer hasta en una séficaron en la Guajira, Colombiahasta 40
mana después del prodromos. abortos, principalmente en mujeres de domi-
cilio rural. Solamente en 10 hubo acceso a prue-
* Las manifestaciones incluyen rigidez de bas seroldgicas, sin embargo se supo que en
nuca, delirio, convulsiones, paralisis de ner-los Ultimos tres afios en ningln mes se habian
vios craneales, nistagmus, reflejos patolo-presentado un nimero tan alto de abortos. Los
gicos y paralisis espastica. No suelen apatesultados de la epidemia indican que existe
recer movimientos involuntarios, tremores un aumento en el riesgo de tener un fracaso en
y defectos del campo visual. el embarazo, principalmente aborto, por efec-
to de la exposicion al virus de la EEV, con un
* En el liquido cefaloraquideo se presentaefecto modificador del trimestre en el cual se

pleocitosis mononuclear con adquiere la infeccion.
normoglucorraquia y l%\xiste elevacion de
TGO y LDH en sangre. Prondstico

Durante la epidemia de EEV en la Guajira, Las infecciones no neurolégicas se autolimitan
Colombia’ la proporcion de casos con com- en 1-2 semanas. La mortalidad en los casos con
promiso neurologico fue alta (85%) en los ni- encefalitis esta alrededor del 20% comprome-
flos menores de 10 afios y solo de 1-2% entréendo del 6-9% en los nifios y jovenes adultos
los adultos de 20-49 afios de edad en tanto qug puede llegar hasta el 35% en los menores de
llego al 15% en los mayores de 49 afos. EI5 afos. Puede haber una larga convalecencia
compromiso neurologico se caracterizd porcon cefalea, reflejos patolégicos, anormalida-
hemiparesia o transtornos de conducta en etles encefalograficas y desordenes afectivos.
11% y las convulsiones agudas se presentaron
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Entre julio y agosto de 1971 se estudiaron las caracteristicas clinicas de 88 casos inzfsectados con el
subtipo IAB que se presentaron en los condados de Cameron e Hidalgo en Texas, EHBUU.

esa oportunidad el sintoma mas frecuente fue la cefalea en 89% de los pacientes siendo el signo
mas frecuente la fiebre en 100% de los casos.

TABLA 2 SINTOMAS Y SIGNOS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS EN 88
PACIENTES CON ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA. TEXAS 1971

SINTOMAS % DE PACIENTES SIGNOS % DE PACIENTES
AFECTADOS AFECTADOS

Cefalea 89 Fiebre 100
Sensacion de calor 84 Letargo 43
Mialgia 66 Faringitis 22
Vomitos 39 Rigidez de nuca 10
Escalofrios 33 Ulceracion o petequias palatales 9
Somnolencia 29 Confusién 6
Diarrea 22 Ataques epilépticos 6
Debilidad 20 Agitacion 6
Faringitis 20 Sensibilidad muscular anormal 6
Dolor en la nuca 19 Fasciculaciones 3
Dolores oculares 15 Congestion escleroconjuntival 3
Artralgia 11 Amigdalitis 3
Ataxia 9 Paralisis 2
Ataques epilepticos 6 Coma 2
Alucinaciones 6 Erupcién cutanea 1
Confusion 5 Hipermia facial 1
Parestesias 4 Adenopatia 1

Es importante observar que los pacientes prep a5 de |a enfermedad, atin mostraban uno o

sentaron signos neurologicos desde rigidoez d&arios sintomas recurrentes entre los que estu-
nuca y “ataques epilépticos” en el 10y 6% de\jioron cefalea, debilidad, mialgias, y astenia.

los afectados respectivamente y hasta paraliypo dos pacientes con diplopia y un varén
sis y coma en 2% de ellos. de 37 afios report6 pérdida del gusto, olfato y

oido, ademas de astenia y bradisiquia. Un afio

En esa ocasion la mayoria de los pacientes sgespyés siete de los doce pacientes adn afir-
restableci6 de los sintomas totalmente al Cab‘?naban tener “propension al cansancio” pero

de una semana. Pero 12 pacientes, un mes degsqos |os otros sintomas habian desaparecido.
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Personal del NAMRID y del MINSA encon- que los casos descritos en Texas fueron cau-
traron 89 casos de EEV en Iquitos y sus alresados por el subtipo IAB epidemico/
dedores. Todos los casos fueron causados pa@pizootico Probablemente esto podria estar
el subtipo ID del virus de la EEV. A través de relacionado con la forma de presentacion cli-
la secuencia de nucledtidos de las cepas viralesica, sin embargo esto alin no esta probado y
aisladas se mostré que estaban relacionadaseria un tema de investigacion.(Dr Watts co-
municacion personal).

SIGNOS % DE PACIENTES

AFECTADOS La distribucién por sexo de los pacientes mos-
el 97 tro que 65 dg los 89 eran hombres y 23 eran
Cefalea 97 mujeres. Treinta y cuatro d~e Ios.pamentes es-
Dolor del cuerpo 90 taba_n entreNIos 10y 19 afos siendo la edad
Artralgias 89 m~ed|a 28 afnos. Solo 5 estuwgron entre 1 y'9
el e 81 afnos. La totalidad de los pacientes provenia
Dolor ocular 31 del departamento de Loreto
Nausea/Vémitos 63 _ _
Tos 34 Es importante resaltar que clinicamente los
Glarmes 27 pgmente_s pueden asemejarse al dengue y ser
Faringitis 18 diagnosticados como tal. Este hecho ya fue
Congestién nasal 12 re_portado por Watts y cols que en ﬁgiu- _
Rash 11 blicaron los resultados de una investigacion

hecha a partir de un brote de pacientes febriles

ocurrido en junio de 1994 en la region
al subtipo ID encontrado en Venezuela y Co-amazénica de Iquitos cerca del rio Napo, en la
lombia asimismo algunas cepas eran similaregyontera con el Ecuador. En esa ocasion se es-
al subtipo ID encontrado en Panama. Esos pag,diaron a 34 soldados que presentareia-
cientes tuvieron signos y sintomas en similarea. dolor ocular mialgias v artralgias.” De
proporcién a los encontrados en Texgsen ellos 8 se encontraban febriles y los otros 26
otros estudios de brote enlos cuales lafie- papian presentado fiebre en los 3 meses ante-
bre, escalofrios, cefalea, mialgias y nalseatigres al brote.
vomito estuvieron presentes en casi el total degg investigo la existencia de anticuerpos san-
los pacientes. guineos ELISA IgG e IgM para dengue,

oropuche y encefalitis equina venezolana
Sin embargo es importante llamar la atencic’)n(EEV)_ Todos los pacientes eran negativos a
que, en los casos descritos por NAMRID/ gengue, pero 2 de los 26 afebriles presentaban
MINSA, no se presentaron casos con alterazpticuerpos IgM contra EEV y 4 tenian
ciones neuroldégicas como convulsiones Y anticuerpos IgG contra EEV. En esa ocasion

coma, vistas en el estudio de Texas, en tant@e consiguié confirmar casos por medio de ais-
que en otros estudios, Ia Ietargla estuvo preyamiento viral.

sente en un alto porcentaje.

_ Asimismo se encontraron muestras positivas
Es importante sefialar que en los casos descon anticuerpos para IgM Oropuche, ademéas
critos por NAMRID/MINSA el serotipo rela-  de IgG para flavivirus.

cionado fue el subtipo ID enzoébtico, en tanto
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ENFERMEDAD EN LOS ANIMALES 3 un marcado incremento del deseo y excitacion
sexual. Posteriormente se presentan movimientos
En los equinos la enfermedad es bifasica habiend&Pidos de la quijada, como si se tratara de dar
multiplicacion en el tejido no neural durante la pri- Mordizcos y rozamientos y rechinamiento de los
mera fase, asi se encuentra el virus en los tres digientes entre si, los que en muchos casos, causan
antes que los primeros signos indiquen afeccigrneridas en lalenguay membrana mucosa de la boca.
del SNC. En la segunda fase el virus se multiplica . )
en el encéfalo apareciendo clinicamente la encefaf! €quino enfermo no puede mantenerse en pie y

litis. Ambas fases pueden estar bien definidas € al suelo, echandose de lado y permanece quie-
traslaparse. to o empieza a mover las extremidades en actitud

de correr o de galopar golpeandose la cabeza con-

La epizootia se presenta generalmente de form&@ el piso por los V_iQOYOSOS SaCudi_mientos de la
explosiva y dramética pudiendo llegar a infectar acabeza. Hay retencion de las materias fecales y de
casi el 100% de los animales alcanzando cifras dé& 0rina junto con congestion de las membranas
mortalidad entre el 20 y 40% de la poblacién total, MUCOSas.

registrandose una tasa de letalidad del 38 al $3%. o
Se presenta ictericia de mucosas oculares y fre-

En los equinos los sintomas de la enfermedad sofuUentemente ellas muestran puntos hemorragicos.
variados, dominando las manifestaciones nerviosad-2 mirada esta fija y los ojos estan desorbitados,

asimismo el animal baja de peso y la temperatura,
Los animales afectados presentan temperatura el€mpieza a descender por debajo de lo normal. En
vada (40°C - 42°C) acompariada de decaimiento@/gunos casos hay tambien paralisis de la cola, res-
perdida del apetito y debido a la paralisis de la garplramén acelerada y agitada, el aire expirado Flene
ganta tiene dificultad para beber el agua e ingerifolor fétido, descarga nasal muco purulentay final-
alimentos. En ocasiones el animal puede no rechaMente les sobreviene la muerte, la cual puede pre-
zar los alimentos. Cuando lo rechaza, el alimentgsentarse después de 3-4 dias de la aparicion de los
es colocado en la boca del animal y la masticaciorPimeros sintomas. La mortalidad es variable, os-
puede efectuarse aunque muy lentamente, hasta qlggando entre los 20-80 % del total de los animales
el alimento es deglutido. Con frecuencia, perma-aféctados.

necen con la boca abierta y presentan paralisis de _
los labios, de la lengua y movimientos muscularesEN [0S casos leves los animales pueden recuperar-

involuntarios. Hay una elevada sensibilidad, alte-S€ después de algunas semanas pero los dafios y
raciones de la vision y ceguera. En esta fase el an|0S trastornos nerviosos pueden ser permanentes.
mal esta muy deprimido y con la cabeza gacha, =~ )
manteniendo esta posicion de la cabeza por un laf=! diagnostico de la enfermedad se basa e los sintomas
go periodo; tiene incoordinacion al andar, espe-descritosy en las pruebas de laboratorio.

cialmente de las extremidades anteriores, pudien- . _ .

medad y deberia aislarse al animal, llegando mu-
En epizootias de EEV otros animales pueden in-chas veces al sacrificio del mismo. EI SENASA se

fectarse como los bovinos, porcinos y perros, sinhara cargo de las acciones relacionadas al animal.

embargo solo se comprobé enfermedad en perroES récomendable proporcionar a los enfermos

abundante cama de paja para prevenir las lesiones

El animal presenta la particularidad de marchar desdurante las convulsiones. Si el anlr_nfa,l permanece
cribiendo circulos o en forma continua sin rumbo y 8chado es mejor cambiarlo de posicion haciendo-

en una misma direccién. Ocasionalmente, muestralf Pasar de un lado al otro cada 3-4 horas.
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VI Diagndstico de Laboratorio™

AISLAMIENTO VIRAL en animales inoculados. Los agentes aislados
se tipifican por la técnica de
s un método clasico que busca identi- inmunofluorescencia indirecta (IFl) usando
ficar el virus a partir de una muestra anticuerpos monoclonales.
de suero obtenida en fase aguda o d
cerebro en caso que el paciente muera. EstaSEROLOGlA
muestras se inoculan en sistemas biologicos
susceptibles como ratones o hamsters lactantg3ara la serologia puede utilizarse Inhibicion de
de 24-48 horas de nacidos la hemaglutinacion. Fijacién de complemento
y ELISA IgM de captura
Los cultivos se realizan en lineas celulares
como rifion de hamster lactante, VERO( rifion Existen reacciones cruzadas entre los alfavirus
de mono verde africareercopitecus aetiops) por lo que es dificil de identificar cual fue el
o células C6/36 (procedente de la glandulavirus que indujo a la formacion de los
salival de mosquito déedes albopictys anticuerpos.

Recientemente se ha incluido a la reaccion dd=s necesario utilizar una prueba que consiga
cadena polimerasa (PCR) para detectar y amdosar anticuerpos IgM que es especifica para
plificar el ARN viral especifico. Este ARN cada uno de los diferentes alfavirus. Actual-
viral aislado puede ser identificado por PCR omente el método mas utilizado es el de ELISA
métodos mas practicos y econémicos como elgM. Esta método puede ser realizado con una
uso de inmunofluorescencia con anticuerposmuestra obtenida en la fase febril y una segun-
policlonales séricos para la deteccion inicialda muestra en la fase de convalecencia toma-
en muestras sospechosas de infeccién coda entre 10 y 15 dias después del inicio de la
alfavirus en cultivos de células o en cerebroenfermedad. Esto buscara demostrar el aumen-
tomado de ratones que enferman o muererfo de cuatro veces o mas de los titulos de
después de la inoculacién con muestras clinianticuerpos IgM lo cual sera el criterio que se
cas. Si es positiva el aislamiento puede ser idenutilize para confirmar el diagndstico. Si el pa-
tificado como virus de EEV utilizando ciente solo cuenta con una muestra el caso
anticuerpos monoclonares especificos en pruequedara como probable de infeccion con virus
bas de inmunofluorescencia. de EEV

En los sistemas biol6gicos se hace el aislamienSi la muestra no se obtiene durante los prime-
to viral de tejido cerebral en la fase aguda dgros dias de infeccidn o la fase febril de la en-
la enfermedad. Generalmente en el primer yfermedad, el titulo de anticuerpos IgM puede
segundo dia de la enfermeda@ambién pue- estar cerca de su pico maximo. De esta mane-
de aislarse el virus de los vectores (mosquitoga cuando en la convalecencia (10 a 15 dias
hematéfagos) después) se tome una muestra para detectar

anticuerpos IgM, los resultados pueden no
Se evalla el efecto citopatico, el cual se mani-mostrar el incremento de cuatro veces el titulo
fiesta como alteraciones morfolégicas en lasinicial porque ya el dosaje inicial puede haber
células o a través de alteraciones neuroldgicagostrado valor maximo
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OBTENCION Y ENVIO DE MUESTRAS co de iguales caracteristicas pero sin nin-
PARA DIAGNOSTICO DE EN 33 gun preservante congelando la muestra a -
CEFALITIS EQUINA VENENZOLANA 20°C maximo por una semana y a —70°C

por varios meses. Esta muestra es para ais-
PARA SEROLOGIA lamiento viral.

(HUMANOS Y EQUINOS)
La muestra para examen histopatolégico se
Identifique los viales con el nombre completo conserva a temperatura ambiente.
o codigo del paciente (o0 animal) de quien se
obtendré la muestra de sangre. Utilice lapiz yTRANSPORTE DE LAS MUESTRAS
nunca lapicero.
Los procedimientos de empaque para el trans-
Utilizando tubo al vacio o jeringa ex- porte de las muestras deben ser hechos en for-
traer 5 ml de sangre del paciensen ma tal que no ofrezcan riesgos para el perso-
anticoagulante Del equino obtener aproxima- nal que las manipula, ni para terceros. (Se-
damente 10ml de sangre por puncion de la venguir normas de embalaje del INS)
cava. De preferencia se utilizaran tubos
vacumtainer con aguja N° 18 y capuchén.  Asegurese que las tapas de los viales y frascos
estén herméticamente cerrados y sellados.
» Colocar la muestra en un tubo estéril y de-
jarla reposar en plano inclinado por unalLas muestras sanguineas idealmente deben ser
hora, luego centrifugar a 1500 rpm por 10 obtenidas durante las primeras 48 horas de la
minutos. enfermedad, cuando se establece la viremia y
 Utilizando una pipeta pasteur estéril, trans-aun no hay manifestacién neuroldgica.
fiera el sueroy coloque por alicuotas en 2 o
mas crioviales estériles, cuidando de no in-1. La muestra debera centrifugarse y conser-
cluir hematies. Todo el procesamiento debe varla encadena de frig siendo necesaria
hacerse en frio . la colocacion en nitrégeno liquido si se quie-
» Almacenar a 4°C (maximo por una sema- re hacer aislamiento viral.
na) o en una congeladora de -20°C (por va- Se inocula a hamster lactante de 24 48 ho-

rios meses) hasta su procesamiento. ras de edad. Si hacen sintomatologia se pro-
cede al aislamiento viral.
PARA AISLAMIENT O VIRAL. Puede cultivarse en células VERO para ob-
ANATOMOPATOLOGIA servar efectos citopaticos.

Se requiere muestra de cerebro de los falleci2. Se debe proteger cada vial individualmente
dos equinos 0 humanos, para 2 tipos de estu- dentro de una envoltura y luego colocarlos
dios (aislamiento Viral e histopatologia) en un segundo recipiente (Caja térmica) con
hielo seco. De no contar con este material
» La obtencion de la muestra de tejido para se recomienda el uso de refrigerantes o bol-
aislamiento viral es durante la necropsia. sas con hielo, los espacios vacios dentro de
» Extraer dos fragmentos pequefios de cere- la caja deben ser cubiertos con papel.
bro cubos de 1 a 2 cm de lado (aproximada-
mente 5 gramos), uno de ellos colocar en3. En caso de muerte del animal se debera
un frasco (boca ancha con tapa hermetica) obtener el cerebro y enviarlo al laboratorio
con solucion de formol al 10% que serd para  de referencia.
histopatologia y el otro colocar en un fras-

20




Encefalitis Equina Venezolana

4.- Cuando la muestra es obtenida en el cambebe tomarse en cuenta las reacciones cruza-
po, podra sedimentarse, retirar el suero ydas entre agentes etiolégicos de la misma fa-
colocar en cadena de frio. No se debe colomilia (EEE, EEV, EEO), pueden darnos diag-
car la muestra sin centrifugar en cadena dendsticos confusos si no se considera la
frio, es recomendable esperar hasta teneepidemiologia de la zona y el aislamiento del
separado el suero. En caso contrario se marnsupuesto agente etiolégico.
tendrd la muestra por 4-5 horas hasta
centrifugarla y luego se colocara en la ca-El dosaje de anticuerpos ELISA IgM tiene la

dena de frio ventaja de no presentar el problema de reac-

cion cruzada, sin embargo cuando se dosan

DIAGNOSTICO CONFIRMATORIO DE anticuerpos ELISA IgG este problema puede
E'Eljtlilllsl-l\:ﬁlf-lms EQUINA EN SUERO aparecer.

Es importante conocer la evolucion de la serologia
La técnica que se utilizara para el diagndsticoen el tiempo para poder interpretar los resulta-
de EEV es ELISA de captura (MAC-ELISA o dos. La IgM aparece en sangre después de 5 dias
GAC-ELISA) modificado para Dengue y Fie- de haberse producido la infeccién. Si la muestra
bre Amarilla es tomada antes de los 5 dias, la serologia sera
El diagndstico etioldgico de las enfermedadesnegativa, pero la muestra sera til para el aisla-
suele estar basado en la evidencia de laborataniento viral y como prueba basal para determi-
rio. Sin embargo, no hay prueba que sea 100%ar o no si la seroconversion ocurre.
sensible ni 100% especifica. El diagndstico de-
finitivo de un paciente se hace evaluando la Por esto es importante tomar una segunda
informacion clinica, epidemioldgica y de la- muestra, después de 10 a 15 dias del inicio de
boratorio. la enfermedad y documentar la seroconversion.

RESUMEN: DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

TIPO DE .
MUESTRA DIAGNOSTICO OBTENCION TRANSPORTE
SUERO Aislamiento viral lery 2do dia de -20°C para una semana
enfermedad -70°C para varios meses
CEREBRO Aislamiento viral Humanos y -20°C para una semana
equinos fallecidos -70°C para varios meses
SUERO Serologia Fase febril y 4°C por una semana
convalesciente con -20°C para varios meses
intervalo de 10-14 dias
CEREBRO HISTOPATOLOGIA Humanos y Temperatura ambiente
equinos fallecidos
MOSQUITOS Incriminacién Captura e -20°C para una semana
(aislamiento) identificacion -70°C para varios meses
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VIl Diagnostico Diferencial

Principalmente con todas las enfermedades febriles indiferenciadas.

ENFERMEDAD

MAYARO

CARACTERISTICAS

Presenta artralgias hasta en 20% de
los casos. Pueden durar mas de dos
meses. Compromiso de pies, codos
y mufiecas. Puede tener rash o

linfadenopatia.

DIAGNOSTICO FINAL

La diferenciacion es por la-
boratorio. En EEV raramen-
te hay linfadenopatia.

DENGUE

Clinicamente semejantes, salvo la
presencia de manifestaciones
hemorragicas o de shock en dengue.

La diferenciacion es por la-
boratorio. En EEV hay sig-
nos neurologicos

OROPUCHE

Es clinicamente semejante. Tiene ce-
falea intensa como en EEV No hay
rash o linfadenopatia.

La diferenciacion es por la-
boratorio

INFLUENZA

Tipicamente no hay encefalitis.
Clinicamente puede ser semejante,
sobretodo en los casos leves de EEV

La diferenciacion es por la-
boratorio. En EEV hay sig-
nos neuroldgicos

ENCEFALITIS

EEE, EEOQO,
San Luis

Aunque EEE y EEO han sido des-
critas en América del Sur, no hay
descripcion documentada de ca-
sos humanos.

La diferenciacion es por la-
boratorio. La clinica es se-
mejante
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VIl Aspectos Epidemiologicos

FUENTE DE INFECCION Y susceptibles que estan, ademas, en contacto
MODO DE TRANSMISION muy cercano son las areas donde se presentan
las epidengjsas relacionadas a arbovirus de la
a infeccién en el humano se produce encefalitis.
a través de la picadura del mosquito
vector. Las epidemias ocurren en localidades que es-
tan en areas libres de actividad viral y en las

Los huéspedes virémicos principales son losjué pueden acumularse grandes poblaciones
equinos ~, otros animales pueden infectarse de huéspedes susceptibles con riesgofée-en
durante las epizootias, como los bovinos,Mar.

porcinos y perros pero sé6lo se ha comprobado . . . .
enfermedad en el perro. Cuando el virus invade regiones tropicales

.35
puede formar un foco enzodticeercano en

La transmisién habitualmente es continua hastdd proximidad a una selva o a un pantano en
que todos los caballos estan muertos o inmudonde el virus inicia el ciclo entre vertebrados

nes. La diseminacion puede darse en regione¥ Mosquitos vectores justo donde el agua de
contiguas o puede ser esporadica. lluvia o la irrigacion artificial formaron cria-
deros acuéticoss potenciales para el desarrollo

Algunos tipos virales del complejo EEV de los vectores.

(subtipo Il de Florida) se transmiten en ciclos

enzoéticos donde se incluye al culex Existe la posibilidad que ocurra algtin cambio
(melaconion) asi como a pequefios roedores §N la virulencia de las cepas de EEV que pro-
marsupiales. En este ciclo no participan losvienen de un habitat enzodtico y gue ocasio-

equinos y la enfermedad se presenta muylan epidemias y epizootias equinas.Las
esporadicamente en humanos. cepas virales de EEV que estan en cercos

enzooticos son relativamente benignas para los

El virus puede estar presente en las secrecione®luinos, mientras que cuando se aisla las ce-
faringeas humanas y se asocia con eliminaciéffas de epidemias y epizootias son altamente
viral, sin embargo el contacto con aerosolesvirulentas.

no seria suficiente para establecer la transmi-

si6n de persona a persona y diseminar la enEn las selvas himedas y regiones pantanosas
fermeda&_4 Este mecanismo es posib|e’ aun- de América existe el ciclo silvestre de EEV, en
gue no seria importante en la epidemiologia.estos lugares la transmision del virus es
De cualquier manera hay relatos que muestragnzootica y se desarrolla entre los vectores y

enfermedad en humanos a partir de contactyarias especies de mosquitos del género culex.
con aerosoles. El humano al ingresar en el ecosistema tiene

la posibilidad de adquirir la infeccién y el ci-
Las regiones tropicales donde se presentagl0 epizodtico acontece al infectarse los

grandes poblaciones de vectores y huéspedediuinos susceptibles que mantienen y amplifi-
can la infeccidn la cual es transmitida por los
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diferentes vectores que a su vez exponen al ciclos’” Es posible que se produzca, tam-
humano al contagio. bién, la transmision vertical, transovarica de
e generacion en generacion.
Las cepas virales existentes en los focos
enzodticos poseen una relativa benignidad con Los factores relacionados a la distribucion
los equinos, al contrario de las cepas aisladas del virus en diferentes regiones no estan to-
en epidemias y epizootias e%uinas en las cua- davia bien definidos. Lo que se tiene claro
les son de una alta virulenciaEs por esta es que existe movimiento de virus de una
razén que se piensa que las cepas de EEV queregion a otra como ocurre en los trépicos
“normalmente” habitan en areas enzodticas durante epidemiasy esta seria una de las
pueden “mudar su virulencia” y causar epide- razones por las que se encuentran ce 0as des-
mias y enzootias que no son solo producto del critas o aisladas en localidades distintas.
“escape” del virus de sus habitats enzooticos
hacia otras regiones sino que hay razones ins Esta movilizacion del virus no puede expli-

trinsecas relacionadas al virus. carse por el simple acarreo de equinos.El
virus de la EEV se desplazé de Guatemalay
RESERVORIO el Salvador hasta México y el sur de Texas

en 1969-1971 y ademas cepas ;Eaname-
El huésped vertebrado o reservorio desarrolla fias” fueron identificadas en Peru.
viremia por varios dias a partir de la picadura
del mosquitoLuego, se convierte en amplifi- * Actualmente se ha encontrado hasta tres hi-
cador pues, al ser picado por otros mosquitos, potesis para explicar la distribucion viral.
aumenta el numero de vectores infectados, al-
canzando altos indices lo que resulta en una) Los huéspedes infectados que se arrastran,
transmision frecuente a humanos y ani3r5nales caminan o vuelan pueden ser transportados
con ocurrencia de epizootias y/o epidemias. en vehiculos por aire, mar o tierra. Los avio-
Estos amplificadores cumplen con atributos nes pueden mover virus miles de kms en
importantes: personas, mosquitos o equinos infectados.
Es importante mencionar que los mosqui-
a. Son frecuentemente picados por los tos infectados tienen movimientos con un
vectores. corto alcance.
El desplazamiento de los vertebrados como
b. Los huéspedes son abundantes y tienen el hombre o los equinos se puede dar en
viremia suficiente para infectar a los  hasta 10 Kms pero algunos animales peque-
vectores artropodos. fos silvestres 0 domésticos no caminan mas
de 10 kms
c. Los huéspedes tienen alta reproduccion y
corta vida que provee nuevos animales susb) Las avesy los murciélagos, que tedricamen-

ceptibles a la infeccion por el virus. te pueden mover un arbovirus en ciclos de
viremia, consiguen desplazarse por distan-

FACTORES RELACIONADOS A LA DIS- cias promedio de 10 kms aunque los mur-
TRIBUCION Y TRANSMISION ciélagos que migran mas de 20,000kms no

se sabe si sean vectores en el tropico. Con

* Los mosquitos vectores pueden diseminar respecto a las aves el EEV las infecta de
al virus por extensiones considerables. La manera natural de tal manera que la distri-
transmision puede realizarse en diferentes bucidn del virus podria explicarse por el
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movimiento migratorio de ellas. Ya se des-

cribieron arbovirus aislados de sangre dee
aves migrantes muchos Kms. en pocos dias
osea en el tiempo en que un virus aun pue-
de persistir en la sangre. Inclusive en otras

calmente como amplificadores del virus
Practicas industriales o de agricultura pue-
den dar como resultado sitios de agua que
sirven como criaderos para los mosquitos.

enfermedades diferentes a la EEV las gaFACTORES DE RIESGO

rrapatas que transmiten otras encefalitis
podrian parasitar aves migratorias. .

c¢) El virus podria trasladarse de una regién a
otra en las vacunas inactivadas en formas
ineficiente y que contengan al virus pat6-
geno. Asi al vacunar a numerosos animale?
la viremia post vacuna seria fuente de in-
feccion de mosquitos vectores. .

» El desarrollo suburbano en la periferie dee
los pantanos incrementaria el contacto entre
personas y los mosquitos vectores. Esto tame
bién puede ocurrir al utilizar regiones sel-
véticas a fin de fomentar el turismo.

» El cambio del clima con lluvias intensas ¢
puede determinar inundaciones que provo-
can la movilizacion de reservorios de su lu-
gar habitual a otras areas vecinas libres de
actividad viral y producir, asi, brotes de EEV

* Los frutos que sirven de alimento a aves y
roedores silvestres proveen suficiente comi-
da a poblaciones de animales que actdan lo-

CICLO ENZOOTICO

+Hnﬁqul

Roedor Virsmios Foadar Sickeagtibla

B 4-----%

Infeccion del
Hombre:

Casos esporadicos
clinicos y
subclinicos

|

Los casos febriles se presentan principal-
mente en los varones jovenes en edad pro-
ductiva.

Los menores de 5 afios tienen mayor riesgo
de hacer encefalitis.

No usar mosquitero en areas con presencia
de vectores. %
Internarse en areas de selva sin proteccion
Migracion.

Inmunodepresion humoral.

Manipular muestras sin proteccion.

Areas con poblaciones de equinos no vacu-
nadas, especialmente si hay antecedentes de
casos humanos y/o equinos.

Migracion de equinos sin control sanitario,
especialmente de paises con antecedente de
epizootias/epidemias

Uso de vacuna mal inactivada.

Alteraciones ecoldgicas (inundaciones, hu-
racanes) que favorezcan la dispersiéon de
mosquitos y migracion de aves.

CICLO EPIZOOTICO

Equing Vinkricn

——
g
—
e
Infeccién Tenpgercisl de sdron werte bradas
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Figura 2. CICLOS DE TRANSMISION EEV

Tomado delg
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CUADRO RESUMEN

ETIOLOGIA: Alfavirus, divididos en seis subtipos (I-VI) los subtipos
IABy IC han sido asociados a epidemias y epizootias

RESERVORIO: Equinos, quirépteros, roedores.

DISTRIBUCION: Los tipos IAB y/o IC han sido aislados en*® Venezue-
la, Colombia, Ecuador, Guyana, Peru, Trinidad, Costa
Rica, Nicaragua, El Salvador, Honduras, Guatema-
la, Belice, México y Texas. En Argentina hubo aisla-
miento del tipo IAB después del uso de vacuna
inactivada inadecuadamente. En Peru se ha obteni-
do serologia positiva en pacientes de Iquitos,
Pucallpa, SanMartin, Tumbes. 40 18 41 20 43y 5@ aislé
en Loreto, Pucallpa y Tumbes.

MODO DE TRANSMISION: Picadura por el mosquito infectado. Los equinos son
los amplificadores. No hay evidencia objetiva de
transmision de persona a persona.

MANIFESTACIONES CLINICAS: Fiebre, escalofrios, mialgias, cefalea severa, nalsea,
vomitos, dolor lumbosacro y puede aparecer pos-
tracion seguido de diarrea y disfagia/odinofagia Ra-
ramente se encuentra linfadenopatia. Algunos pa-
cientes presentan somnolencia, fotofobia y confusién
pero no progresan con signos neurolégicos de
focalizacién. En embarazo puede haber abortos.

PERIODO DE INCUBACION: 2-6 dias

DURACION DE LA ENFERMEDAD: Las manifestaciones clinicas suelen durar de 2 a 3
dias pero la letargia y astenia pueden durar de una
a dos semanas

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS: Pueden presentarse convulsiones, paralisis
espastica, nistagmus, estupor, coma, movimientos
involuntarios o defectos de la vision Aproxima-
damente en el 4%?*° de los menores de 15 afos, son
raras en adultos. LCR con pleocitosis mononuclear
y normoglucorraquia.

SUSCEPTIBILIDAD: Proxima al 100% 2°

PRONOSTICO: Autolimitada con recuperacion completa (infeccion sin
complicacién neuroldgica) En los casos encefaliticos
la mortalidad esta entre el 6-9% de los escolares y
adultos jévenes y 35% en los menores de 5 afios.
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VECTORES DE LA ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA"

Varias especies de mosquitos vectores transmiten a los subtipos virales IAB y IC durante las
epidemias o epizootias. Los géneros Aedes, Psorophoray Mansonidos mas relaciona-

dos. Estan descritoRPsorophora confinnis, Mansonia titillans. Mansonia indubitans, Aedes
taeniorhynchus, Aedes sollicitans, Culex nigripalpus, Aedes scapularis, Psorophora ferox,
Aedes aegyptq'l2 Culex guinquefasciatus y otros.

Vectores Principales de Encefalitis Equina en el Perii"”

En el Peru las especies que se enumeran en su mayor parte, fueron colectadas en estudios
especificos realizados po g T L LI

brotes de encefalitis equina DIRECCIONES DE SALUD 1998

no por una vigilancia

entomoldgica programada er
forma sistematica.

Figura 3

Asimismo las especies
involucradas en la transmision
de encefalitis que en la actua
lidad se reportan para el Per
son siete, fueron considerad

con demostracion del aislaf
miento del virus en el labora-
torio (INS) y por antecedentes
confirmados en otros paises
En el mapa se muestra los lu
gares donde se han identifica[
do vectores, no hay correla;
cion con los lugares donde sé
han presentado casos, como én

Lambayeque; por otro lado s¢ m
ha encontrado el vector en

Huanuco, Madre de Dios Y{| | = fedes saratic
Cuzco donde no hay eviden{ 7 = ledes toeniorhynchus
cia objetiva de casos en humaH| 4 = Aedes sipuloris
nos y/o equinos. 4 = Culex nigripalpus

5 = Culex cononotar

& = Momsonio titillans

T = Psorofor ferox
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN EL PAIS

En el afio 1998 en el Instituto Nacional de Salud se aisl6 el virus de la encefalitis equina venezo-
lana en 5 personas que presentaron sintomatologia compatible con dengue, por lo que recibieron
ese dlagnostlco clinico. Sin embargo el diagndstico etioldgico arrojoé virus de la encefalitis equina
venezolana..

Estos pacientes provenian de Cancas (Tumbes) (1) también del departamento de Ucayali (2) asi
como de Iquitos y Contamana en el departamento de Loreto (2). No se conoce aun el tipo de virus
aislado, en la figura 4 los lugares donde no se diferencié el tipo de virus se consigna solo como EEV.

Previamente en trabajos realizados por el NAMRID y personal de la DISA Loreto se aisld al virus
de la EEV en la ciudad de Iquitos (1994,1995.1997 y 1998) y Pantoja (1994). Actualmente no se
dispone de mayores datos. El tipo de virus aislado fue ID.

El SENASA tiene datos sobre la presencia de equinos con serologia positiva y estan siendo ana-
lizados para su proxima publicacion. El Instituto nacional de Salud ha procesado muestras prove-

nientes de equinos de

IRV VTN AISLAMIENTO EN HUMANOS DEL VIRUS DE LA EEV.
bes lo que corrobora los DIRECCIONES DE SALUD. PERU 1994 - 1998
datos de aislamiento er
humanos anteriormente
citados y la circulacion
del virus en nuestro
pais, asi como ya lo se
nalaron varios repor-
te Es importante
evaluar los resultados
obtenidos de los
equinos. El dosar
anticuerpos IgG por el
método de ELISA pue- PUCALLPA
de dar reaccion cruzad 78 EEV
con EEE, EEO y otros
alfavirus. Es necesari

realizar pruebas de ma
yor especificidad. En la
actualidad no se pued
tener una descripcié

1QUITOS
1994 EEV
P | 150500
1997 10
1998 10

CONTAMANA

| E RV

exacta de los lugareg :
donde existe circula-| Figum 4
cioén viral.
FUENTE NAMRID / INS
I & J
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IX Procedimientos para la
Vigilancia Epidemiologica

SISTEMA DE VIGILANCIA EN EL PAIS como su diseminacion en brotes epidémi-
cos.
ebido a que nuestro pais tiene areas
donde sg ha detectado la circulacion gy peterminar las 4reas probables de mayor

. 43 , ~
toced ntdeéil vglrjstlsade;]nas dergreasntcorn arr1]- riesgo para la transmision de agentes
ecedente de brotees necesario contar o etiolégicos relacionados con el Sindrome

un sistema de vigilancia sensible y que ase- L )

. o : . Neuroldgico Equino.
gure que se realice la vigilancia activa ante la
presencia de casos en equinos y humanos. La
apariciéon de casos clinicos en equinos y urE
aumento de enfermedades febriles no
exantémicas en el hombre son los indiciosFormular medidas adecuadas segln niveles
mas comunes de amenaza de un brote de EEWasandose en un conocimiento actualizado del

comportamiento de la encefalitis equina vene-
Los datos recogidos deben constituirse en laolana.
base del Sistema Nacional de Informacion so-
bre encefalitis equina y de ello depende la acBiisqueda e investigacién de casos probables,
cion oportuna estableciendo el cuadro clinico y factores de

] o . riesgo en humanos y animales en areas de pro-
En el pais, actualmente, la vigilancia de enceygple transmisién.

falitis equina venezolana se esta iniciando a
través de un estudio piloto para determinar la
etiologia del sindrome febril en cuatro puntos
de dos Direcciones de Salud del norte y

sto llevara consecuentemente a

Investigacion seroldgica de anticuerpos circu-
lantes en animales y humanos en areas de pro-

_ n [ | A . P
nororiente del Perti. En este piloto se incluye  P2blé transmision que permita comparacion

a la EEV entre otras enfermedades virales ydifer_encial y mejor interpretacion de los diag-
bacterianas. nésticos presuntivos.

Ante la presencia de un caso probable el perDeterminar la presencia de los reservorios y
sonal de salud concomitantemente proceder&ectores describiendo la relacion de estos con
a la toma de muestra y a la notificacion delel Sindrome Neuroldgico Equino.
hecho para proceder a la busqueda activa de
casos, y al manejo de los mismos (ver accioEvaluar las medidas de control
nes de control ).

El sistema de vigilancia estara basado en dos

OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA EN aspectos principales:
ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA

A) Identificacion de todos los casos de sindro-

A)Detectar en forma oportuna la actividad ~Me neuroldgico del equino para asegurar la
viral de EEV a fin de preveniry controlarla  captacion de casos.
aparicion epizootias y casos en humanos asi
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B) El seguimiento de los casos probables, swcasos provee informacion sobre la delimitacion
notificacion, diagnostico y manejo precoz. del ecosistema epizodtico orientando las me-
didas de controf.
No se conoce el origen de las cepas virulentas
de EEV gque producen epidemias y epizootiasEn un banco de datos concentrar las poblacio-
en forma estacional. nes animales y coberturas vacunales segun
departamento, predio, poblaciones por espe-

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA cie, tipo de produccion.
Es necesario identificar y caracterizar, la po-SISTEMA DE ANIMALES CENTINELA

blacion expuesta al riesgo humana, equina y

vectores del virus. En las regiones donde preAnimales colocados en areas estratégicas pue-
viamente se present6 actividad epizodtica,den aportar informlacién relacionada a la
existe mayor posibilidad de nuevos casos cuantransmision del virus:

do la poblacién de equinos inmunes sobrevi-En areas donde ha habido brotes.

vientes es reemplazada por susceptibles. Sin

embargo es impredecible la poblacion que serdonde se detecten anticuerpos en la poblacién
alcanzada por la epidemia. equina (IgM vs. EEV).

El mapeo de areas es importante para identifiDonde haya reportes recientes de enfermedad
car regiones en riesgo donde pueden surgir broequina.
tes epizodticos. "

] Los bovinos y hamstersson eficaces para de-
NOTIFICACION tectar el virus detectar al virus. Los solipedos sin

SISTEMA DE INFORMACION anticuerpos y de areas d%nde no hay circulacion
del virus, pueden utilizarse.

La notificacion de casos en humanos debe ser ]
hecha en la Ficha VEA utilizada para la notifi- EN lugares seleccionados pueden colocarse

cacion usual. Los casos deben tener su respeB2MSters, en horario nocturno por unos 10 dias.
tiva ficha de investigacién Al cabo de ese tiempo de exposicion se proce-

dera.

Los equinos son vigilados por el SENASA
del Ministerio de Agricultura, mediante un

sistema de cuadrantes de manera que notifi
can ocurrencias en determinados cuadrante

geograficos. En una ocurrencia pueden ha- _ "
ber varios casos dentro de un hato Los bovinos, aparentemente no manifiestan la

infeccion en forma clinica por lo tanto se ha
La notificacién por el sistema de cuadrantesSU9€rido que puedan ser centinelas en areas

debe proporcionar informacién basal para ejdonde se vacuna a los equinos. El uso extensi-
seguimiento de focos vo de la cepa vacunal TC-83 de la EEV, ha

traido la posibilidad que el virus pueda infec-
tar a los bovinos a través de los mosquitos y
podria impedir la utilizacion de los bovinos

A la toma de muestra de sangre por puncion
cardiaca, asi mismo se obtendran visceras de
gstos animales.

Determinar y diferenciar situaciones de nor-
malidad o endemia. La investigacion de los
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. 46 . , . . ,
como centinelas de cualquier manera en un presente 2 o0 mas de los siguientes sintomas
estudio se mostré que estos animales puedegenerales:

ser eficaces. * Fiebre
) * Anorexia
DEFINICIONES OPERATIVAS e Rechinar de dientes
» Belfos flacidos
Definicion de caso Probable * Salivacion espumosa ,
Humano Y uno o mas de los siguientes sintomas

neurologicos:

- Persona con fiebre sin causa aparente, mas
cefalea intensa que en el curso de la enferme:
dad presente uno o mas de los siguientes sig-
nos y/o sintomas:

Pérdida del equilibrio
Desplazamiento en circulos
Marcha tambaleante

* Miembros ampliamente separados

* Mialgias, artralgias severas (Alteracion
osteomuscular)

» Postracién (Alteracidén general)

» Convulsiones o alteracion del estado de

conciencia (desorientacién, somnolencia, Def"?'cmn de caso
letargia, coma) Confirmado Humano

Antecedente epidemiolégico de procedencia o
visita a la zona de presentacion de casos.

y antecedente epidemiolégico de procedencigcaso probable con aislamiento viral positivo.

0 visita a areas comprometidas .
Caso probable con anticuerpos Elisa IgM po-

- Persona menor de 5 afios, procedente de aréd{ivos. Aumento de cuatro veces o mas de los
donde se presentaron casos. Que se encuentiigulos de anticuerpos IgM entre dos muestras
febril sin causa aparente con una o més de lo§ntervalo de 10 —14 dias).

siguientes signos o sintomas: i
FOCO EPIZOOTICO

* Convulsiéon

» Paralisis Presencia de uno o mas casos equinos de en-
» Alteracién de conciencia cefalitis equina venezolana.
Definicion de caso BROTE EPIDEMICO

Probable Equino

Presencia de uno o mas casos de encefalitis
Equino procedente de la zona de riesgo, qu&duina venezolana en humanos.

a Utilizadas en la intervencién realizada en Pucallpa. Mayo 1998.
OGE. PNCZ. SENASA. INS. Disa Ucayali.
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TABLA 3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ELEMENTOS A CONSIDERAR

CARACTERISTICAS

Monitoreo de niveles de actividad viral
Poblaciones de vectores
Infecciones en
vertebrados

Casos humanos
Climay otros factores relacionados a
la dinamica de transmision de los
agentes virales.

huéspedes

Las condiciones ambientales adecua-
das favorecen el crecimiento de los
vectores y la amplificacion del virus
en los solipedos.

Es importante tener conocimiento de
la biologia, la ecologia e interacciones
de los huéspedes vertebrados y mos-
quitos.

Aparicién de casos clinicos en
equinos es indicador mas comun de
inminencia de brote.

La presentacion de epizootias depen-
dera de las caracteristicas
epidemioldgicas del momento sobre
todo del estado de la inmunizacion
equina.

Mapeo de areas identificando regio-
nes donde puedan surgir epizootias.
Incluir zonas endémicas

Las regiones donde previamente
hubo actividad epizoética general-
mente vuelven a ser teatro de ella.
Los equinos sobrevivientes desapare-
cen después de algunos afios y apa-
recen nuevamente equinos suscepti-
bles

Mantener la coordinacion inter-
institucional MINSA-SENASA en to-
das las actividades dirigidas a la vigi-
lancia, prevencion y control de la en-
fermedad

Las coordinaciones son importantes
en varios aspectos por ejemplo para
considerar la vacunacion si se confir-
ma la presencia de casos en equinos

Control de productos biolégicos y afi-
nes que ingresan al area afectada
para prevenir vacunaciones ilegales

Importante para evitar falsos positi-
VoS si se utilizan pruebas de labora-
torio no especificas.
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TABLA 4 . SISTEMA DE VIGILANCIA

ELEMENTOS DE LA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CARACTERISTICAS

VIGILANCIA DEL
MEDIO AMBIENTE

Ecologia local
Dinamica estacional

Obtener datos de por lo menos 5 afios. Variacion espa-
cial y temporal en una localidad especifica, clima, ve-
getacion, variedad de huéspedes vertebrados y su es-
tado de inmunizacion. Analizar si la abundancia o no
de vectores y huéspedes susceptibles va relacionado
a algun periodo determinado o estacion.

Monitoreo de datos
metereoldgicos.

Inundaciones (huracanes en otros paises) pueden con-
siderarse como factores predictivos para epizootias y
epidemias.

Las corrientes de viento pueden contribuir a la disper-
sion de los mosquitos.

VIGILANCIA DE
HUESPEDES VERTEBRADOS

Los focos de infeccion enzodtica de EEV estan en la sel-
va amazonica y se han descritos roedores silvestres
Sigmodon, Oryzomys, Peromyscus, Proechimysy algu-
nos marsupiales

Loimportante es conocer las poblaciones de especies abun-
dantes que puedan estar infectadas con el virus de EEV.
Los animales centinela son de utilidad pero tiene venta-
jas y desventajas. Brindan informacién importante pero
son costosos y con una limitada area de cobertura.

VIGILANCIA DE
CASOS EQUINOS

La Informacion basica debe reunir : poblacién equina,
tasas de reproduccion, movimientos comerciales para
exhibicion o deportiva y datos sobre coberturas de va-
cunacion.

En caso de alerta iniciar basqueda activa de casos,
con notificacion diaria.

VIGILANCIA DE CASOS
HUMANOS

Al encontrar aumento de casos en equinos 0 Mosquitos noti-
ficar a los servicios de salud. Preceden a casos humanos.
En humanos la presentacion clinica es variada puede
incluir alteraciones neurolégicas como paralisis, con-
vulsiones y coma. La presentacion clinica es similar a
la del dengue. El diagnéstico es por laboratorio

VIGILANCIA DE VECTORES

Determinar los cambios en la distribucion geografica
del vector. Identificar criaderos de larvas. Monitoreo de
actividad de adultos
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TABLA 5. PLAN DE INTEBVENCI()N. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
INSTITUCIONAL DE SINDROMES NEUROLOGICOS EN EQUINOS
MODELO UTILIZADO EN LAS INTERVENCIONES DEL MINSA 1998

OBJETIVOS: Evitar Morbi-Mortalidad por encefalitis equina en animales y humanos.

Identificar zonas de riesgo por circulacion de virus, presencia de reservorios y

vectores.
ACTIVIDADES ESTRATEGIA METODOLOGIA DE TRABAJO
Se colocaran trampas en horarios nocturnos
y diurnos en zonas determinadas a
Captura CDC y Cebo muestrear, como por ejemplo los kildémetros
Animal 59 al 72 de la carretera Federico Basadre.
Vigilancia Entomolégica Recursos humanos: 5 personas
: Mapeo a partir de datos proporcionados por
de vectores trans_mlso- SENASA regional.
res de encefalitis
Clasificacion Se realizara en el laboratorio de Entomologia

Taxondémicas de Vectores

Recursos humanos: 2 Bi6logos Entomélogos

Identificacion y Control
de Criaderos

Se controlaran los criaderos de las zonas de
riesgo seleccionada.

Captura de roedores y

Se colocaran jaulas de capturas Tomahouse
en horarios nocturnos en las localidades se-

de anticuerpos.

otros vertebrados leccionadas.
- . Recursos humanos: 5 personas.
Vigilancia de
Reservorios de . : i
% Captura de mamiferos Se colocaran redes de captura en horario
Encefalitis h 6f nocturno en las localidades seleccionadas.
EnElD el Recursos humanos: 5 personas
Animales centinela En lugares seleccionados, en horario noctur-
(hamster) no por 10 dias.
Se tomara el 10% de la poblacion animal cen-
sada (equinos, caprinos, vacunos, porcinos).
Se necesitara la participacion del personal
técnico agropecuario. _
o i Toma de muestras de Para la obtencién de sueros y conservacion
Vigilancia de sangre para la titulacion | €N cadena de frio se necesitara equipos de
hospederos laboratorio especifico para esta actividad (ter-

mos, refrigerantes, tubos vacutaimers, agu-
jas N°16, gradillas, etc)

Cada equipo contara con instrumentos ne-
cesarios para el registro de informacion.

ACTIVIDAD

ESTRATEGIA

METODOLOGIA

Vigilancia Sindromica

de casos humanos EEV

Reporte diario y
notificacion de casos

Tomando en cuenta la definicion de casos
en todos los establecimientos involucrados
se notificard mediante el Reporte Diario, to-
dos aquellos casos compatibles.

* El reporte diario solo se realiza en situaciones de brote

34




Encefalitis Equina Venezolana

MANEJO DE LAS MUESTRAS cha original enviada al Instituto Nacional
DE ENCEFALITIS EQUINA de Salud. (ver flujograma)

El INS retroalimentara a la Direccion Ge-
neral de la DISA y ésta a su vez lo hara al
Laboratorio Regional, Epidemiologia y al
Programa de Zoonosis. La DISA informara
al nivel central de la confirmacion del caso.

« Las muestras para serologia y bacteriologia
deben ser procesadas en el Laboratorio de
Virologia del INS. Actualmente los labora-
torios de referencia no procesan este tipo
de muestra

. Laficha epidemiolégica utilizada debe ser E! Ministerio de Salud a traves de la Oficina
remitida a la Direccion de epidemiologia de General de Epidemiologia y el Instituto Na-
la Direccion de Salud y al coordinador del cional de Salud y con el apoyo de otras institu-
Programa de Zoonosis quienes la enviararfiones ha iniciado un estudlo piloto de vigi-
al nivel central correspondiente. (ver lancia sindrémica de febrilésLas localidades
flujograma) incluidas en este estudio piloto procesaran las

muestras de acuerdo a un flujograma especial

« Laficha deoma de muestra debe ser remi- due se desarrollara dentro del proyecto. En ese
estudio esta incluida la encefalitis equina ve-

tida al laboratorio referencial siendo la fi-

nezolana
Figura 5
Flujograma para el manejo de muestras de EEV
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X Medidas de Prevencion y Control

MEDIDAS DE PREVENCION vectores de la malaria todavia no han mostra-
do gran eficacia y mas aun no hay estrategias
CONTROL DE VECTORES especificas para EEV.

xisten varias estrategias que se utilizanLos agentes biol6gicos podrian afectar la fau-

para el control de los vectores y hay unana benéfica y producir enfermedades en el

amplia experiencia en el Pert debido ahombre y los animales domésticos.
las acciones realizadas por la malaria.

Hay procedimientos genéticos que estan sien-

El uso de insecticidas ha sido utilizado parado todavia estudiados. En ellos se tratara de
controlar vectores arrojando el producto des-radiar a machos esterilizandolos para que al
de aeroplanos y camiones, pero puede ser inlegar a poblaciones naturales no consigan fer-
eficaz cuando se inicia demasiado tarde y ydilizar a las hembras.
en el curso de un brote. Ademas pueden ser

costosas. CONTROL AL HUESPED

De cualquier manera esta estrategia es la m&acunacion
utilizada en el Peru para el control de la malaria

y se debe sacar provecho de laimplementacioiq jmnosible vacunar a los animales silvestres

de los sistemas ya establecidos. gue sirven como amplificadores de los

. . . arbovirus sin embargo los caballos pueden ser

Algunos insecticidas tienen efectos no desea- .
. - inmunizados.

bles en los otros seres vivientes y se han utili-

zado peces que comen larvas de mosquito, lar-

r ) .
" . .. Para la vacunacion en humanos es necesario de-
vas carnivoras de otras especies de mosquitg

o colocando microorganismos que sean |eta_f?n|rlas poblaciones potencialmente Sl',lg(?eptlues
les para los mosquitos de enfermar. Esto suele ser poco practien-

tre otras cosas, por que las epidemias con

Los mosquiteros o telas de alambre en casa@rbovirus son practicamente impredecibles.

para prevenir el contacto con los mosquitos asi

como cubrir la piel con ropa y la aplicacion de Existe una vacuna de virus atenuado para EEV

repelentes son medidas preventivas adicionay S€ usa principalmente para inmunizar al per-

les y que en algunas latitudes han probado sg§onal de laboratorio en riesgo de infectarse por

efectividad sin embargo en las experiencias reinoculacion accidental o por aerosol. No dis-

lacionadas a la malaria la aceptacién de la poponible en Perd.

blacion suele ser baja y el uso de estas medi-

das no suele ser adecuado por lo que en algu-as poblaciones equinas susceptibles son

nos lugares ha dado resultado ineficaz. mas faciles de definir siendo mas practico
vacunar a todos los potencialmente suscep-

Estas estrategias utilizada para el control dejbles. Sisteméaticamente los caballos de
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“pura sangre” son vacunados contra EEE,que mostraban que la fuente de brotes en equinos
EEV y EEO asi como a los equinos residen-y humanos con EEWabia sido la vacuna mal
tes de areas identificadas como endémicasinactivada con formalina al 4 por mil que deja

particulas de virus vivo que al contrario de pro-
Teoricamente las vacunas inactivadas no sorieger, produce enfermedad en el vacunado. Al
adecuadas para prevenir la encefalitis en huelevar la formalina al 4 por 100 la vacuna es
manos durante los brotes de encefalitis equinainocua pero el porcentaje de proteccién es bajo
dado que la diseminacion ya se produjo entrey por corto tiempo esto a la aplicacion de dos
la poblacién y ant%s del desarrollo de dosis en un intervalo de 10 dias.
anticuerpos protectores.

VACUNAS DE VIRUS VIV O Existe la va-
Las vacunas vivas atenuadas si pueden estimula@una preparada a partir de la cepa TC83 para
la produccidn de anticuerpos en pocos dias e inhumanos (5000 DL 50%) y para caballos. Su
ducir la produccion de interferon ain antes de lautilidad actualmente es principalmente en los
produccién de anticuerpos. La vacuna viva ate-equinos.
nuada contra la EEV demostr6 que protege a los
equinos al administrarse durante los brotes.  En 1995 durante el brote en Venezlies® uti-

liz6 esta vacuna en un esquema de
Las personas expuestas accidentalmente al viprimovacunacion y revacunacion al afio. Ade-
rus pueden ser inmunizadas pasivamente comas por la magnitud del brote se usaron vacu-
sueros que tienen alto titulo de anticuerpos denas de varios lotes incluyendo de virus atenua-
forma que se consiga prevenir la enfermedadio y vacunas inactivadas.
0 se atenue el curso de la misma.

La cepa TC83protege a los equinos por mas
Existen en la actualidad dos tipos de vacunasle dos afios " con una sola aplicacion. Ella
contra la EEV.”’ ha sido usada en brotes en Colombia, Perq,
Ecuador, Guatemala, El Salvador, Nicaragua,
VACUNAS INACTIV ADAS. Inactivadas en Costa Rica, Panama, México y EEUU.
formalina, ionizacién o irradiacion gamma Son
elaboradas empleando cepa IAB TC83Lainmunidad aparece 3-4 semanas después de
epizootica/epidemica provenientes de los broda vacunacion y a los 3-5 dias aparece reac-
tes actuales o cepas maestras clasificadas @on febril.
inactivadas.

Auln vacunado el animal puede presentar en-
En agosto de 1974 la Organizacion Sanitariafermedad por varias razones, por ejemplo si se
Panamericana de la Organizacion Mundial deexpuso en el campo a cepas silvestres virulen-
la Salud convocé en Maracay, Venezuela, a logas, o si la inmunidad todavia no habia sido
expertos en la produccién de vacunas contraalcanzada desde la aplicacién de la vacuna.
EEV y se dictaron las recomendaciones para
la preparacion de vacunas inactivadas. De cualquier manera la vacuna no produce in-
munidad en el 100% de los animales.
Esta reunién de expertos fue producto del gran
namero de reportésde Colombiay Venezuela
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TC 83 PARA EQUINOS

Administracion:

Deber conservarse la vacuna y el diluyente en refrigeracién a 4°C. protegiéndolos
del sol y con pH adecuado el cual se verifica controlando el color del producto con el
de la etiqueta del frasco que la contiene.

Dosis:
0,5 ml subcutanea. Usar agujas diferentes para cada animal

Presentacion:
Vacuna liofilizada y diluyente de 5 ml para 10 dosis.

Precauciones:

Debe mantenerse protegida de la luz y refrigerada a 4°C

Después de una hora de reconstituida no se debe utilizar

Usar agujas desechables. En caso de utilizar agujas y jeringas hacerlo en autoclave
mas nunca en alcohol o formalina que no son eficaces

Durante 3-4 semanas evitar la exposicion a la infeccién natural hasta que aparezca
la inmunidad

Es recomendable la vacuna animal sobretodo en las regiones de alto riesgo donde
se reportan brotes de la enfermedad.

Si hubiese anafilaxia: Clorhidrato de epinefrina por via endovenosa a la dosis de 1
ml por cada 80-100 kg. de peso en solucién al 1:100.

Indicaciones: Inmunizacion de EEV en caballos, burros y mulas

Vacuna de virus vivoS'ZI'C 83 contra la EEV ses americanoNo esta disponible en
para USO HUMANO Peru.
» Las porciones que se han secuenciado re-
* Experimental. Contiene poblacién viral cientemente del virus de la vacuna Vecol se
heterogénea viva atenuada. encontré que eran 100% idénticas a la cepa

» Tiene una elevada reactogenicidad (aproxi- TC 83.
madamente 20%)

» Algunos vacunados eliminan virus virulen- Vacuna inactivagza C84 contra la EEV para
to para los roedores. USO HUMANO

* La Tasa de respondedores es del 20%.

* En roedores hay infeccion fetal y pérdida+ Experimental, inactivada.
de peso y en los equinos produce viremias Requiere inyecciones multiples vy
suficiente para infectar vectores. restimulaciones periédicas

» Da proteccidén completa contra los subtipose Es caraNo esta disponible en Pera.
ID, IE, Ill. No se usa en EEUU por que < Utilizada para estimular nuevamente a los in-
solo tiene permiso para uso veterinario dividuos que no responden ala TC 83.
Es la vacuna que se utiliza en muchos pai-
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MEDIDAS DECONTROL 5. En equinos (SENASA) se debe vigilar|la
presencia de animales con alteraciopes
Acciones ante Brotes neurologicas especialmente dificultad en
la marcha desplazamiento en circulps.
Coordinar entre el Sector Agricultura y Salud Sindrome neurolégico del equino.
para el desarrollo de acciones especificas a ser
tomadas frente al brote. 6. Comunicacion con las DISAs vecinfs
para manterner estado de alerta antg la
1. Notificarinmediatamente la ocurrencia de presencia de casos. Retroalimentaciof.
casos que se ajusten a la definicion de caso
probable de animales y de humanos. Es-7. Educacién sanitaria a nivel comunal gon
tablecerel informe diario de casosEla- énfasis en la difusion de acciones que E -
borar directivas para los establecimien- minuyan el riesgo de infeccién como Jel
tos involucrados. uso de mosquitero, mejoramiento de i-
viendas, eliminacion de criaderos y otrs.
2. Establecer en la Direccion de

DISTRIBUCION DE CASOS DE EEV 1998

- .

Wy

Epidemiologia la SALA 8. Vigilancia sobre el movimiento de ag(i)—

SITUACIONAL donde se encuentre males provenientes de zonas de ries
graficado el comportamiento de la enfer-

medad. Deberda incluir una mapa con la9. Control de vectores. Criaderos
distribucion de los casos y ademas el

mapeo que realiza el SENASA (por cua- 10. Vacunacién equina. En coordinacion qon

drantes) donde se evidencien las ocurren- SENASA
cias (una ocurrencia puede representar

mas de un caso por hato)
TRATAMIENTO DE LOS CASOS

; Es solo sintomatico y de sopof&d HAY
o _ TRATAMIENTO ESPECIFICO Los pacien-

R A pitalizados y tratados segun las manifesta
_______ . nes clinicas que se presenten. Manejg
e t A liguidos y electolitos, aumento de presi

o
9 ::;J—:;.ﬂ rias, etc.
e A,

-,
FEGIIM |.|-.:..|'I"“| I

3.

et Ve . s .
o Cuando aparecen las caracteristicas cllnchs la

viremia esta finalizando por lo que la san

Establecer en las unidades de cuidadog es infecciosa para el personal del hos
Intensivos 0 sus eql..“ValenteS la Vlgllan- ni para otras personas.

cia de casos de meningitis y encefalitis o

transtornos del sensorio de etiologia NOg| virus de la EEV esta en la faringe de
conocida. Investigar los casos enfermos y aunque no parece ser una Vi
transmision importante, hay indicios de que
Observar y analizar la existencia de fe-produce la transmisién por aerospbr lo que
briles humanos (sindrome febril) en los es preferible proteger al personatiel hospi-
establecimientos de salud, sobretodota| y a los contactos familiares, de la posi
aquellos con gota gruesa negativa 0 quénfeccién con secrecioney abrasiones de |

~_ tes con compromiso neurolégico deben ser fos-

Cio-
de
DN

intracraneal, infecciones bacterianas secufgda-

re
ital

0S
de
se

hle

no tengan foco evidente piel, especialmente en los primeros dias.
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XI Anexos

A e R ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA

SINDROME MEUROLOGICT ECHIIMOY
OFICINA GENERAL DE EPLXEANIOLOCGA (

PROGEAM A NACION AL TE COMTROI FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
[VE FOONIELS EN HUMAMNOS

1. CASO PROHABLE:

Persoin con Tiebee sin cmsa aparenie, mas celales miome gee en el curso de la eafemednd presnie une o mis de los signientes
HEDOS Yo sinbomas

ah Mmlpme, aralpas severss CABerscion oslevmmessular)
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¥ ameoedenls L'plnl]n.'l'lllllu-g_lw.'ll de Prossedenois o visila B argas comyprometil e

2, CASOCONFIRMAL

al Aplamrnlo Viral posalivie
1) Ausnesto de tinilos de sticuerpok BE N ol S0 ol cuslne veoss

I. FUENTE DE INPORMACTON
Fedta de Encuesia
Ihirece e de Raliad Provaiced

IHalrils PR T B

ATOS DEL PACTENTE

ez lidas ¥ novasees

|alail Nexsor Moy Ko LR UTTIETET Cirado de [nstnscin
Paawnnicalion i reradenacial sciual)

Lugai de procedeiicia

Laugar de permamenic b B altiesos 30 dies o Prevos a la preseniaeceo & siibomee )

FAMILLARES;

Munubire Parentesen Eibal Deapaciin
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DATOS CLINICDS

Fechia de Tnciw di inlsinas

COLOCAR 510 N0 EN CADA CASD

Miglgias ¢y M) Anpresia
Arjralgia S b M) IMarrea
Excilalrins 814 5 N Postracion

Desorientacicn 81§ 0 NOC ) Semoalenciy
Cofalea Infensa 81§ ) N0 ) Rigides de Suca
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qd40) kI )
b 1 O
4] kO
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al
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Al

{

i

Rt
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b1t
Nib
i
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Curasdn: Mejormda
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MINISTERIO DE SALLUD SINDROME NEUROLOGICO EQUING

OFICTN A GENERAL DE EPLNERIOLG]A
PROGEAM A MACION AL DE CONTROL FICHA DE INVESTIGACION CLIMICO EPIDEMIOLOGICA

[V ZOHINOHELS EM AMIMALES

1. CASO PROBABLE
Eiuinie procedente de ln zona de nesgge, gue presente 2 o mad de los sgiertes sliomss gemerales
a} Fiebre (licidos b niorexia o Saldivesiom espunosa i Rechiner de dicmies
Y nno o mis de bos signienies sintomes seurologioos
ah Pérdida del equilibrin  h) Marcha tambaleante o) Desplazamicnio oo cirenlos d) Miembros anplismente wepamdos
Es mnportante el Amecedents epidemiologico de procedencia o visita a la zona & preseniamn de cass

2 CAROCUNE LRMALH Y

) Aisamaenia viral postivo b Ammento de intules. do mtiosrpos m spero o cuatro veoes.

I. FUENTE DE INFORMACION
[hreceian de Sall Prowvingin
[=trim Laoscahdmd

Pohlacann:

I, DATOS SOBRE EL PREDIO
Fecka ile ls enirevisia

o Midaa v nimnkees:

Propi etane

Estemeaim [HA)
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Rechimar de diendes
Movimnenies Mandibulores
Miemb. Ampliamenic scpam
[hirren

E xuitacics
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Foslricrm
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Estailo Immiiivolagien eguabio:
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CENTRO NACIONAL DE LABORATORIOS EN SALUD PUBLICA
FICHA PARA DIAGNOSTICO DEL LABORATORIO

DATOS DE LA INSTITUCION
DIsA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DIRECCION:

TELEFONOYFAX:

DATOS DEL PACIENTE:

DIREGCION:

APELLIDO PATEAND APELLIDO METERND NOMERE EDAD GEND

DISTRITO:

PROVINGIA: DEPARTAMENTO:

OCUPACION:

FECHA DE INIGIO DE SINTOMAS:

SIGMOS Y SINTOMAS PRINCIPALES

FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

Fiebra E Diarraa

betericia [] Equimosis

Erupcion Dérmica [] Hemorragia

D Fishre Amarilla

IRMLINIZACIDNES: FECHA DE LA LILTIMA DOSES

Tas [] Adencmegalias

Miaglas [] Dodor Artieukar

[] Hepatitis B

Compromiza Sensania D Vizzeromegalia

[] Otra:

Conjurivitis g Dolar Abdaminal

WIAJES:

Patpgias [ ] Cafabea

IiniEEEEEE

Pardlisis |:| Finarraa

OTROS:

CONTACTD CON ANIMALES

TRATAMIENTD RECIBDD

OTROS:

DATOS SOBRE LA MUESTRA/CEPA:

La muestra’cepa corresponde 3. CONTROL DE CALIDAD ]

INVESTIGACION DOE BROTE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA [

PROYECTO DE INVESTHIACKIN

[especificar proyecto)

FARTICULAR

H| .

MUESTRA QUE SE ENVIA

EXAMEN SOLICITADD CEPA QUE SE ENVIA

1. Suerg

2 Sanme

3. Heces

4 LCR
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Encefalitis Equina Venezolana
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