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Presentacion

Lainteraccion de agentes patégenos, reservorios, huéspedes susceptiblesy el ambiente
compartido por humanosy animales, conllevaalaaparicion de diversas enfermedades
gue por sus consecuencias sobre la salud animal y la salud de la comunidad, se
convierten en serios limitantes para el bienestar. Las enfermedades compartidas por
humanosy animales(zoonosis), ocupan un importante lugar, a ocasionar epidemias
y pandemias; desde losfinalesdel siglo pasado, han ocupado laatencion del mundoy
se prevé que durante el presente siglo constituiran un limitante paralasalud pablicay
el comercio internacional.

Lasencefalitis, en especial la Encefalitis Equina Venezolanay la Encefalitis Equina
del Este, constituyen desde hace muchos afos un flagelo para algunos de los paises
del continente, y un constante reto paralos servicios de salud animal y los de salud
publica; otros agentes zoondticos como laEncefalitisdel Nilo Occidental, que aparecio
durante 1999 en los Estados Unidos, representa una nueva amenaza para la salud,
pues tiene el potencial de avanzar hacialos paises de Centro y Sur América.

Estos arbovirus cumplen ciclos en la naturaleza, con la participacion de vertebrados
silvestresy mosquitos vectores, por [o cual su estudio, vigilanciay control, reclaman
laparticipacion dediversas profesionesy disciplinasy lacooperacién delos sectores
salud, agricultura, ambiente y educacion.

El libro “Las encefalitis equinas en la salud publica’, presenta una importante
investigacion sobre lasituacion delaEEV y laEEE en Colombiay en varios paises
del continente, sefialatendenciasy acciones paralaformulaciény orientacién delas
politicasdesalud, en el cortoy enel mediano plazoy contribuye al conocimiento de
los problemas de salud en €l trépico.

Para la Facultad constituye un privilegio €l presentar esta obra, con la autoria de
nuestros egresados, €l Dr. Fabio Mesa Delgado, € Dr. Jaime Cérdenas Zorro, quien
fuera director de salud animal del ICA y asesor de salud publica veterinaria de la
OPS/OMS en Colombia, y el Dr. Luis Carlos Villamil Jiménez, profesor de
Epidemiologiay Salud Publica.

Con esta publicacion la Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS y la
Facultad de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de la Universidad Naciona de
Colombia, rinden un homenaje postumo alamemoriadel Dr. Cérdenas, cuyavidase
fundamento en servir desde las Ciencias Veterinarias, ala Salud Publica

Martha Moreno de Sandino

Decana

Facultad de Medicina Veterinariay de Zootecnia
Universidad Nacional de Colombia



Prologo

El presente estudio serealizé por iniciativa del Dr. JaimeA. Cardenas Zorro, cuando
se desempefiaba como asesor de salud publica veterinaria de la OPS / OMS en
Colombia. El Dr. Cérdenas insistié en la necesidad de divulgar €l conocimiento
generadoy suministrar oportunamente alos profesionalesde campoyy alasingtituciones,
lainformacion actualizada sobre e comportamiento epidemiol dgico delas Encefalitis
Equina Venezolana (EEV) y la Encefalitis Equina del Este (EEE) en los paises del
continente, especialmente en la zonafronteriza entre Colombiay Venezuela, yaque
histéricamente dicha zona, tiene lamayor presencia de epizootias, razén por la cua
esunadelasenfermedadesdd programade control oficial y de declaracion obligatoria
en nuestra nacion; la EEV es de importancia, ya que constituye un problema de
carécter naciona einternacional.

Hacemos una breve referencia sobre algunos aspectos de otras encefalitis como la
EncefalitisEquinade Oeste (EEO), laque no se halogrado confirmar por aislamiento
viral en €l territorio nacional, tan solo se han encontrado serologias positivas que
hasta el momento no son concluyentes paradeterminar su presencia; en formabreve,
se tocan algunos aspectos que tienen que ver con € Virus de la Encefalitis del Nilo
Occidental, dado € interésque enlaactualidad tiene éste, paralospaisesdel continente
americano.

Esperamos que este documento sirva a los lectores para despertar inquietudes y
resolver algunas de sus preguntas frente a este problema de salud. La disponibilidad
deinformacién sobrelasituacién real, muestraque aungue los sistemas de vigilancia
son cada vez méas completos, aln faltan esfuerzos para mejorarlos, a igua que la
capacidad dediagndsticoy € trabagjo intersectorial que permitaconstruir un escenario
paraofrecer una aproximacion aunavigilanciaoportuna, agil y veraz.

L os autores reconocen: € interés del Dr. Eduardo Alvarez P; el acompafiamiento y
la coautoriadel Dr. Jaime A Cérdenas Z; el apoyo dela OPS/ OMS - Colombia; la
colaboracion delosdoctores Leonarda Reyes, Edilberto Brito y Rafadl Villalobosdel
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) en el suministro delainformacion generada
por el sistemade vigilanciaepidemiol 6gicadelaenfermedad; alosdoctoresAlexandra



Porras, CristinaFerro, Victor Olanoy MartaGonzal ez del Instituto Nacional de Salud
(INS), que contribuyeron con suscomentariosy con el suministro de lainformacion
sobre la casuistica en humanos, los vectores y los huéspedes; a los Doctores Rall
Londofio E; Héctor E. Gonzalez, Enrique Zerda, Juan Carlos Garciay NadiaArizade
laUniversidad Nacional de Colombia, por susconsegjosy lecturacriticadel manuscrito.
A todos ellos gracias, pues desde su perspectiva y experiencia, facilitaron la
estructuracion y cristalizacion del documento a través de su revision y mdiltiples
asesorias.

Posiblemente encontraran omisiones, eincluso no compartiran alguno delosenfoques,
andlisis o reflexiones aqui presentados. La motivacién para la realizacion de este
proyecto, ladio e entusiasmo del Dr. Jaime Céardenas Z., por compartir su conocimiento
y lainformacion que sobre el tema, recolect6 y procesd, durante los Ultimos afos,
también su afan y el nuestro, por difundir lacontribucion de las ciencias veterinarias
alasalud publicacolombiana.
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LAS ENCEFALITIS EQUINAS EN LA SALUD PUBLICA

| ntroduccion

En el continente americano, las encefalitis de origen viral que afectan alos équidos,
se han clasificado como miembros de lafamilia Togaviridae, género Alphavirus. La
Encefalitis Equina Venezolana (EEV), la Encefalitis Equina del Este (EEE) vy la
Encefalitis Equina del Oeste (EEO), son entidades zoonéticas transmitidas por
artrépodos (vectores) con una particular distribucién geogréficay con capacidad de
producir epidemias, con grados variables de morbilidad y letalidad. Estas dolencias
son importantes debido al impacto negativo enlo econdmicoy social queocasionany
por sus graves repercusiones en lasalud publica. Paralavigilancia y el control, se
debetener en cuentatambién, €l VirusdelaEncefalitisdel Nilo Occidental (VENO),
perteneciente alafamiliaFlaviviridae, género Flavivirus, confirmadadurante 1999
en la costa este de los Estados Unidos, si ésta se logra adaptar a las condiciones
ambiental es, periddicamente serd otrade las causas de problemas de tipo neurol 6gico
en humanosy animales.

El comportamiento epidemiol dgico de dichaszoonosis, obedeceaciclosqueinvolucran
vertebrados silvestres, mosquitos vectores, aspectos ecolégicos y demogréficos,
relacionados con factores étnicos, conflictossociales, migraciones, politicadefronteras,
entre otros, por 1o que para su estudio, prevencion y control, se hace necesaria la
participacion de diversas disciplinas y la cooperacion y coordinacion entre varios
sectores.

Tal como o sefial 6 Cardenas (2002), |as recomendaciones dela OPS paralaprevencion
y €l control de las enfermedades de transmision vectorial, tienen que ver con la
disponibilidad y operatividad de un programaintegral queincluya: unanorma, un plan
de capacitacion, dedivulgaciony educaci 6n sanitaria, programade vacunacién, control
eficiente devacunas, atencion oportunaal control defocos, diagnostico oportuno de
laboratorio, control demovilizacion, sistemadeinformaciony vigilanciaepidemiol égica,
control devectoresy vigilanciade huéspedesy reservorios, participacion comunitaria,
coordinaciony cooperacion intersectorial en €l ambito nacional einternacional.

Se desconocen aspectos basicos de la epidemiol ogiade las encefalitis, tales como su
evolucion entre vectores, huéspedes y reservorios; sus relaciones con los factores
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ecol 6gicos, con lapresentacion delaenfermedad, con losvirus enzoGticosy epizodticos,
la caracterizacion epidemiol 6gica precisa de las areas ecolégicas y los factores de
riesgo; por lo tanto para tratar de esclarecer parte de estas dudas, hay aspectos que
se deben fortalecer como € desarrollo de laboratorios eficaces y actualizados, y
otros en los cual es se debe profundizar, como |acaracterizacion de cepasregionales,
losestudios de vectoresy reservoriosy laconsolidacion delos sistemasdeinformacion
y vigilancia

Con el animo de sintetizar la informacion disponible sobre estas enfermedades y
facilitar el acceso al conocimiento generado, en este estudio se contemplan aspectos
generalesdeladefinicion delaenfermedad, el agente etiol égico, su ciclo, lavariedad
devectoresinvolucrados, huéspedes, reservorios, susrelaciones con el ambiente, 10s
aspectosdiagnosticos, ladefinicion decasoy lainformaciony vigilanciaégil y oportung;
se consolida la situacion epidemiol 6gica de algunos paises de América Latina, se
comenta la situacion en Colombia y se recomiendan aspectos relevantes de
investigacion y trabajo de campo.

Este documento esta dirigido las nuevas generaciones de profesionales y a los
estudiosos e interesados en las Encefalitis Equinas, como problemade salud publica
y desalud animal, paralos cual es se esperaque constituyaun aporte, creeinquietudes
y expectativas, ofrezca algunas respuestas y sobre todo genere muchas preguntas,
gue recibiran respuestas con |os nuevos trabaj os e investigaciones en esteimportante
tema.
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LAS ENCEFALITIS EQUINAS EN LA SALUD PUBLICA

EncefditisEquina
Venezolanay Encefdlitis
Equinade Ege

1.1. Introduccion

Algunas de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) como la Encefalitis
Equina del Este (EEE), la Encefalitis Equina del Oeste (EEO) y la Encefalitis
Equina Venezolana (EEV) son de importancia para los paises de América pues
ocasionan un impacto negativo econdmicoy social.

LasEEV y laEEE son entidades zoonéticas de origen viral, transmitidas por mosquitos
vectores, de amplia distribucion geogréfica, capaces de producir epidemias
caracterizadas por el desarrollo de sindromes neuroldgicos al causar meningo -
encefalomielitis en los équidos (equinos, asnales y mulares) y humanos afectados,
con grados variablesde morbilidad y letalidad.

LasEncefalitis Equinasestan citadasen lalistadel Codigo Zoosanitario Internacional
de Epizootias de la Organizacion Internacional parala Salud Animal OIE (donde se
incluyen las enfermedades notificables mas importantes desde el punto de vista
econdémicoy sanitario), razon por lacual, |os paises estan comprometidos a mantener
los sistemas de vigilancia e informacion, para declarar |os casos detectados de estas
enfermedades ™.

La EEV es la més importante por su severidad, alta morbilidad y letalidad en los
solipedos. Es unaenfermedad que emerge periddicamente en epizootiasy epidemias
combinadas. En Américatropical, se caracteriza por su gran capacidad y velocidad
para extenderse a otras %eas. LaEEV es considerada actualmente una enfermedad
infecciosa reemergente .

LaEEV se asocia a grandes epizoodemias, las cuales ocurren de formaintermitente
0 esporadicadesdeladécadade 1930, extendiéndose acas todo € continente, afectando
paises como Colombia, Venezuel a, Ecuador, Pert, Brasil, Surinam, Trinidad y Tobago,
Panamd, Costa Rica, Nicaragua, Honduras, Belice, Cuba, El Salvador, Guatlesnfglél%
586%9belsizca Dominicana, México y Estados Unidos (Texasy sur delaFlorida)™

Las Encefalitis Equinas del Estey del Oeste circulan desde Norte América hasta el
norte de Sur ﬁAmérica, reportandose numerosos aislamientos en diferentes paises de
laregion™ .
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De acuerdo con Brito y col aboradoressg, la EEV puede ocasionar pérdidas a la
economiade |as naciones debidas a:

o Costos de infraestructurade los servicios veterinarios y de salud publica parala
vigilancia

o Pérdidas por muertes humanas, hospitalizaci on de personas, costos de tratami entos
y pérdidas por €l tiempo de incapacidad laboral.

¢ Costosen tratamientos de équidos, muerte o disminucion de lacapacidad productiva
y depreciacion de los animales, cuarentenas, cierre de ferias y cabal gatas.
Costos en acciones de control de vectores.
Costos por camparias publicitarias.
Comerciointernacional.

Por otro lado, la mortandad en équidos afecta la economia rural ya que muchos
campesinos usan estos animales para tareas agricolas y transporte individual y de
productos agropecuarios .

El impacto socia estarepresentado por las repercusiones en lasalud delas poblaciones
ruralesy urbanas localizadas en areas endémicas y la pérdida de vidas humanas, |o
gue es capaz de generar colapso de los servicios de salud y repercusiones negativas
en el bienestar de la comunidad.

LaEEV se consideracomo un desafio constante para |l os sectores agropecuario y de
salud de los paises de América Latina, a igual que para los ganaderosy servicios
veterinarios, los cuales deben contar con una infraestructura adecuada para realizar
las actividades de prevencion, vigilancia, atencién y diagndstico oportuno. Si no se
cuentacon esto, los paises libres corren el riesgo de que laEEV llegue asu territorio
y seestablezca, y enlos paises endémicos, quelaenfermedad se difundaalolargo de
su territorio ™.

1.2. Agente Etiologico

Las encefalitis de | os équidos estan clasificadas dentro de las zoonosis, transmitidas
por artropodos, donde el hombre frecuentemente es una victima accidental. En €l
ciclo béasico delainfeccion participan ciertos vectores (artropodos), huéspedes (aves
0 pequefios mamiferos; en raras ocasiones reptiles o anfibios) y condicionesecol égicas
particulares, |o que resultaen unos patrones de distribuci 6n geogréafica mas o menos
caracteristicos. La amplificacion viral en grandes mamiferosy aves, puede |levar a
brotes epi démicos que comprometen animales domésticos y seres humanos .

Lasencefalitisequinascomo laEEE, EEO, EEV, laEncefalitisde San Luis(ESL),
Encefalitis de California (EC), La Crosse, la Encefalitis del Nilo Occidental
(VENO), son ocasionadas por agentes del grupo de los Arbovirus (transmitidos por
vectores), al cual pertenecen también los agentes causales de algunas de las
enfermedades zoondticas de mayor importancia en las Américas, entre las que se
destacan el denguey lafiebre amarilla, entre otras™.
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LAS ENCEFALITIS EQUINAS EN LA SALUD PUBLICA

Son cuatro losvirus que pertenecen al grupo delaEncefalitis Equinaen lasAméricas:
EEV, EEE,EEOYy € virusHighland J que esunavariantedel virusdelaEEO, que
afecta Unicamente a los e%wdos Se presentd en el sudeste de los Estados Unidos
(FIorida)G 12, 17, 18,19, 21

El agente etiolégico de estas Encefalitis Equinas es un virus RNA, de la familia
Togaviridae, género Alphavirus, originario de las Américas y limitado a este
hemisferio, dicho virus posee un didmetro de 60 — 70 nm, con capsideicosahédricay
envoltura

El compleo taxondmico del virusdelaEEV, se haclasificado en diferentes subtipos
CoN sus respectivas variantes, segn sus caracteristicas antigénicas, con reacciones
serol Ggicas similares, pero con un comportamiento biol 6gico y distribucion geogréafica
diferente, gon relacion alos huéspedes susceptiblesy alas caracteristicas patogénicas
(Tabla 1)

El subtipo | tiene cinco variantes reconocidas, las variantes AB y C son las Unicas
gue tienen un comportamiento biol 6gico asociado aactividad epizotticaen équidosy
epidémica en humanos; lasvariantes ID, IEy IF y lossubtipos || (variante similar a
ID), I, 1V, V y VI, se han asociado con actividad enzodtica. En 1993, en México se
aiso lavariante |E de équidos muertqg q(7)r encefal itis, cepa considerada enzodtica
no equicida, hasta hace unos afos

Tabla 1. Taxonomia de la EEV teniendo en cuenta subtipo,
variante, ciclo y region

Subtipo Variante Ciclo Regién
| AB Epizoodémico TodaAmérica
C Epizoodémico TodaAmérica
D Enzodtico Centroaméricay Sur América
E Enzodtico? CentroAmérica
F Enzodtico Brasi
Il (Everglades) Enzodtico Sur de Florida
A (Mucambo) Enzodtico Brasil y Guyana Francesa
B (Tonaie) Enzodtico Brasil y Guyana Francesa
" B (Bijou Bridge) Enzodtico Occidente de Norteamérica
C Enzodtico Pera
IV (Pixuna) Enzodtico Brasil y Pert
V (Cabassou) Enzodtico Brasil y Guayana Francesa
Vi Enzodtico Argentina

Fuente: Adaptado de: Rodriguez, G; Boshell J. INS, 1995

Lascepasde EEE de NorteAmérica, Jamaicay Republica Dominicana, son diferentes
alasde Sur América, Panamay Trinidad, aunque dichas cepas seestan encontrando
en eseterritorio; las cepas existentes fueradel continente americano, son similaresa
|las de Estados Unidos™
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El virusdelaEEO, no sehacomprobado en Colombia, aungue hay algunasevidencias
serol 6gi cas que hacen sospecharl o, no son concluyentes paradeterminar su presencia,
por lo tanto unainvestigaci én epi demiol 6gica con lacooperacion delos sectores salud
y agricultura, podria dar claridad con respecto ala situacion de esta enfermedad.

1.3. Ciclo

Estas enfermedades, se presentan en la naturaleza en focos enzod6ticos y epizodticos
y tienen ciclos de amplificacion viral queinvolucran vertebrados silvestres (roedores
y aves principal mente) y mosquitos, quienes actlian como vectores paratransmitir la
infeccion desde animal es virémicos a otros susceptibles. Por lo general, estos virus
no comparten el mismo rango geogréfico, haciendo que su estudioy laeleccion delas
medidas de prevenciény contral, requieran del conocimiento de multiplesareasy del
trabajo interdisciplinario™ 15 18, 03,

1. 3. 1. Ciclo Silvestre, Selvatico o EnzodticodelaEEV 'y EEE

Las variantes enzodticas del virus de la EEV y las cepas de EEE, se mantienen de
formanatural aun bajo nivel en el ciclo enzodtico, conservando unaactividad continua,
logrando asi, permanecer por periodos de tiempo indefinidos en las selvas himedas
tropicalesy en las regiones pantanosas de Américatropical y subtropical.

La transmision se presenta continuamente desde roedores (EEV) y aves silvestres
(EEE y EEO), aun nimero variado de mosquitos; el hombrey |os équidos se pueden
involucrar casualmente en este ciclo, cuando ingresan a ecosistema enzodtico,
afectandose cuando sus poblaciones son susceptibles.

Las variantes silvestres de EEV son patégenas para el humano, esporédicamente
causan epidemias con algunas muertes, pero por 1o general son solo pequerios brotes
de una enfermedad aguda, febril y benigna en la poblacion susceptible que habitao
ingresa alas éreas cercanas a los ciclos naturales; en los équidos estas variantes son
generalmente no patdgenas, a excePci On de la variante |E, que ha provocado casos
en Centroaméricay M éxico > 12 18 44,59, 60

En laregién oriental de los Estados Unidos, la EEE circula de forma permanente
entre aves silvestres (paseriformes), tanto residentes como migratorias y mosguitos
ornitofilicos de pantanos de aguadulce. Estosvectores se alimentan ocasionalmente
deloséquidos, transmitiendo € virus, pero raravez |o hacen deloshumanos. El virus
sehaaidado deratonesdurante el invierno, indicando que estos pueden participar en
el mantenimiento del virus durante esa época del afio™ 4 %

Lainfeccion con las cepas silvestres en humanos y équidos produce fiebre, titulos
moderados de anticuerposy unaviremiade bajo nivel, insuficiente parainfectar alos
mosquitos vectores, por lo cua no se asocian como huéspedes de mantenimiento
viral. Las comunidades de | as &reas endémicas tienen altas tasas de seropositividad e
inmunidad frente a estos virus™ %,
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Las investigaciones epidemiol ogicas, han permitido constatar la existencia de &reas
endémicas de Encefalitis Equinaen diversos paisesdeAméricatropical y subtropical
especia mente en aquellas éreas de selvahuimedatropical que poseen lascondiciones
ecoldgicas, climaticas y ambientales, propicias para el desarrollo y distribucién de
estosvirus. Esto hasido Util para el establecimiento de las medidas de vigilanciay
control en esas zonas. Puede haber otrosfocos naturales con caracteristicas similares
gue aln no hayan sido reconocidos en otras regiones tropicales y subtropicales de
América. Sin embargo se cree que €l virus se podria encontrar en todas aquellals
15e4a§ %(g s%l va humedatropl cal. Algunos €jemplos de estas areas reconocidas son

e Colombia, Iavanante ID se encontrd en diferentes areas del pais:

- Cuencas de los Rios Magdalenay Catatumbo 2,

- Magangue, El Banco, Calamar, Cienagade Oro, L orica, Monteria, Tol(, Covefias
(Balivar, Cérdobay Sucre) en la CostaAtlantica.

- Regidn de Urabay Rio Atrato (Antioquiay Chocd)

- Llanos Orientales (Region El Sarare, Arauca).

- Valledel MagdalenaMedio (LaDorada, Honda, Puerto Salgar, Girardot,
Barrancabermeja, San Vicente de Chucuri, Tiba y Cimitarra) en Caldas,
Cundinamarca, Tolimay Santander.

- Puerto Boyaca en el departamento de Boyaca.

- Tumaco (Narifio).

e Venezuela: los focosenzodticosdel D, seencuentran enlaRegidn del Catatumbo,
el estado de Miranday LaGuajiravenezolana; deigual maneraen los estados de
Trujillo, Zulia, Lara, costaoriental deLago Maracaibo. Se han encontrado roedores
con anticuerpos contra EEE, indicando que pueden ser huéspedes naturales para
este virus.

Per(: en el norte de PerGy en laregion de laAmazonia se encuentrael virus|D.

Brasil: en Belem se han aislado los subtipos| 11 A (Mucambo) y IV (Pixuna), a

sur del pais se hareconocido lapresenciadel subtipo | F, tambiénen el estado de

Sao Paulo, Piaui.

Ecuador: se reconoce la presencia de la variante I D en la region costera.

Panama: en Almirante circulan de las variantes enzodticasID y | E.

e Argentina: las provincias del Chaco y Corrientes han reportado la presencia de
cepas enzooticas de EEV.

Surinam: en Paramaribo se encuentra el subtipo |11 B (Tonate).

M éxico: variedad | E encontrada en los Estados de Chiapas, Oaxacay Veracruz

(region sureste de México), en 1993y 1996 ésta se ai sl 6 de équidos muertos, cepa

considerada enzodticano equicida.

Trinidad y Tobago: en Bush esta presente el subtipo |11 A.

Guatemala, Honduras y Belice: poseen areas de circulacién viral enzodtica.

Estados Unidos: € subtipo || (Everglades) se encuentraen el sur delaFlorida,

en Colorado circulael subtipo |11 B y a Oeste de Estados Unidos el subtipo |11 B

(cepa Bijou Bridge).
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1. 3. 2. Ciclo Epizodtico / Epidémico

Unavez introducido el virus en un area geografica, ocasiona epizootias que ocurren
al final delaépocadelluvias en las regiones tropicales y subtropicales de América,
areas caracterizadas por unageografia, floray climadesértico, seco o muy seco. Las
epizoodemias son causadas por las variantes | AB y IC de EEV, y las cepas

epizoodémicas de EEE, gue tienden a presentarse hacia el final del verano™ 4>,

A diferenciadelas epizootias por EEE que comienzany terminan con brusguedad en
pocos meses, las epizoodemias de EEV, se presentan de manerarepentina, inesperada
y violenta, aunque por o general tiene un desarrollo mésinsidioso y se pueden propagar
por varios afios, afectando un nimero elevado de prediosy de équidos con gravedad
variable segln €l tipo de virus y los niveles de inmunizacion previa (ya que la
disponibilidad de équidos susceptibles esfundamental enlaemergenciay amplificacion
del virus). Al depender de los égquidos como huéspedes primarios en este ciclo, la
circulacion del virus posteriormente sellevaacabo por medio de mosquitos equindfilos,
quienestransmiten lainfeccion de un equino virémico aotro susceptible, al hombrey
a otros vertebrados™* > % 1.

L os équidos, son esenciales en la propagacion de las epizoodemias puesto que son
eficientes amplificadores ddl virus de laEEE y la EEV. Como presentan viremias
extremadamente altas, cada animal puede infectar un gran nimero de mosquitos en
undiay facilitar también latransmision mecénicadel virus por algunosdipteros como
el Culicoidesy Simulium. El estado virémico persiste por 4 a5 dias en el équido
infectado y en un corto periodo de tiempo, €l virus se propaga hacialas poblaciones
humanas a través de la picadura de estos dipteros. Debido a la rapida propagacién
entre las poblaciones, causaunaaltamorbi —mortalidad, algo muy diferentedel ciclo
enzodtico, donde la presentacion generamente es localizada. La enfermedad se
manifiesta con cuadros clinicos que van desde leves hasta graves y en muchos casos
11,43, 44 . s s . ip:

lamuerte . Latransmision epidémicacesa, cuando | os huéspedes amplificadores
susceptibles son agotados por infeccidén natural olainmunizacion .

El hombre se puede infectar por accidn de vectores eficientes, o por lainhalacion del
virus en el laboratorio. La posibilidad de |a transmision por aerosoles de persona a
persona podria considerarse, ya que €l virus se puede aislar a partir de hisopos
farl’ngeos43.

Las infecciones en humanos, que aparecen paralelamente a las de los équidos,
comienzan una a dos semanas después de los casos équidos. Sin embargo, a pesar
de quelos niveles de viremiavan de moderados aaltos, |os humanos probablemente
no contribuyan en forma significativa al mantenimiento y movimiento de la onda
epizodtica
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Las personas a riesgo para EEE y EEV son aguellas que realizan actividades de
silvicultura, frecuentan areas selvéticas, estan en contacto con animales domésticos
osilvestres, realizan actividades de ganaderia, trabajan en consultorioso laboratorios,
el personal de atencion de salud que asi ste a pacientes, los trabajadores de salud que
mani pula especimenes, cadaveresy 6rganos, y publico en general. Las personas que
mas se ven afectadas son las menores de 15 afios y las mayores de 54 afios™ %

La infeccidn asintomatica en humanos, es tres veces més alta que la clinica, a
demostrarsetitulosde anticuer%os contrael virusen personas sanas o que no estuvieron
enfermas durante la epidemia O Ladifusion de la enfermedad en un frente amplio,
se explica por e movimiento de insectos vectores y de huéspedes donadores, como
équidos, aves 'y animales silvestres™ . Cuando e virus de la EEE sdle de éreas
endémicas naturales a areas adyacentes, se crea un ciclo entre aves y mosguitos
locales como Ochlerotatus sollicitans, los cuales se aimentan de sangre de aves,
équidos y humanos, transmitiendo la enfermedad de unos a otros™*,

L as epizoodemias por EEV, han ocurrido desde el departamento de I ca, Per(, hasta
€ estado de Texas, Estados Unidos. En Colombia€l virus aparece en formaepizoética
en los departamentos de la Costa Atlantica, en el Valle del Magdalenay los Llanos
Orientales™ ¥,

1. 4. Origen de Cepas Epizoodémicas

El origen del virus epizoodémico y su mantenimiento durante los periodos
interepi zodticos no se conoce con exactitud, por 1o cual se han propuesto diferentes
hipotesis al respecto. Al parecer estas cepas podrian proceder de reservorios
involucradosen un ciclo detransmision silenciosacomo losvirus enzodticosde animales
infectadostraidos de otrasregiones o por incremento stlbito de lacantidad de vectores.
Laadministracién de vacunas mal inactivadas es sin duda una fuente potencial para
la aparicién de cepas epizoodémicas en campo (epizoodemia de 1969 desde Sur a
Centro América).

Por muchos afios se creyd que el origen de las cepas epizoodémicas de EEV, eran |os
subtipos IAB y IC que permanecian escondidos o efectuando ciclos o latencia en
otras especies hasta encontrar unalasituacion favorable paracausar | aenfermedad®

. Sinembargo, lahipétesis que mayor fuerzatiene en laactualidad, esquelosvirus
epizodticos emergen por mutaciones que sufren las cepas enzodticas, en los focos
selvéticos de EEV, generando un cambio en los aminoacidos de las proteinas virales
estructurales (glicoproteina de envoltura E2), incrementando la carga de superficie
delaparticulaviral, favoreciendo asi la union de algunos virus epizodticos sobre la
superficie de la célula huésped. Esto le permite evadir |os mecanismos inmunes,
afectando laantigenicidad del virién, aumentando su patog)eni cidad y generando una
nuevavariante viral patdgena parael hombrey el equino™.
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Las cepas virales epizodticas a pesar de diferir filogenéticamente en menos del 1%
de las cepas enzodticas, conservan un comportamiento caracteristico en cuanto a su
virulencia. Se han encontrado dos variantes del virus EEV con ligeras diferencias
genéticas dentro de este lingje I D, circulando conjuntamente en algunos bosques del
Catatumbo venezolano y en el valle del Magdalena M edio colombiano.

El fuerte vinculo genético (andlisis filogenético) y geogréfico indica que, |as cepas
epizoodémicas emergen tras unamutaci én independiente, desde unade estas variantes
guecirculaen Colombiacentral y oriental (Valledel Magdalena), oeste de Venezuela
(Catatumbo) y norte de Per(, subrayando la importancia que tiene el conocer la
distribucién geogréfica, genetl cay ecol ogicadelosfocos de virus enzodticos de este
lingj e progenitor epizo6tico

El andlisis filogenético de la cepa epizodtica IC, que generd la epizoodemia en €l
oeste de Venezuela (1992 - 1993) y brotes en Colombia, ha demostrado que estos
virustienen unaestrecharelacién con el ling e genético de lavariedad enzodticalD.
Existen evidencias que soportan esta hip6tesis, logrando identificar a este genotipo
como el origen delas variantes epizodticas que surgen por mutacion delacepaselvética
mantenida en ciclos silenciosos mosquito — roedor. Lo cual en parte explica la
emergencia periddicay continua de epidemias y epl zoot| as en &reas de circulacion
enzoodtica, situacion similar paralavariante IAB 0-63

En este continente hay areas con focos enzodticos que no han generado algunas de
las cepas epidémicas / epizodticas secuenciadas de EEV, por gjemplo otros lingjes
similaresalD localizados en Panama, Amazonia peruana, sur occidente de Colombia,
la costa de Ecuador, norte y centro de Venezuelay Florida™. o

1. 4. 1. Mantenimiento de Cepas Epizoodémicas en la
Naturaleza

L osdos ciclos son independientes; algunas hipétesis consideran qued ciclo epizodtico
se mantendriapor unatransmision de bajo nivel durante laestacion secaentre équidos
y vectores epizodticos sobrevivientes, o entre el animal huésped y las especies de
mosquitos (que se alimentan de él) que son resistentes a las sequias. No se puede
descartar laposibilidad de otros mecanismos en el origen y mantenimiento del virus
epidémico en los periodos interepizo6ticos, ya que éste podria aparecer por factores
desconocidos a partir de las cepas enzodti cas™.

Una posibilidad existente para el mantenimiento del virus en los periodos
interepi zodticos, es unatransmision viral poco intensade un équido aotro, mediante
los vectores, hasta que encuentre una poblacion equina susceptible y se creen las
condiciones para una epi zooti a” Es poco lo que se sabe sobre el tema, por lo cual se
reguiere masinvestigacion de campo con la parti cipacion de gruposintedisciplinarios
e intersectoriales.
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Vectores

Varias especies de insectos hematéfagos son susceptibles o actlian como vectores
eficientesdd virus delaEncefalitis EquinaVenezolana(Tabla2). Lainfeccion enlos
artrépodos vectores, depende de laviremia del vertebrado, el establecimiento de la

infeccion en € intestino del mosquitoy latemperaturaambi ente'™*°. Sehaencontrado
gue las tasas de infecciér}s 2para los vectores de arbovirus tienden a ser bajas,

usualmente menores a 1% .

Tabla 2. Algunas especies de mosquitos y simulidos susceptibles al
virus de la Encefalitis Equina Venezolana

Aedes Anopheles Culex Psorophora Wyeomya Simulium
agypi auesdis aodaas dligta sada cdlidum
dbopictus ausans (M)akenii alipes mediodbipes edigum
(Oc) angustivittatus freghomi (M)dbinends conrfinnis mitchelli melicum
dlantious neomaculipdpus AnEzonaSs Oyaeas oot medcanum
canediends nimbus (M)complgoB19 discolor payne
geniculaus pundimecula comiger faox
mediovittatus pseudopunctipennis corondtor lutzi
s quecimeouiaus portess
(Oysnats sehers (M)aibda
sxlinestus triannulaus (M) dunni
(O0)licitans (M) eraicus
(O0) teeniorhynchus (M)idambdis
theder rigripelpus
visgretus (M) opisthopus
(M) pracrybda
(M) portes
Quinquefesdiatus
dinaius
(M) gissipes
(M) teeriopus
tarsdis
thriambus
(M)vomerifer
(M)ybamris

Fuente: Adaptado de : Bautista, C.R. INIP México
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Hay especificidad delosvirus paraalgunosvectoresen particular y lalocalizacion de
losmismosexplicaladistribucionviral. Losmosquitosadquieren € virusal alimentarse
de reservorios y huéspedes infectados, €l agente se replica en dichos vectores y
posteriormente, dependiendo delatemperaturaambientey laespeciedel vector puede
transmitir laenfermedad a vertebrados susceptibl e, Enede aparte se hace énfasis
en el tema, debido a poco conocimiento que se tiene sobre el mismo por parte delos
profesionales de lasalud y al enorme potencial que representa para el desarrollo de
lineas de investigacion, que busgquen alternativas de accién para el control de las
encefalitis.

2. 1. Vectores Enzoodticos

L as especies de la seccion Spissipes, género Culex (subgénero Melanoconion) son
propios de areas himedas, lluviosas y selvéticas, se concentran en €l interior del
bosque (22 %), en las praderas |a proporcion es menor (3%), estos mosquitos tienen
lamayor actividad durante la noche.

La abundancia y la variedad de los vectores dentro del bosque, garantizan el
mantenimiento y latransmisién de las cepas enzodticas del complejo de EEV, como
en el Magdalena Medio, donde més del 70% de los aislamientos de campo se han
obtenido del subgénero Melanoconion, que es e maés frecuente en el area. La
diversidad de especies de Melanoconion en Colombia, es significativamente alta, a
diferencia de los bosques venezolanos™® *% %

Las formaciones boscosas del valle del Magdalena (Colombia) y del Catatumbo
(Venezuela), tienen una alta diversidad de especies de mosquitos Culex (Mel) spp,
en especial Cx (Méel) pedroi, Cx (Mel) ocossa y Cx (Mel) spissipes, al igual que
Ochlerotatus serratus y Oc fulvus. En Colombia ademas se destacan Cx (Mel)
vomerifer y Cx (Mel) adamesi, los cuales no se presentan en el Catatumbo.

Ladensidad de mosquitos variadurante €l ano, las mayores capturas se han logrado
en el mesde mayo (especialmente Ochlerotatus serratus, Oc fulvusy Cx sp) seguido
dejulio, periodo durante el cual se iniciala temporadadelluvias. Las capturasen la
época seca (febrero a marzo) son escasas, predominando las especies Cx (Mel)
spissipes y Cx pedroi. La fauna de Cx spissipes, Cx vomerifer, Cx pedroi y Cx
adamesi es comun alo largo del afio en el Magdalena Medio y abundante durante
laestacion lluviosaen el Catatumbo. Pocas especies de vectores del virus enzodtico
han sido recogidas durante el dia. Algunas de las especies encontradas en Colombia
son Ochlerotatus serratus (23%) y Ochlerotatus fulvus™ >

Las capturas nocturnas en campos abiertos son mayores que las diurnas, en el
Catatumbo se ha encontrado en pequefia proporcion Cx spissipes y Oc serratus,
mientras que en el Magdalena Medio predomina Culex (Mel) pedroi, considerado
como €l principal vector del virus en Colombia, Cx taeniopus (33%), Cx spissipes
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(19.3%), Cx vomerifer (7.1%), Oc serratus (6.8%) y en menor cantidad Cx
adamesi®*.

El virus de EEV ha sido aislado de Cx (Mel) pedroi, Cx (Mel) adamesi, Cx (Mel)
vomerifer, Cx (Mel) spissipes, Ochlerotatus serratusy Oc fulvus que se encuentran
en los bosgues del Magdalena Medio y de Cx (Mdl) ferreri y Oc fulvus que estan
en losdel Catatumbo. En bosques cercanos alquitos, Perd, se aidé el virusde EEV
de una mezcla (“g)ool”) de Cx gnomatos sallum, Cx Hutchings y Faria, y Cx
vomerifer®? 5383,

De acuerdo con Ferro y col (2003), las bases genéticas y ecol 6gicas que permiten la
relacion entre estos mosquitos y 10s virus enzodticos, no se conocen bien. Es por
esto queégs investigaciones se deben dirigir en este sentido, para confirmar algunas
hipGtesis™:

e Influencia de las caracteristicas de los Spissipes, confiriéndole una alta
susceptibilidad alainfeccidn por virus enzodticos;

e Alto grado de asociacion con Proechimys spp y otros pequefios mamiferos
reservorios;

e Lalongevidad de los mosquitos y su densidad en el hébitat que favorece el
establecimiento de huéspedes reservorios, aspecto que favorece la transmisién
de la enfermedad.

Laidentificacion de los principal es vectores de cepas enzodticas (ID), consideradas
como posibles progenitores de cepas egi zoGticas, podriaayudar aevaluar el papel de
éstos en la generacién de mutaciones 2

Experimentalmente se ha demostrado que €l Ps confinnis, es un mosquito con un
alto umbral de infeccion para EEV variante ID, el cual podria ser un buen vector
natural del virus enzodtico al infectarse de hamsters con viremias altas y tener un
periodo de incubacién extrinseco de mas de 10 dias’’.

Con un periodo deincubacion extrinseco mayor alos 7 diasyase observalacapacidad
vectoradel mosquito, cuyacapacidad transmisoraaumentacon € periodo deincubacion
extrinseco. Cuando éste es de 7 a 9 dias, € 14% de los mosquitos o transmite,
mientras que si € periodo esde 11 a 12 dias € porcentaje de transmisores positivos
sube a 67%. Bgjo esta situacion, hay una concentracion suficiente del virus en las
glandulas salivales, para garantizar la transmision por picadura. No se ha logrado
confi rmaGrOhasta el momento la transmisién transovarica del virus en los mosquitos
vectores .

Varias especies de vectores se consideran susceptibles alainfeccion por € virus de
la EEV. Es importante tener en cuenta que no todos los considerados susceptibles
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son capaces de transmitir el virus, especialmente dentro del ciclo enzodtico, y que
dentro del ciclo epizodtico, no todos |os mosquitos que seinfectan llegan atransmitir
el virus.

EnlaTabla3, sepresentaladistribucion geogréfica de los vectores enzodticosdela
EEV.

Tabla 3. Especies de mosquitos vectores de los virus enzoéticos
de la EEV, en las Américas L ocalizacién Geogr éfica

Mosquito Argentina|Ty T|USA | Panama | Guatemala | Brasil | Peri | Colombia | Catatumbo
Cx aikenii X X
Cx ocossa X
Cx panocossa X
Cx opisthopus X X
Cx taeniopus X
Cx portesi X X
Cx delponei X
Cx cedeci X
Cx vomerifer X
Cx pedroi
Cx adamesi
CXx spissipes
Cx ferreri X
Cx gnomatos sallum X
Cx Hutchings Faria X
Cx spp X
Oc serratus X
Oc fulvus
Ps confinnis X

XXX | X

X
X

Argentina: Provincias del Chaco y Corrientes

Colombia: Magdalena Medio, Cx adamesi (vector

secundario)

Ty T: Trinidad y Tobago (Mucambo)

Estados Unidos: Sur de la Florida (Everglades) Fuente: Adaptado de: Acha, P; Szyfres, B. (1986);
Per(i: 1quitos Min Salud-Colombia (1999); Barrera, R; Ferro,
Guatemala: |E C; Weaver, S. (2002) y Ferro, C; Boshell, J;
Sur de Brasil: IF de Cx spp y de un murciélago Weaver, S. (2003).

2.2 Vectores Epizodticos

El virus epidémico, se haaislado de 34 especies diferentes pertenecientes a8 géneros
distintos, donde una o més pueden predominar como transmisores de lainfeccion en
una zona determinada (Tabla 4). Las especies de mosquitos mamofilicos que han
sido involucrados en €l ciclo de transmision epizodtico de las variantes IAB y IC
durante las epizoodemias de EEV en Colombia y en las Américas son: Aedes
scutelaris, Ochlerotatus serratus, Oc taeniorhynchus, Psorophora confinnis,
Mansonia tittilans, Ma indubitans, Deinocerites pseudes y Anopheles aquasalis.
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Sin embargo, no se descartaque otras especies de mosquitosy deinsectos hematéfagos
esténinvolucradasen larépidadispersion del brote durante las epizootiasal ser vectores
eficientesdel virus.

Tabla 4. Principales vectores epizodticos de EEV
en Colombia y las Américas

Aedes Ochlerotatus Posorophora | Mansonia | Deinocerites | Anopheles Simulium | Cullicoides Culex

scutelaris | taeniorhynchus | Confinnis titillans pseudes aquasalis tarsalis

theleter serratus Discolor indubitans pseudopunctipenis nigripalpus
aegypti sallicitans quinquefasciatus
scapularis

Fuente: Adaptado de: Acha, P; Szyfres, B. (1986); Olano, V. (2003); Ferro, C; Olano, V.

Las especies serratus y taeniorhynchus consideradas dentro del género Aedes
pertenecen actualmente al género Ochlerotatus yaque en el afio 2000, se propuso la
division del género Aedes en los géneros Aedes Meigen y Ochlerotatus Lynch
Arribalzaga; elevando a Ochlerotatus a un rango genérico. Ladivisiéon se realizé
teniendo en cuenta algunas caracteristicas taxonémicas. Muchas de las especies de
Ochlerotagus son vectores de agentes patdégenos de importancia médica y
veterinaria

Los principales vectores reconocidos para EEV son Ochlerotatus (Aedes)
taeniorhynchus en las regiones costeras y Psorophora confinnis en tierra adentro
(zonas algjadas de las costas), se han confirmado como tales mediante criterios de
susceptlbllldad a la infeccion, aislamiento del virus y afinidad por el huésped
vertebrado.”® .

El Ochlerotatustaeniorhynchustiene un ampliadistribucién geogréfica, se encuentra
desde la region costera del Atlantico en Estados Unidos (Massachussets), hasta el
sur de Brasil (Santa Catalina) y en laregion delacostadel Pacifico desde California
(Estados Unidos), hasta el Per(; también en las Antillas y en la Islas Galapagos
(Ecuador).

Oc taeniorhynchus ha sido asociado a diferentes epizoodemias de EEV en las
Américas, a lograrse el aislamiento viral en esos mosquitos: en Venezuela (1962 - 64
y 1967 — 68), Ecuador (1969), Guatemala (1969), Costa Rica (1970), Texas (1971),
entre otros. En Colombia se conoce como vector de EEV y se ha demostrado su
presenciaen la CostaAtlanticay ladel Pacifico. Incluso, durante laepidemiaenla
Guajlraen 1995 seaisl6 en estosel subtipo ICy en 1985 sele encontré en el interior
del pais, en Ambalema, Toli ma > *® Estos mosquitos prefieren laslagunas o pantanos
de aguas salobres en areas costeras, su desarrollo es dependiente delaslluviasy las
mareas atas actlan como factor regulador.

Tiene una vida media de 3 semanas, las hembras adultas son muy voracesy pican a
un mamifero cadatresdias, presentan actividad diurnay nocturna, son antropofilicas
y zoofilicas. Con la ayuda de los vientos puede recorrer hasta 50 kildmetros,
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permitiéndoles un amplio rango de dispersion. Suimportanciaen salud pablicaradica
en su eficienciaen latransmision epizoodémicade EEV y de EEE. En algunas areas
estos mosquitos se presentan en gran nNUmero, por sus ataques continuos se convierten
en una verdadera plaga haciendo dificil la permanencia de humanosy animal s’

Psorophora confinnis se encuentra por fuera de los bosques. Los criaderos para el
desarrollo de las formas inmaduras son las &reas de cultivos de arroz (Ambalema,
Tolima, es un area arrocera, altamente infestada por Ps confinnis), en donde los
charcos de agualluviase encuentran involucrados en latransmisién delaenfermedad
en éreas distantes de |a costa™ 8

Ps confinnis a igua que Oc taeniorhynchus, depositan sus huevos en la tierra,
después de un periodo deincubaciény posterior inundacién, suslarvas emergen; esta
caracteristica es importante en la presentacion de epidemias, como en la Costa
Atlantica, donde la mayor parte de los casos de EEV, se presentan después de las
épocas de lluvias e inundaciones de terrenos. Por lo tanto se deben controlar las
poblaciones larvarias emergentes del suelo; la region de los llanos Tolimenses ha
presentado epizootiasy epidemias, donde Ps confinnisesun vector eficiente; cuando
se presenta simultdneamente con Oc taeniorhynchus, se aumenta el riesgo parala
salud deloshumanosy de los équidos ante laeventualidad de unareintroduccion del
virusen laregion

Se sospecha que €l mosqguito Psorophora ferox, pueda jugar un papel como vector
del virusEEV, durantelas epizootias. En casos de viremias fuertes que perduran por
4 a5 dias puede haber transmision mecanicadel virusatravés de dipteros Simullium
y Culicoides, de los cuales se ha aislado €l virus; dichos vectores se involucraron
durante la epizoodemia de 1967 en el Valle del Cauca, Colombia 44

Otras especies relacionadas con la transmisién de EEV, de animales virémicos a
otros susceptibles son: Cx tarsalis, Cx nigripalpus, Cx quinquefasciatus, Ae
?5egypti, Ae albopictus, Ae scopularis, Oc sollicitans y An pseudopunctipennis”™”

El Aedes aegypti se considera en las Américas como un posible vector urbano de la
EEV; este mosqguito es de habitos domesticos, se reproduce en depdsitos de agua
artificiales y naturales de areas urbanas™. La transmision entre seres humanos por
Ae aegypti se ha sugerido en brotes urbanos de EEV, pero no se ha confirmado®".

Aedes albopictus (también [lamado el Tigre Asiéatico) se reproduce tanto en medios
domeésticos, como ruralesy silvestres, sirviendo como puente entre el ciclo selvético
y €l ciclo urbano de algunas arbovirosis como: dengue, fiebre amarilla, EEE EEV,

EEO, ESL, La Crosse y otros patégenos, pero se adapta mas al medio rural > 4 2

El primer registro de este mosquito en Colombia, serealizd en Let|C|a(Amazonas),
posteriormente se comprobo su presencia en Buenaventura (Valle del Cauca).
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Esimportante desde |a perspectiva de transmision de otras arbovirosis, pero hasta el
momento, no sele haasociado como vector de brotesen laslaregidn delas Américas.
Sinembargo sedebevigilar enformaintegradaconel Aedesaegypti, paradeterminar
losefectos de suintroducciény expansion, y su papel enlatransmision dearbovirosis,
ya que prefiere las areas urbanaGS % s‘gburbanas, donde se concentra la poblacién

. . 3
humana expuesta a arbovirosis

Ma titillans, se encuentra en los bosques, mientras que Oc angustivittatus y Cx
nigripal pus, se encuentran tanto en estos ambientes. En éreasabiertas seencuentran
también Ochlerotatus serratus y Aedes scapularis, los cuales al igual que Ps
confinnis han sido capturados principalmente en horas nocturnas. Los mosquitos
mas comunes en |as &reas abiertasy en |os bosques se asocian con latransmisién del
virus epizoético de EEV en Colombi a2 %% 63

2. 3. Vectores de EEE

En los paises tropical es de las Américas | os principal es vectores reconocidos parala
EEE son: Cx nigrip%lpus, 6Cx taeniopus, Oc taeniorhynchus, Ae vexans y Oc
sollicitans (Tabla 5)*™ * .

Tabla 5. Principales vectores para EEE en las Américas

Culex* Aedes** Coquilletidia Culliseta*
nigripal pus (Oc) taeniorhynchus perturbans melanura
taeniopius vexans morsitans
panocossa (Oc) sollicitans

dunni (Oc) fulvus

spp cadensis

* Principales vectores enzo6ticos ** Principales vectores epizo6ticos

Fuente: Adaptado de: Acha, P, Szyfres, B. (1986); Min Salud- Colombia (1999); World Health Organization
(1982) y Ferro, C; Olano, V.

Al este de los Estados Unidos € virus de la EEE circula de forma permanente entre
aves silvestres (paseriformes) y en mosguitos ornitofilicos (Culiseta melanura, Cx
morsitans) de pantanos y ciénagas de agua dulce. Estos vectores no son frecuentes
en &reas que presentan concentracion de équidos, pero cuando entran en contacto
con dichas poblacioneslestransmiten €l virus, raravez se alimentan de los humanos.

El Culex taeniopus, vector en Panama, Trinidad y Tobago y Brasil, es principal mente
selvético, ge 4(:}Lctividad crepuscular y no se introduce a las casas; actlia como vector
enzodtico " . Culex nigripalpus se encuentra en el Magdalena Medio y en €l
Catatumbo, especialmente durante el mes de mayo cuando inician las lluvias, es
propio de éreas abiertas y de bosques.

En La Guajiravenezolana se aislo € virus a partir de Cx panacossa y Cx dunni en
el periodo interepizodtico, indicando que dichos vectores mantienen el agente en los

focos enzodti cos; estos mosquitos se alimentan de marsupialesy roedores, se crian
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en pantanos y selvas, Cx dunni se encuentra presente todo el afo en el Magdalena
Medio, abunda en épocas de lluvias en el Catatumbo, es de actividad nocturna.

En Puerto Boyaca, Colombia, se haaislado el virus de EEE de Culex (Mel) sppy de
Ochlerotatus fulvus. Las especies del género Culex (Mel) estén involucradasen la
transmision debido a sus antecedentes vectoriales y su presencia en las &reas de
circulacién viral. En cuanto aOchlerotatus fulvus, los aislamientos|ogrados podrian
ser incidentales al haberse alimentado de hamsters centinela™.

Cuando €l virus sale de areas endémicas hacia areas adyacentes, se establece un
ciclo entre aves y mosquitos locales (Ochlerotatus sollicitans, mosquito abundante
en regiones cenagosas de aguas salobres), estos se aimentan de aves, équidos y
humanos, transmitiendo la enfermedad entre dichas especies. Se cree que Oc
sollicitans es un importante vector en los brotes de poblaciones humanasy equinas,
al ser antropofilico y activo ala luz del dia. Otros mosquitos como Coquilletidia
perturbans, Ae canadensis y Ae vexans podrian estar invol ucrados™ *.

2. 4. Vectoresdd Virusdela Encefalitisde Nilo Occidental (VENO)

Deacuerdo con lo reportado con Ferroy Olano (2003) el virusdel Nilo Occidental ha
sido aislado de varias especies de mosquitos de | os géneros Aedes, Anopheles, Culex
y Mansonia en Africa, Asia 'y Estados Unidos; sin embargo se considera que €l
género Culex esel mas susceptible alainfeccion por este virus, registrandoseincluso
latransmision vertical en algunas especies de dicho género, lo que hafavorecido €
mantenimiento del agente en lanaturaleza. Por |o anterior, el ciclo enzodtico de esta
arbovirosis se mantiene por mosquitos del genero Culex y por la participacion de
diferentes especies de aves que actlian como reservorios.

Tabla 6. Especies de mosquitos de las cuales se ha aislado VENO
gue estan presentes en Colombia

Aedes albopictus
Culex restuans
Culex guinquefasciatus
Culex nigripalpus
Ochlerotatus taeniorhynchus
Psorophora feroz

Fuente: Adaptado de: Ferro, C; Olano, V (2003).
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Reservoriosy huespedes

3. Reservorios y Huéspedes

Losarbovirus persisten en lanaturalezadurante el invierno o estacion de no vectores,
por la infeccién asintomética de animales silvestres (huéspedes selvéticos) como
aves, pequefios mamiferos, roedores, reptiles; ocasiona mente persisten en vectores
como en el caso de la Encefalitis del Nilo Occidenta y la Peste Equina.

3.1. Reservorios de EEV

L as especies de roedores sil vestres que actlan como reservorios principales de EEV
en los ciclos enzodticos son (Tabla 7): Sigmodon (rata de algodon), Proechimys
(ratén conato o rata espinosa), Peromysus (raton de campo), Oryzomys (rata
arrocera), Zigodontomysy Heteromys; a parecer |os Sigmodon tienen la capacidad
detransmitir el virus horizontalmente, alin en ausenciade vectores. Otros reservorios
reconocidos pueden ser |os murciélagosy también los marsupiales principamentela
zariglieya (Didelphis marsupialis), se considera que en los sitios donde escasean
los roedores, estos Ultimos serian 1os principales huéspedes43’

En el ciclo enzodtico los vertebrados que participan presentan una infeccion
asintomatica, debido probablemente a procesos de adaptacion, facilitados por la
convivencia por largos periodos de tiempo, acompafada de una viremia lo
suficientemente alta, como para infectar a los vectores. Los roedores parecen
infectarse a edad temganay mantienen el virus de por vida, lo que los hace unos
reservorios ideales” “* *°

L os Proechimys pueden desarrollar viremias menos altas quelos hdmsters, indicando
gue estos ultimos son mejores amplificadores del virus, pero a ser Proechimys un
reservorio natural, los vectores del virus enzoGtico deben tener umbrales bajos de
infeccion. Proechimys c.f. chrysaeolus es un reservorio natural del subtipo ID en el
Valle del MagdalenaMedio. Las altas tasas de ai slamientos en esta zona, se asocian
con una abundante fauna de dicho roedor™” > %,
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En un estudio comparativo entre las zonas endémicas de EEV en Colombia y
Venezuela, se capturaron 58 animales en el Magdalena Medio y en los bosques del
Catatumbo venezolano 4 (Didel phis marsupialis, todos negativos para anticuerpos
contra EEV); 48 de los animales capturados en Colombia fueron Proechimyssp de
estos, 22 fueron positivos paraanticuerpos contraEEV (titulo HI 1:40) noseaislo el
virus. Lo anterior muestra unareactividad serol 6gica en los mamiferos colombianos
del 40%. Otras especies capturadas sin que demostraran anticuerpos a EEV fueron,
Didelphismarsupialisy unroedor no identificado. Estos datos difieren con respecto
alos hdmster centinela de las mismas zonas, donde los gorcentajes de aislamiento

fueron de 20.3% en Colombiay de 0.9 % en Venezuel 2>,

Lasdiferenciasenlosaltosnivelesdecirculaciony aislamiento viral se pueden asociar
con ata densidad de Proechimys spp y amplia diversidad y estabilidad de las
poblaciones de Melanoconion en los bosques colombianos, adiferenciadelosbosques
venezolanos. En los bosgues venezolanos y en general aguellos que presentan una
escasafaunade huéspedesy vectores, el virusesméasdificil deaislar, yaque exhiben
una mayor variedad genética, a diferencia de la situacion que se observa en los
bosgques con abundancia de huéspedes y vectores como los colombianos. La
abundanciade reservorios susceptibles como Oryzomys spp en los bosquestropicales
detierrasbajas cercade Belem, Brasil, se asocio con el nivel de circulacion del virus
Mucambo (111 A)63.

En la Tabla 7, se presentan algunas de las especies de roedores susceptibles al
virus de la EEV descritos en México, las especies que se encuentran resaltadas
son aquellas que habitan en nuestro medio.

Tabla 7. Roedores susceptibles al virus de la Encefalitis Equina Venezolana (EEV)

Generoy especie Nombrecomun Generoy especie Nombrecomun
Citellus leucurus Ardilla de tierra Oryzomys spp Rata arrocera
Cricetus auratus Hamser Peromyscus spp Ratén de campo
Aguti paca Paca, borugo, guagua, lapa | Peromyscus gossypinus Ratén de campo
Dasyprocta punctatus Neque Peromyscus maniculatus Raton patas blancas
Dipodomys microps | Rata canguro Peromyscus mexicanus Raton de campo
Heteromys anomalus Rat6n de abazones Proechimys spp Ratas espinosas
Hoplomys gymnurus | Rata espinosa o de setas | Proechimys guyannensis Ratas espinosas
Marmosa mitis Ratén tlacuache Proechimys semiespinous Ratas espinosas
Mus musculus Rat6n decasa Rattus norvegicus Rata de alcantarilla
Nectomys squamipes | Rata nadadora Rattus rattus Ratadetegado
Oryzomys caliginosus | Rata arrocera Reithrodontomys megalotis | Ratén de campo
Oryzomys capita Rata arrocera Sciurus granatensis Ardillaroja
Oryzomys concoler Rata arrocera Sciurus variegatoides Ardilla arborea
Oryzomys goeldi Rata arrocera Sigmodon  hispidus Rata cafiera o algodonera
Oryzomys laticeps Rata arrocera Zigodontomys brevicauda | Ratén cola corta
Oryzomys palustris Rata arrocera

Fuente: Adaptado de: Morilla, A. La Situacion de la Encefalitis Equina Venezolana en México hasta 1980.
Encefalitis Equinas por Arbovirus, 1999 y Zerda, E. 2004 (comunicacién personal).

32



LAS ENCEFALITIS EQUINAS EN LA SALUD PUBLICA

L as especies aberrantes para el desarrollo del virus de la Encefalitis Equina, son los
équidos y los humanos, quienes manifiestan la infeccion clinicamente; los équidos
constituyen laespecie animal mas susceptible, por ende son excel entes amplificadores
del virus (huéspedes primarios). Se ha sugerido la posibilidad de que los humanos
actian también como huéspedes amplificadores, pues las infecciones con cepas
enzodticas de EEV, al canzan viremias suficientemente altas parainfectar mosquitos;
el virus se aisl6 de la orofaringe en 2 de 3 pacientes con presentacion aguda, lo que
podriasugerir laposibilidad de transmision directa humano ahumano™

En zonas endémicas de EEV, | as especi es domésti cas como caninos, porcinos, ovinos,
caprinos, bovinos, avesy aln reptilesy quirdpteros se pueden infectar, presentando
titulos de anticuerpos especificos sin sufrir la enfermedad; estos animales son
importantes en la epidemiologia de la EEV, pues desnan Ios mosquitos hacia ellos,
disminuyendo la agresién para otros huéspedes (Tabla 8)

Los bovinos, cerdosy cabras presentan viremias bajas por |o que no se consideran
como amplificadores del virus. Se han encontrado anticuerpos de forma natural en
perros, vacas y cabras, sin presencia de un cuadro clinico. Por lo anterior, podrian
servir como an| mal es centinela paralas cepas enzodti cas, epizodticasy como apoyo
dlagnostlco 1,43

Tabla 8. Pruebas HI en animales domésticos,
durante la epizoodemia de EEV, El Carmelo, 1967

Especie Ndmero * Porcentaje Titulos (rango)
Bovinos 29 / 50 58 20 — 320
Porcinos 7/11 64 160 — 640
Caninos 71/10 70 160 — 1280 +
Aves de corral 3/21 14 40 — 160

" Positivos / probados

Fuente: Encefalitis Equina Venezolana en Colombia, 1967. Serie de Monografias Cientificas y Técnicas
C.PZ. — 4. Centro Panamericano de Zoonosis, 1973

Algunos de estos animal es pueden al canzar viremiasinfectantes parael vector, a
parecer loscaninos multiplican €l virus, por |o tanto se consideran como huéspedes
donantes. El virus epizodtico delaEEV sehaaislado de 21 especies diferentes de
vertebrados domésticosy silvestres (zariglieya, roedores, venados, conejos, cerdos
salvges, pecaries...) se hademostrado por estudios serol 6gicos que otras contraen
lainfeccion de forma natural™

L as aves actllan como reservorios importantes en el ciclo de la variante Tonate (111
B). En las Tablas 9 y 10 se presentan algunas especies de mamiferos y aves
identificados como susceptibles alainfeccién con el virusdelaEEV en México, de
las cuales las resaltadas se encuentran en nuestro medio.
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Tabla 9. Mamiferos susceptibles al virus de la Encefalitis Equina Venezolana (EEV)

Generoy especie

Nombre comln

Generoy especie

Nombre comln

Aotus trivirgatus

Mono de la noche 0 marteja

Cebus apella Mono capuchino Nasua nasua Coati, Cuzumbo
Canis latrans Coyote Oryctolagus cuniculis Conejo comun
Cavia cobaya Curi Philander opossum Tlacuache 4 ojos
Cavia porcellus Curi Potos flavus Perro de monte
Desmodus rotundus Murciélago vampiro Procyon lotor Mapache
Didelphis sp Zarigleya-fara-chucha-runcho Procyon cancrivorus

Lepus californicus Liebre cola negra Sciurus granatensis Ardilla roja

Metachirus nudicaudatus

Opossum cola de rata

Sylvilagus audubonii

Conejo del desierto

Metachirus opossum

Tlacuache-cuica,

Sylvilagus brasiliensis

Conejo de monte

Mus musculus

Ratén de casa

Sus scrofa

Cerdo

Mustela frenata

Comadreja

Tayassu tajacu

Puerco de monte, pecari

Fuente: Adaptado de: Morilla, A. Situacion de la Encefalitis Equina Venezolana en México hasta 1980.
Encefalitis Equinas por Arbovirus. 1999, y Zerda E.

Tabla 10. Aves susceptibles al virus de la Encefalitis Equina Venezolana (EEV)

Generoy especie

Nombre comdn

Generoy especie

Nombre comin

Arremon taciturnus

Pinzo6n

Melospiza melodia

Gorrién cantor

Cardinalis cardinalis

Cardenal comdn

Myozetetes granadensis

Mosqueter o sudamericano

Cochlearius cochlearius

Gar za cuchar6n

Myosetete similis

Atrapamoscos

Corvus brachyrhychos

Cuervo nortefio

Oreoscotes montanus

Cuitacloche menor

Crotophaga sulcirostris | Garrapatero Otus sp. Buho curracuté
Crypturellus strigulosus | Perdiz Passer dometicus Gorrioén inglés
Dendroica coronata Reinita Phaethornis superciliosus Ermitafio grande
Dumitella carolinensis P&jaro gato Phlegopsis nigromaculata Hormiguero

Florida caerulea

Garza chica parda

Pipra erythrocephala

Manaquin C. Dorada

Formicarius colma

Hormiguero capirrojo

Pteroglossus torquatus

Tucan

Gallus gallus

Gallina doméstica

Quiscalus guiscula

Zanate norteamericano

Hirundo rustica Golondrina Ramphocelus passerini Calandria

I cterus chrysaster Toche Saltator maximus Picogordo brincon
Jacana jacana Gallito de laguna Sporophila nigricollis Chissa
Malocoptila rufa Bolio de bigote Turdus fumigatus Mirlo

Manacus manacus

Tote

Zonotrichia albicollis

Gorrién de garganta blanca

Fuente: Adaptado de: Morilla, A. Situacion de la Encefalitis Equina Venezolana en México hasta 1980.
Encefalitis Equinas por Arbovirus. 1999, y Zerda E.

3.2. Reservorios de la EEE

Para el virus de la EEE los principales reservorios son las aves silvestres, aves de
pantanoy losroedores. Algunos huéspedes accidental es paraeste virus son losfai sanes,
el pato, el hombre y los équidos. En La Gugjira venezolana se han encontrado
anticuerpos IH (titulos de 1:20 o mayores) en el 7.4% de las zariglieyas (Didelphis
marsupialig) evaluadas, indicando que pueden ser huéspedes naturales para el virus
de la EEE* *°.
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Los brotes en fai sanes pueden amplificar lainfeccion paraéquidosy humanos. Entre
estas aves la enfermedad se puede propagar sin la intervenci(')ﬂ qE vectores, por
picoteo y canibalismo y su morbi- mortalidad es significativa " . Los faisanes
presentan manifestaci n clinicade EEE, mostrando fiebre, depresién, diarreaprofusa,
ateracion de lavoz, ataxia, trémores, pardlisis parcial o completa de una o ambas
extremidades, movimientosinvoluntariosen circul os, alcanzando unaletalidad del 5 al
75%. También se ha observado mortandad en otras aves domésticas como |os patos
pequineses. La alta virulencia de EEE en estas especies, contrasta con lainfeccion
clinicamente inaparente o de curso benigno en aves silvestres nativas.*> 4

3.3. Aspectos Ecolégicos

La presencia de las arbovirosis esta limitada por las condiciones geograficas o
climéticas, que determinan la distribucion de los vectores, huéspedes, reservoriosy
los agentes causales. En Colombiaal igual que en otros paises americanos, seemplea
como método de caracterizacion béasico el “sistema de clasificacion de formaciones
vegetaleso zonasdevidadeHoldridge’, d cual permitelocalizar lasdiferentesregiones
gue son favorables para el desarrollo de cepas enzodticas y epizodticas.

3.3.1 Cepas Enzodticas

L as endemias ocurren en zonas que por sus caracten’gi cas, favorecen lapermanencia
de una poblacién de mosquitos vectores (Tabla11) ™ ™.

e Altitud de 0 a1.000 o hasta 1.500 m.s.n.m.
e Temperaturapromedio anual mayor a24 °C, por lo general alrededor delos29 °C
23-33°C).

. ,%reas de alta pluviosidad con lluvias continuas entre 2.000 y 8.000 mm anuales
(promedio de precipitacion anual de 2.700 mm).

e Humedad Relativa del 80%.

e Zonas de vida Holdridge (bosque himedo, muy himedo tropical) o zonas con
bosque de galeria que se extienden alrededor de cursos de agua.

e Areas geograficas con pantanos, costas fluviales o ciénagas.

e Topografia con tierras bajas dedicadas al cultivo o pastoreo, que pueden ser
inundables.

e Areas nuevas creadas por ampliacion de la frontera agricolay por deforestacion
de regiones boscosas.

Tabla 11. Caracteristicas ecologicas de dos zonas enzodticas para EEV
Magdalena Medio (Colombia) y Catatumbo (Venezuela)

Caracteristica Magdalena Medio Catatumbo
Temperatura promedio anual 28.6 °C 272 °C
Bosques 26.1% 147 %
Recursos hidricos 6.35 % * 3.7 % **
Variedad de Flora T, abundante vegetacion de zonas inundables T ,abundante vegetacién zonas inundables
Precipitaciones promedio*** 2.691 mm / afio 2.740 mm / afio
Estacion de lluvias Abril - Mayo y de Octubre - Noviembre. Abril - Mayo y de Octubre - Noviembre.
Epoca seca Febrero a Marzo Febrero a Marzo

* Rio Magdalena y pequefias lagunas, para 1991
**  Rio Catatumbo y Rio Socuavo, para 1991
*** | amenor precipitacion estacional ocurre entre los meses de diciembre y marzo.

Fuente: Adaptado de: Barrera, R; Ferro, C. (2002) y Ferro, C; Boshell, J; Weaver, S. (2003).
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Latemperaturaambiental desempefiaun papel importante en lareplicacion del virus
enlosvectores, yaque con bajastemperaturas estano sellevaacabo. Latemperatura
propicia paralareplicacién debe ser mayor a 24 °C. Los bosgues del Catatumbo son
frecuentemente inundables (muchas de | astierras bajas permanecen inundadas durante
todo €l afo, algunas solo de manera intermitente) debido a la alta precipitacion, las
bajas pendientesy laerosion del suelo con formacion de canal es, que acumulan agua,
convirtiéndose en los principales hébitat paralosvectoresal interior del bosgue. Todas
las especi es de mosquitos necesitan del agua parael desarrollo de su ciclo evolutivo,
razon por la cual los periodos de lluvias o las areas con aguas estancadas o de poca
corriente favorecen el aumento de las poblaci ones™.

Hay variacionesestaciénalesenlaactividad del virusdelaEEV, es méspronunciada
en laestacion de lluvias, mientras que en estaciones secas la actividad es continuay
con un bajo nivel de transmision entre roedores y mosquitos, espeualmente en las
especies de desarrollo més lento como Melanoconion portes y Mel cedecel 4483
L aszonas con vegetaci 0n acudticadonde abundalalechugade agua(Pl stia strationes)
como en el caso delos bosqu&c humedos 0 muy humedos, son propicias paralacria
de mosquitos Culex (Mel) spp

3.3.2 Cepas Epizodticas

La EEV se desarrolla en éreas que por sus caracteristicas ecolOgicas son las mas
adecuadas para la presentacion deeégsélgepas epidémicas, las cuales deben cumplir
con las siguientes caracteristicas™ ™

Altitud de 0 21.100 - 1.200 m.s.n.m.

Temperatura promedio anual mayor a 24°C.

Lluvias estaciénales entre 500 - 2.000 mm / afio.

Zonas devidaHoldridge (areas desérticas 0 semidesérticas, matorral es desérticos,
bosgue tropical seco, muy seco y monte espinoso tropical).

Presencia de vectores epizodticos.

Presencia de reservorios en areas vecinas.

Presencia de équidos susceptibles.

Las epizoodemias de EEV ocurren cuando las variaciones climéticas son fuertes,
acompafadas de aumentos en la temperatura media anual y en épocas de lluvias
(precipitaciones pluviales moderadas pero estacionales) en las regiones aridas o
semiaridas tropicales y subtropicales de América, lo cual favorece la formacion
pasgjera de criaderos de mosguitos vectores ™ 4.4

Lasinundacionesy |las tormentas tropical es son factores que preceden epizootiasy
epidemias. Laformacién delagosartificialesy el establecimiento de programas de
irrigacion han creado nichos ecol 6gicos favorables paralamultiplicacion de vectores
y €l desarrollo de poblaciones de reservorios de enfermedades transmisibl ™ El
final del veranoy el inicio del otofio favorecen lacirculacion del virus de la EEE por
ser la estacion de migracion de aves silvestres desde Estados Unidos hacia el sur®.
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Presentaciony Diagndstico

4.1. Periodo de Incubacion (Pl) en Humanos y Animales

El PI, periodo comprendido desde la inoculacion del virus hasta la manifestacion
febril (Tabla12) éste esde 12 a48 horas, pudiéndose prolongar hasta varias semanas,
dependiendo de lacepao lacantidad del virus inocul ada®.

Tabla 12. Periodo de incubacion de los virus de la Encefalitis Equina

Especie EEV BE= EEO
Equino la3dias 18 a 24 horas 1 a3 semanas
2 a5 diasen epidemias 7 al0dias 5al0dias
Humano 20 a 40 horas contaminacion
en |laboratorio

Fuente: Adaptado de: Acha, P. (1986); Rodriguez, G.; Boshell, J. (1995); Ministerio de Salud de
Colombia (1999).

4.2. Cuadro Clinico

LasintomatologiaclinicadelaEEV se puede confundir con lade otras enfermedades
virales. Dependiendo de las &reas ddl Sistema Nervioso Central que sean afectadas
el cuadro clinico puede variar, siendo asi necesariaunabuenaanamnesisy el empleo
de laepidemiologiay del laboratorio parallegar aun diagnéstico acertado mediante
la confirmacién del agente causal®.

4.2.1 Equidos

En équidos el cuadro clinico delaenfermedad variasegin laseveridad delainfeccion
(Tabla 13), la EEV tiene cuatro presentaciones:

a) Subclinica: sinsignosaparentes, lainfeccion esocasionadapor cepas enzodticas!.

b) Moderada: enfermedad febril benigna (1 a2 dias), con anorexiay depresion, la
viremiaesbajao nula. Entre el 4° a 6° dia aparecen anticuerpos neutralizantesy
los animales se recuperan sin secuelas®.

37



c) Severaperonofatal: anorexia, fiebre ata, estupor, debilidad, tambal eo, ceguera
y en ocasiones secuelas permanentes.

d) Fatal: conlossignos sefial ados anteriormente, pero terminando con lamuerte. No
todos los casos fatales en équidos estdn acompafnados por signos de tipo
neurol 6gico'?.

En general, son dos las formas de presentacién de la enfermedad:

Forma Fulminante (aguda): predominan las alteraciones clinicas generalizadas,
agudas y febriles, que pueden terminar en la muerte o en la recuperacion del
animal* 2,

Forma Encefalitica (Encefalomielitis): predominan |os signos neurol 6gicos del
sistema nervioso central (SNC).

En équidoslasintomatologiadelaEEV y laEEE es similar durante las diferentes etapas
dedesarrallo delamisma, encontrandose en comUin |os siguientes parametros clinicos:

Después del periodo de incubacién se desarrolla una fase febril benigna (fiebre
moderada) que persiste por 2 a5 dias, siendo este &l signo méstemprano deinfeccion,
el animal se puede recuperar o progresar a un estado de pirexia severa (40. 5 a 42
°C). El inicio esinsidioso con inapetenciay excitabilidad leve, que enmascaran los
signos; se presenta anorexia pronunciada, deshidratacion, gran pérdida de peso y
bruxismo (este Ultimo especialmente en EEV), también pueden desarrollar diarrea 6
colico (constipacion). Los signos encefalicos se presentan entrelos 4 y los 5 dias del
inicio delainfeccidn, coincidiendo con ladesaparicion delaviremiay el regreso dela
temperaturaa rango normal.

La enfermedad tiene una progresion rapida, algunos animales presentan depresion
profunda o actitud somnolienta, sin prestar interés en lo que lesrodea, cambiosen la
conducta, inquietud, debilidad, ataxia deambulan sin rumbo o estan reacios al
movimiento, tropiezan contra obstacul os, |0s miembros estan ampliamente separados
para mantener el equilibrio y tratan de sostenerse en pie. Estos hallazgos pueden
acompaharse de otros signos como pérdidade losreflgjos cutaneos del cuelloy dela
respuestavisual (ceguera, nistagmo, anisocoria, ptosis, protrusion del tercer parpado),
espasmos Yy fasciculaciones de los musculos faciales y apendiculares, pedaleo,
movimientos de masti cacion, incoordinaciény convulsiones (opistétonos). Enalgunos
casos hay elevada excitacion e hipersensibilidad al tacto y al sonido, delirio o
convulsiones violentas y frecuentes, en ocasiones se tornan agresivos.

Cuando la enfermedad esta muy avanzada, pueden entrar a la fase letérgica
caracterizada por presionar la cabeza contra objetos sélidos (head pressing)
posteriormente alafase paralitica, donde se quedan inmévilesy rigidoso caminan en
circulos (torneo) hasta que caen, no se pueden incorporar, posteriormente presentan
un estado de profundo sopor y mueren.
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La enfermedad se puede interrumpir durante esta secuencia de signos, los animales
forman anticuerposy se recuperan, o contindan con una enfermedad de curso corto,
seguida de postracion; la muerte puede sobrevenir a las pocas horas después de
observarselos primeros signos clinicos de encefalitis (muerte stibita) o en el transcurso
de 2 a4 dias después de que el animal cae (5 a 10 dias posinfeccion). Los animales

gue presentan con signos encefdlicos pueden presentar tasas de letalidad del 80%™
12, 43, 44, 59, 69

Otros signos clinicos comunes ala EEE y ala EEV son los siguientes. €l animal
permanece con la cabeza cerca del suelo, presenta labios fl&cidos, pardlisis de la
faringe, laringe y lengua que le impiden consumir agua u otros alimentos, marcha
irregular y déficit propioceptivo, el animal embiste obstaculos, pierde el sentido dela
orientaciény puede mantener lacabezainclinadade medio lado (head tilt). En algunos
casosde EEE puede haber unaexcesivasalivacion, por lo cual sepresentan confusiones
con encefalitis rébicat “.

LasdiferenciasclinicasentrelaEEV y laEEE tienen que ver con lapatogenicidad de
las cepas virales, se han descrito algunas manifestaciones®:

La EEE es de curso corto y altamente mortal.

La EEE presenta un curso febril bifésico alas 18 - 24 horas post infeccion se
inicialafiebre queduraundia, a 4 - 6 dias post infeccién sedael segundo periodo
febril que durade 1 a4 dias, en este periodo aparecen |os sintomas nerviosos.

o LaEEV presenta picos febriles tempranos que tienden a permanecer durante el
transcurso de laenfermedad. En casos enzodticoslafiebre eslevey en epizootias
hay pirexia severa, usualmente.

e Los animales enfermos por EEV pueden presentar ulceracion oral, hemorragia
pulmonar y epistaxis, deigual manera hay asociacion con abortos.

Tabla 13. Signos clinicos asociados con diferentes sindromes encefalicos

Sindrome Signos

Cerebral Encefalico | 1. Cambioen comportamiento (apatia, desorientacion, agresion,
hiperexitabilidad).

2. Postura o movimientos anormales (marcha constante, en circulos,

presion de la cabeza contra objetos solidos, pleurot6tono).

M enoscabo delacapacidad visual, convul siones, papiledema, sindrome

hipotalamo hipofisiario.

w

Cerebelar . Dismetra (normal mente hipermetria).
. Temblor por intencion.
Parado con patas abiertas.

Ataxiatruncal.

. Inclinacién de lacabeza.
Marchaen circul os, caidas.
. Nistagmo.

. Estrabismo vestibular.

Fuente: Kahn, C. M. Manual Merck de Veterinaria 2005.

Vestibular

AWNPRP|[MwNE
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4.2.2. Humanos

EnlaEEV y laEEE € desarrollo de |os sintomas se presenta de manera sibitay son
de severidad variable.

Sindromefebril compatible: Laentidad se presentainicialmente como un sindrome
parecido a delainfluenzacon fiebre altade 39 a40 °C (el 94 % de |os casos consiste
en enfermedad febril indiferenciada que cede en 4 a 5 dias), cefalea frontal intensa
acompafiadade postracion, malestar generd, debilidad, escal of rio, dolores 6seos, miagias
y artralgias, ndusea, vomito, anorexiay diarrea. En menor medida se presentamelena,
hematemesis, metrorragia, congestion conjuntival severa, conjuntivitis, dolor ocular,
fotofobiay faringoamigdalitis. Estos signos pueden progresar haciaun cuadro neurol 6gico
de encefalitis (convulsiones, ateracion del estado de la conciencia, desorientacion,
somnolencia, letargo, hiperacusia), los cuales aparecen a partir del quinto dia de la
enfermedad (en e 2- 4% deloscasosde EEV) en menor medidadeirritacion meningea,
en casos graves de encefalitis se puede desencadenar la muerte. El curso de la
enfermedad genera puede ser de 1 a 4 dias 0 més (1-2 semanas)?” “ &,

L osporcentgjes de aparicién delos signos en EEV son: fiebre 98 %, cefalea 65% (87
% en nifios mayores de 3 afios), vomito 63%, rinorrea 53%, escal ofrios 39%, mialgias
28%, diarrea 20%, conjuntivitis 20% y odinofagia 18%, estos signos duran alrededor
de 4 dias; los signos neurol 6gicos aparecen en promedio a partir del quinto diade la
enfermedad (en €l 2 - 4% delos casosde EEV), entre estos se encuentran: hemiparesis
0 cambios en e comportamiento 11 - 12%, déficit motor 14%, signos meningeos
25%, trastornos delosrefl € os osteotendinosos 25%. En €l brote de LaGuagjira(1995)
se reportd historia de convulsiones agudas en €l 95% de los pacientes y estupor o
coma en el 3%?" 4 6L,

Por o general los adultos mayores y los nifios constituyen los grupos de edad méas
afectados, |os nifios presentan las mayorestasas de | etalidad luego de presentar signos
neurol égicos. La tasa de pacientes con convulsiones disminuye significativamente
con la edad, de un 44% en menores de cinco afios a 1% en personas entre 50 y 54
anos. En los nifios es més frecuente encontrar complicacion nerviosaadiferenciade
los adultos. La pardlisis de los pares craneanos (I11 y IV) es frecuente y se pueden
acompafiar de pardlisis, convulsiones y estado de coma (Tabla 14)3% 43 44.45.60,

Tabla 14. Incidencia y secuelas neuroldgicas en humanos por algunas
encefalitis arbovirales importantes en América

Par ametro EEO BE EEV ESL EC
Incidencia 0 a 200/afo. 15/ afo | Raroen EE.UU | 0- 2000/ afo | 50 - 100/ afo
Infantes, nifios Afectamas Més en Niflos
alos nifios adultos
Secuela 35 % en nifios | 30 - 50% Frecuente Frecuente Raro
Neur olégica en nifios en nifos en nifios

ESL: Encefalitis de San Luis.

EC: Encefalitisde California.

Fuente: Zarate, M. L. Arbovirus que Causan Encefalitis en Norte América. Encefalitis Equinas por
Arbovirus. 1999.
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A diferenciadelaEEV laEncefalitisdel Nilo Occidental (entidad que adquiereenla
actualidad gran importancia en las Américas) presenta infecciones clinicas
generalmente inaparentes y alrededor del 20% desarrollan enfermedad leve.

Cuando la enfermedad (EEV) es prolongada, se observa debilidad marcada y
convalecencialenta que se prolonga por varias semanas, puede persistir una astenia
importante durante 1-2 semanas y pueden presentar secuelas como paralisis,
disminucién dereflgosu otras detipo neurol 4gi co, especialmente en nifios; adiferencia
de los cuadros febriles cortos, que se recuperan pronto y completamente? 44 €,

Se hasugerido quelamicrocefalia, lahidrocefaiay ladeficienciamental, pueden ser
secuelas del dafio cerebral; se encontré una mayor frecuencia de epilepsia en nifios
gue sufrieron la enfermedad, tal como se describi6é en la epidemia de Atuncelas,
municipio de Dagua, Valle del Cauca, 1967%.

En casos de EEE se han reportado otros signos como delirio, coma, rigidez de la
nuca, espasticidad de los muscul os de las extremidades y alteracién de reflgjos. En
nifios es comun un curso bifésico que se inicia con fiebre, vomito, cefaleapor 1 a2
dias, seguidos por una aparente recuperacion y luego una encefalitis fulminante. La
EEE tiene un alto porcentaje de letalidad y en pacientes que sobreviven hay unaalta
frecuencia de secuel as permanentes de tipo neurol 6gico (especialmente en menores
de 5 afios) como retardo mental, convulsiones y pardlisis, dado e dafio cerebral
severo® 44,

No hay tratamiento antiviral especifico, las medidas de atencién primariaincluyen
reposo absol uto, hidratacién adecuaday terapia sintomatica®.

Las epizootias de EEV pueden causar tasas variables de morbilidad y mortalidad
dependiendo de las cepas involucradas y de la susceptibilidad de los huéspedes, en
muchas ocasiones |os brotes pueden ser altamente fatales (Tabla 15)%°.

L as cepas patdgenas producen secuel as permanentes, e incapacidad laboral en nifios
y ancianos especialmente. No se hadocumentado el seguimiento en buscade secuelas
en el medianoy € largo plazo en casos de EEV en Colombia. Lastasas de infeccion
con o0 sin signos clinicos pueden variar de 0 a més del 909% 12 182744,

4.3. Diagnostico

Tal como se dijo anteriormente, son varias las enfermedades que pueden presentar
signosclinicosseme antesalosdelas Encefalitis Equinas, por |o cua esdificil elaborar
una lista de los diagnosticos diferenciales que incluya todas las posibilidades. Las
enfermedades con las cuales se debe diferenciar son® 12 2. 59. 60;
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Tabla 15. Caracteristicas diferenciales de las encefalitis causadas por
arbovirus en los Estados Unidos

Especie | Morbilidad | Mortalidad L etalidad
EEV EEV EEV BEE EEO ES. | EC

Equino 50 - 100 % 20 - 40% 20-40% | 65-75% | 20-50% NE | NE
50 - 83% 80 - 83%* 90%
Humano| 10-40% 02-1% 50-70% | 3-5% |9%general, | <1%
35%ennifios | en<15y | ennifios | 30% en >de
y < de 10% > 55 afios 65 afios
en adultos

ESL: Encefalitis de San Luis.

EC: Encefalitisde California.

NE: No afecta équidos

* En casos de meningoencefalomielitis severa

Fuente: Adaptado de: Acha, P. (1986); Zarate, M. L (1999); Ministerio de Salud de Colombia (1999).

Equidos:

> Rabia, encefalitis por arbovirus (encefalitis japonesa, EEE, EEO, encefalitis del
Nilo, encefalitis de San Luis y encefalitis del Valle de Murray, entre otras),
rinoneumonitisviral equina, anemiainfecciosaequina, pseudo rabia, peste equina
africana, virus maindrain, enfermedad de borng;

» Tétanos, botulismo, intoxicaci dn con metal es pesados, encefal opatia hepatogénica
por plantastoxicas,

» Mielopatiaequing;

» Enfermedades parasitarias por nemétodos, babesiosis, tripanosomiasis y
toxoplasmosis.

Humanos:

> “Virosis', gripe(influenza), arbovirosis (dengueclasico, dengue hemorrégico, fiebre
amarilla, encefalitisde San L uis, encefalitisde California);

> Leptospirosis, enfermedad diarreica aguda (EDA);

» Sindromefebril, sindromefebril convulsivo, encefalitis, meningitis, convulsionesy
cefalea

Por ser unazoonosis, se debe disponer de metodol ogias que permitan un diagndstico
répido, sencillo y preciso, para lograr € control efectivo de la enfermedad en los
équidosy evitar su diseminacion ala poblacion humana?t.

En condiciones de campo llegar aun diagnostico definitivo escompleio, € conocimiento
de las areas epizodticas y enzodticas, de la sintomatologia y 1os procedimientos
diagndsticos, permiten orientar el criterio médico hacia estas entidades, es necesario
y fundamental el apoyo del laboratorio para su confirmaciont® 43:%°,
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4.4 Diagnostico de Laboratorio

La confirmacion del diagndstico definitivo, se realiza mediante procedimientos de
laboratorio (aislamiento eidentificacion viral, deteccion del antigeno o delgG elgM
especificas) las muestras empleadas son sangre completa, suero, liquido
cefalorraquideo (LCR) o tegjidos; las cuales se deben enviar congeladas (- 70° en
hielo seco) si el tiempo de transporte es mayor a 24 horas, o refrigeradas (suero para
deteccion deinmunoglobulinas) si el tiempo esmenor aéste. Adicionalmente se deben
remitir tejidos como encéfalo, pancreasy bazo en formalina“buferada” al 10% para
histopatol ogia®™ *°.

De los humanos afectados se deben obtener muestras de suero y LCR durante la
fase aguda (1 a 7 dias después de la aparicion de los signos) y en la fase de
convalecencia (14 dias después de iniciados | 0s signos) .

4.4.1 Deteccion de Anticuer pos Especificos

L as pruebas serol 6gicas empleadas paraampliar laposibilidad de diagnésticoy observar
ladinamicadelaseroconversion, requieren de unabuenahistoriaclinicay de muestras
pareadas provenientes de équidos asintomaticos en contacto con otros en estado
febril, no vacunados contrala EEV, o que registren unavacunacion mayor a 90 dias
de aplicacion; en un lapso de 5 a 10 dias, se toman la muestras pareadas que
corresponderan a estado asintomatico y al estado de convalecencia o proximo ala
muerte de los équidos. Los sueros sanguineos humanos para pruebas serol 6gicas,
deben ser “pareados’ y se deben tomar durante el estado agudo o primera semana
de la enfermedad” 45 59 €,

Los antigenos virales se detectan durante los primeros 7 dias (antes de la aparicion
delossignos), losanticuerpos se evidencian pasadalafase de viremia (apartir del
séptimo diadeinfeccion). LalgM aparece 3 dias después de |os primeros sintomasy
permanece detectable entre 70 y 90 dias, indicando infeccion o vacunacién reciente;
la IgG se detecta desde el sexto dia post infeccion natural, vacunacién, o cuando
desaparecen lalgM y puede durar elevada por meses o afios, indicando infecciones
antiguas. Lapresenciade |gG en el neonato, indicalatransferenciapasivapor ingestion
de calostro® 3 45 %,

Como ayuda diagnéstica se emplea la deteccion de anticuerpos contra EEV en
especies diferentes a la équida (bovina y canina) para determinar la presencia de
esta entidad en un area determinada.

L os procedimientos serol gi cos usual mente empleados son los siguientes:
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o ELISA: paraladeteccién de antigenoy latitulacion de anticuerpos IgM (ELISA
de captura) indicando infeccion reciente; |gG (ELISA directa) como un indicador
de vacunacion o infeccion antigua, se realizan en sangre o LCR (confirma la
infeccion en SNC y es un indicador para el prondstico de la encefalitis)® 33 4.5,

¢ Inhibicién de la Hemoaglutinacion (IH) se realiza en sueros pareados para
demostrar una elevacion especifica de cuatro veces los titulos de anticuerpos
neutralizantes, entrelafase aguday laconval eciente (seroconversion)*2. Lostitulos
de 1:20 en animales sin vacunar, se consideran positivos. Los anticuerpos Hl
aparecen durante la primera semana de la enfermedad, esta prueba se emplea
cuando se requiere conocer el estado de una poblacion particular con respecto a
laenfermedad (“tamizaj€”); en ocasiones, varios virus del mismo subtipo pueden
resultar positivos a esta pruebat® 43 44 45,

e Seroneutralizacion (SN) delasglicoproteinasE1y E2 ddl virusde EEV en cultivo
celular: los anticuerpos seroneutralizantes aparecen durante la primera semana de
laenfermedad; ladlevacién (cuatro veces) delos titul os de anticuerposneutrali zantes
entre lafase aguday la conval eciente, se consideracomo un resultado positivo™ %,

e Seroneutralizacion por Reduccion en Placas (SNPR), Neutralizacion de
las placas (PN)*.

e Fijacién del Complemento (FC): los anticuerpos FC aparecen en la segunda
semana de enfermedad, indicando infeccién reciente, también puede identificar
IgG, los titulos obtenidos, son méas bajos que los sefia ados por HI; se considera
como unade las pruebas mas especificas* .

Interpretacion de Resultados:

Positivo: cuando se demuestran anticuerposIgM atravésde ELISA o IH, en équidos
no vacunados, con las siguientes caracteristicas: vacunacién mayor a90 dias, signos
clinicos compatibles, contactos o conval ecientes. En humanosindicainfeccion vira
reciente por cepas enzodticas o epizodticas, causantes de enfermedad clinica o
subclinicat 2" %°,

Negativo: cuando no se detectan anticuerpos IgM o IgG en muestras pareadas 0
Unicas, tomadas en el estado agudo o convaleciente™.

No concluyente: cuando solo se detecta 1gG, no se puede diferenciar entre una
infeccidn natural reciente de unaantigua, ni de estas con lavacunacion en équidos™.

Par cial: cuando no se detectalgM en las muestras de | os contactos asintométicos, el
andlisis de la muestra “pareada’ (estado agudo) sera necesario ante resultados
negativos del periodo sintomético®.
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4.4.2 Aisdamiento e ldentificacion Viral

El aislamiento viral se realiza entre los 5y los 7 dias después de la infeccion, las
muestras se deben tomar durante lafase de viremia (primeros 5 dias post infeccion)
yaque ésta termina antes de laaparicién de los primeros signos, €l procedimiento se
realizaen |aboratorios con instal aciones de contencién biol égica, el mangjoinicia de
las muestras se efectlia en laboratorios BSL2 y el procesamiento en BSL 35 45 %,

Lasmuestras empl eadas son: suero sanguineo de animal es asintométi cos en contacto con
otrosen estado febril marcado, que seencuentren enlugaresvecinoso estén en contacto
estrecho con los casos clinicos. Tejidos en porciones de 2 g. de encéfal o, pancreasy bazo
procedentes de équidos muertos en lafase sobreaguda, a inicio delapresentacion delos
signos nerviosos, o de un animal sacrificado durante el periodo febril* .

En el hombre, el aislamiento viral serealizaapartir de suero sanguineoy del lavado
o de hisopos nasofaringeos, tomados durante la fase virémica (primeras 72 horas) o
en los primeros dias de presentacion de |os sintomas de la enfermedad.

L as muestras para aislamiento se deben enviar congel adas inmediatamente después
delatoma, y el arribo al laboratorio no debe ser mayor de 24 horas. Se enviarén
congeladas (-70C) con hielo seco o gelating, ya que lasfallas en este procedimiento,
constituyen un obstaculo para el aislamiento del agente, debido a su fragilidad ante
cambios de temperatura®.

El diagndstico por laboratorio permite definir el tipo y el subtipo del virus actuante
mediante | os siguientes procedimientos:

® Aislamiento: serealizaa partir de tgjidos, sangre o LCR, después de la inocu-
lacionintracraneal enratones|actantes, hamster 6 en diferentes sistemasde cultivos
en lineas celulares (fibroblastos de embrién de pollo, BHK 21, células VERO y
lineas de mosquitos como la C6/36 de Aedes albopictus y la AP-61 de Aedes
pseudoscutellaris). El virus también se puede aislar de tejido como encéfalo,
médulaespind , higado, bazo, pancreasy nddul oslinfaticos, 0 sangre completa, deani-
mal esmuertos 0 agoni zantes (con menor posibilidad de éxito en € aidamiento)s 12439,

Latipificacién eidentificacion viral serealizamediante diversos procedi mientos como
lalnhibicion delaHemoaglutinacion (HI) laFC, lacapturade antigenos por ELISA.

Ademas se cuenta con otras pruebas:

e Neutralizacion en el sistema de reduccién de placas, utilizando sueros de
referencia
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Inmunofluorescencia (IF) Directa con anticuer pos monoclonales: facilita
laidentificacién viral en subtiposy variedades antigénicas, empl eando anticuerpos
especificos contra virus de varios serogrupos, Virus sospechosos como agentes
causales de la enfermedad y virus endémicos en el area de procedencia de la
muestra’: ¢,

Inmunofluor escencia I ndirecta: prueba de diagnéstico rdpido, que permite la
identificacidn del antigeno en muestras de cerebro de ratones lactantesinocul ados
con diferentes cepas de EEV, EEE y en muestras de cerebro de équidos
sospechosos?.

Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR): parala caracterizacion genética
de aislamientos, seguido de secuencia genética para caracterizar las variantes de
los aislamientos viricos™ 2,

Secuencia Genética: se emplea en la caracterizacion de las variantes de los
aislamientosvirales.

Examen Histopatol 6gico: Ofrece un diagndstico presuntivo de la entidad.

L esiones M acroscopicas. generalmente no se encuentran lesiones macroscopicas
visiblesenloscasosde encefalitis, tan solo en algunos muy severos se pueden encontrar
areas de necrosis y hemorragias. Las lesiones reportadas en otros tejidos son muy
variables por |o que no tienen valor diagndstico®.

L esiones Microscopicas:

En équidos:

SNC: Laslesiones microscépicas pueden ser sutilesy consisten en edemacerebral,
gliosisfocal y difusa, pero generalmente las lesiones son evidentesy se presenta
vasculitis necrotizante severa, infiltracion perivascular de linfocitos con algunos
polimorfonucleares neutrdfilos, estainfiltracion de polimorfonucl eares se presenta
exclusivamente en EEV (no para EEE, ni para EEO), adicionalmente se observa
vasculitis y hemorragiast® % €,

Meningoencefalitisdifuse®.

Laslesiones méas severas selocalizan en lacortezacerebral, €l tamoyy el cuerpo
estriado, y menos intensas en las regiones caudales del SNC™.

Reduccién delos elementos mieloides de laméduladseay linfoides del bazoy de
losganglioslinféticos.

Estos hallazgos son Utiles ante casos sospechosos, en aquell os paises donde se carece
delosserviciosde diagndstico, lamayoriadelos paises de L atinoaméricaemplean el
diagnéstico clinico acompafado por pruebas histopatolégicas, para confirmar la
presencia de la enfermedad*: .

46



LAS ENCEFALITIS EQUINAS EN LA SALUD PUBLICA

Hamster, curi y conejo:

» Destruccion amplia, severay letal del tejido linfoide central y periférico (médula
0Oseq, bazo, timo, placas de Peyer, nddul oslinfoidesintestinales, ganglioslinféticos
y tejido linfoide nasofaringeo), por lamultiplicacionviral.

» Dafo pancreatico exocrino, especialmente en el hamster.

» Enninguna de estas especies se produce encefalitis.

Humano:

» Lesionlinfoidediscreta
» Dilatacion vascular y congestion generalizada especialmente en el tracto
gastrointestinal (melenas).
e Casos fatales con compromiso de SNC:
- Cerebro edematoso, con areas hemorragicas microscopicas enlasustanciablanca
- Encefalitisdiscretacon cariorexisenloslinfocitosde infiltradoy enlascélulas
glides.

En & humano estas | esiones no permiten llegar a un diagndstico preciso.

De acuerdo con Rivasy col. (1997) laasociacion de EEV con abortos espontaneosy
malformaciones congénitas letales del SNC en fetos abortados, se encuentra
débilmente documentaday dicha asociacion hasido circunstancial, en eventos como
laepizoodemiade Zuliaentre 1962 - 1964, se observaron numerosos abortos durante
el primer trimestre del embarazo, los fetos presentaron graves anormalidades del
SNC o necrosis cerebral masiva, atrofia, reblandecimiento, hemorragia, reabsorcién
del tejido cerebral, microcefaliay microftalmia’® ©L.

L osfetos nacieron muertos o vivieron entre 15 minutosy 7 dias, presentando disnea,
bradicardiay convulsiones. Cualquier edad de gestacion, es susceptiblealainfeccién
viral. Después de lainfeccidn experimental por inoculacién intracerebral en monos
Rhesus con diferentes cepas del virus, se encontraron las siguientes lesiones en €l
sistemanervioso: poroencefalia, microencefalia, hidrocefaliay cataratas; existiendo
laposibilidad de multiplicacién viral enlostejidosfetales, indicando qued virusdela
EEV se puedetransmitir verticalmente durante el embarazo, causando infeccion fetal
y teratogénesis. El mayor dafio encefdlico seoriginapor reaccién antigeno - anticuerpo
y no por lamultiplicacionviral directa.®

Durante laepizoodemiade LaGugjira, € equipo del Servicio de Epidemiologiaaplicada
SEA, ddl Instituto Nacional de Salud INS, realiz6 un estudio de seguimiento alas
mujeres embarazadas expuestas al virus de laEEV en Manaure, en donde la tasade
ataque fue de 57%. L osresultados mostraron que existiaun aumento en el riesgo de
tener un fracaso en el embarazo, principalmente aborto, por efecto delaexpaosicién al
virus de la EEV con un efecto modificador del trimestre en el cual se adquiere la
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infeccion. Se recomendd continuar con € estudio de la evaluacion del desarrollo
neurolégico y del crecimiento de |os nifios nacidos en esa cohorte®:.

4.4.3 Patologia Clinica

En lasinfecciones por EEV en humanos, aparece unaleucopeniaimportante en los
primeros dias de la enfermedad (2.000 leucocitos / mm3) después se presenta una
leucocitosis (20-25% del recuento de células blancas) con desviacion alaizquierda,
gue se puede acompariar de trombocitopenia.

En el LCR se ha demostrado pleocitosis con linfocitos y polimorfonucleares (Tabla
16), glucorraguianormal o hiperglucorraguiae hiperalbuminorraquia®. Los andlisis
de LCR de casos humanos generamente se presentan normales o con un ligero
aumento de la celularidad y las proteinast #.

Tabla 16. Hallazgos diferenciales de LCR de humanos en las encefalitis
causadas por arbovirus en los Estados Unidos

Parametro BEEO BEE BV ES EC
Células <500 500 - 2.000 >500Células | <500 Células | <500 Células
blancas/ mm?3 PMN

ESL: Encefalitisde San L uis.

EC: Encefalitisde California.

Fuente: Zarate, M. L. Arbovirus que Causan Encefalitis en Norte América. Encefalitis Equinas por
Arbovirus. 1999.

En &reas de riesgo se recomiendarealizar el seguimiento exhaustivo de los eventos,
siguiendo | as recomendaciones establ ecidas por |aautoridad sanitariaen ladefinicion
de caso; los criterios paradicho seguimiento, tendran en cuental os recursos humanos,
fisicosy econémicos disponibles dado el costo delas pruebasy ladiversidad delos
sindromes neurol 6gicos (équidos) y febriles (humanos) compatibles con Encefalitis
Equina; de este modo se pueden ahorrar recursos y esfuerzos en materia técnicay
econdmica. El establecimiento de hospital es centinela ubicados en las&reas deriesgo,
facilitarialavigilanciagenerando informacion precisay oportuna.

4. 5. Definicion de Caso

La definicion de caso constituye un tema estratégico desde la perspectiva de la
informaciony lavigilanciaen salud publica. La OPS/ OMS, presentd unapropuesta
alospaisesdel continente americano, que paraColombia, se haadoptado y publicado
oficidmenteatravésded SIVIGILA,y del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA).
A continuacion se presentala definicion de acuerdo con el |CA®:

48



LAS ENCEFALITIS EQUINAS EN LA SALUD PUBLICA

45.1 Enfermedad en Equidos

o SindromeNeurol dgico en Equidos
Conjunto designosy sintomas queincluyen, entre otros depresi én profunda, anorexia,
somnolencia, tambaleo a caminar, torneo, caidadel labio inferior y pardisis.

o Caso
Alusivo aun (1) animal afectado por la enfermedad

o Caso Probableen Equido
Todo caballar, mular 0 asnal que presente sindrome neuroldgicoy fiebre, y queno
tiene historia de vacunacién vigente contra EEV u otra encefalitis equina.

o Caso Confirmado en Equido
Animal que presentan sindrome neurol6gico y/o fiebre, o animales contacto de
estos con resultados positivos a pruebas oficiales de laboratorio.

o Foco
Predio con uno 0 méas casos.

o Brote
Dos 6 més focos en una misma area geogréfica cuyo inicio en cada uno de ellos
no sea mayor de 3 a5 dias.

o Epizootia- Epidemia
Manifestacién de enfermedad en grupo de casos, animales o humanos
respectivamente, dentro de unaregion geograficaespecificalos cual es sobrepasan
lo esperado desde el punto de vista epidemiol gico.

4.5.2 Enfermedad en Humanos
La siguiente descripcion hace referencia a la presentada por el INS 6

Descripcion Clinica
Todo caso que presente cuadro febril y al menos uno de los siguientes signos
neurol 6gicos de comienzo stbito y severidad variable:
» Cefalea acompafiada de convulsiones.
» Cefaleacon alteracion del estado de conciencia (desorientacién, somnolencia,
letargo, coma).

Criterios de Laboratorio para el Diagnéstico
Teniendo en cuentael criterio del profesional de la salud serealizan uno o varios de
| os procedimientos aqui sefial ados:
» Deteccion de anticuerpos IgM especificos en sangre o LCR por técnicas de
ELISA.
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» Seroconversion o aumento de 4 veces |os titulos de anticuerpos totales por la
técnicadeinhibicion delahemoaglutinacion, neutralizacion o similares.
» Aidamiento del virusentejidos, sangre o liquido cefalorraquideo (LCR).

Clasificacion de Caso

o CasoProbable
Todo caso con manifestaciones clinicas compatibles que ocurre en un &readonde
se conoce la muerte de équidos o la circulacion del virus dela EEV.

o CasoConfirmado
» Todo caso probable de EEV que se ha confirmado por alguno de los criterios
delaboratorio
» Todo caso probable de EEV relacionado con un brote, en e que ya se ha
confirmado la presencia del virus de la Encefalitis Equina Venezolana 'y del
vector.

Atencion del Caso

Hospitalizacion de personas con signos neurol gicos, bajo toldillo o en cuartostratados
con insecticidas de accion residual durantelos primeros5 diasdespuésdel inicio dela
enfermedad o hasta que desaparezcalafiebre, teniendo precaucion con ladesinfeccion
y correcta disposicion de la sangre y los fluidos corporal es® €.

Intervenciones

Al presentarse un caso humano o animal se deben enviar inmediatamente sangre o
LCR para deteccion de anticuerpos IgM especificos y para aislamiento viral, a
laboratorio de virologia de referencia (en Colombiaa INS, ICA — CEISA), siempre
gue las muestras se tomen durante |os primeros cinco dias de la fase febril16 ¢,

4.6 Epidemiologia

Lostiposy subtiposdel virusdelaEEV tienen caracteristicas antigénicas, distribucion
geogréfica, huéspedes susceptibles y caracteristicas patogénicas propias™.

Para conocer con exactitud el comportamiento epidemiol 6gico de laenfermedad, se
requiere del conocimiento de aspectos basi cos como lanatificacién de casos febriles
y la notificacion de casos probables o confirmados de EEV, las muertes de casos
humanos, datos ambientales de interés en términos vectoriales y el reporte de
notificacion de casos y muertes en équidos por |ocalidad™.

Laincidenciageneral y latasa de atague, son Utiles para establ ecer la magnitud del
evento y necesarias para hacer seguimiento de la situacion en caso de brote. La
letalidad y mortalidad, permiten evaluar la severidad de laenfermedad.
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La distribucion de los casos por sexo, edad y por tiempo de ocurrencia, permiten
definir laexistenciade un brotey los grupos de pobl acién con mayor riesgo de enfermar,
para concentrar las acciones de prevencion y control?e,

El andlisis periddico de lainformaci 6n entomol 6gicay meteorol dgica, hara parte del
sistemadevigilanciaen salud publica, orientando asi |as acciones de control vectorial
al conocer las especiesinvolucradas, ladistribucion de criaderosy surelaciéon conlos
casos, priorizando las &reas aser intervenidas. Estainformacién facilitala ubicacion
de criaderos potenciales y la definicion del comportamiento de la enfermedad en €l
mediano plazo.

Lavigilancia de la actividad viral, la caracterizacion de los subtipos implicados, la
actividad entomol dgica, |as caracteristicas climédticas, e conocimiento delosreservorios,
hacen parte de la informacién y del proceso de vigilancia, y permiten estudiar la
distribucién geogréficay la elaboracién de mapas de riesgo necesarios paralatoma
de decisionesy laformulacién de politicas de salud?®.

4.6.1 Epidemia

L apresentaci én de epi demias constituye unasituaci 6n esporadi ca para a gunos paises
y ciclicaparaotros. En cualquieradelos casos constituyen un riesgo paralos paises
de lasAméricas, en este sentido se han identificado algunos factores fundamentales
paralaaparicion de las mismas.

El riesgo de exposicidn alas enfermedades transmitidas por vectores, tiene que ver
con factores relacionados con: crecimiento poblacional de individuos susceptibles
(équidos), reservorios, poblacion vectorial, cambios climatol 6gicos (periodosdelluvias),
ampliacién de lafrontera agricola, migracionesy viagjes aéreos™.

Para que se presente unaepi demiadespués de largos periodos de tiempo entre brotes,
se necesita reunir varios factores como son: adecuado numero y cercania de
reservorios animales; focos naturales con infeccion persistente en roedores, aves
silvestres y quirdpteros; huéspedes intermedios infectados; presencia de aguas
estancadas que favorecen laaparicion de criaderos de insectos vectoresy una mayor
exposicion de animales domésticos y personas susceptibles; baja cobertura de
vacunacién. Otrosfactores que puedeninfluir son el indice pluviométrico elevado, las
migraciones internas (desplazamientos humanos y su congregacion en areas
vulnerables), el hacinamiento en |os campos de refugiados y las pobres condiciones
hi gi éni cas favorecen la aparicion de una posible epidemia de esta enfermedad® *°.

4.6.2. Investigacion de Caso

Unavez verificado el cuadro clinico, setoman |as muestras parala confirmacion del
mismo sefial adas anteriormente para su envio de laboratorio. Esimportante indagar
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sobre|os desplazamientos realizados por €l caso, diez diasantesdel inicio del cuadro
clinico.

Lainvestigacion de campo establece la presenciay ladindmicade laenfermedad en
animales, identifica otros casos en la poblacién estudiada, |os posibles vectores y
reservoriosinvolucrados'®.

4.6.3 Caracterizacion de Areas de Alto Riesgo

Para realizar una adecuada caracterizacion del riesgo, se deben tener en cuentalos
siguientes aspectos. indagar por la ocurrencia de muertes de équidos, identificar
animales enfermaos o con comportamiento inusual; detectar la presencia de animales
febriles, en contacto con animales enfermos; tomar muestras pareadas de sangre en
équidos, para busqueda de anticuerpos y toma de muestras de tejido cerebral de los
animales muertos paraaislamiento viral; determinar lacirculacién delos équidosy la
exposicion de grupos poblacional esrel acionados; evaluar las coberturas de vacunacion;
estimar las tasas de reproduccion y lamagnitud de la poblacién susceptibl e'.

En &reas de alto riesgo se realizan estudios de vectores, de reservorios, identificando
|as especies animal es que puedan estar infectadas con el virus, estimando su poblacion
relativay € potencia de reproduccion, al igual que las tasas de infeccion en las
especies de huéspedes vertebrados, realizando €l seguimiento de la actividad vira
mediante el empleo de animales centinela'.

4.6.4 Estudio Vectorial

Como un complemento alo anterior, se redliza la blusgueda y |a caracterizacién de
criaderosen €l &reaproblemay lacapturay remision delarvas parasu identificacion,
el monitoreo de especies, ladensidad, laestructuraetariay latasade infeccion vira
en mosquitos adultos!®.

4.6.5. |dentificacion de Otros Casos Humanos

Dentro de la identificacion de nuevos casos humanos se deben realizar actividades
gue permitan de manera eficaz su deteccion: lablsquedade casosfebrilesen € area
de riesgo, identificacion de convivientes y contactos con la respectiva remision de
muestras, parael diagndstico de confirmacion, con laidentificacion de anticuerposen
muestras de sangre de los casos febriles; del mismo modo se debe comprometer la
participacién delos hospital es, como fuenteimportante deinformacién y de suministro
de material parael aislamiento viral en los casos humanos.
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5 Prevenciony Control

La OPS/ OMS, recomienda planes de prevencion y control de enfermedades de
transmisién vectorial, basados en 10s siguientes aspectos. establecimiento de un
programaintegral de prevenciony control queincluya: vigenciade unanormao base
legal, planes de capacitacion parael personal desalud, programadedivulgaciény de
educacion sanitaria, control de calidad de vacunas, seguimiento y evaluacion de las
actividades de vacunacion, atencion oportuna de focos y su control, montaje y
mantenimiento deun sistemadeinformaciony vigilanciaepidemiol 6gicacon diagnéstico
de laboratorio, control de la movilizacién de animales domésticos susceptibles,
coordinacion intersectorial, investigacion, control de vectores, y participacion
comunitarie’.

Dadalarapidez con la cual las epidemias y epizootias de EEV se diseminan en las
diferentes areas geograficas, se requiere unaintervencion de emergencia efectiva;
unavez caracterizado unfoco de EEV enlazona, se realizan las acciones de control
de foco, mediante planes de contingencia preestabl ecidos®.

5.1 Capacitacion

Es una medida preventiva de sumaimportancia, ya que en Centroy Sur Américalas
Encefalitis Equinas se habian olvidado hasta su reemergencia. Por lo anterior €l
conocimiento y la actualizacion sobre estas dolencias, por parte de los servicios
veterinariosy losdesalud publicadelospaisesy lavigilanciaepidemiol égicaoportuna
constituyen estrategias prioritarias; dadas|as caracteristicas actuales delos servicios
desaludy agricultura, lacapacitacion debe ser reconoci dacomo un elemento constante
y estratégico, sobretodo en paisesdonde €l adelgazamiento dedl estado olosreemplazos
generacionales asi 10 ameriten®. Las instituciones universitarias pueden jugar un
importante papel enlo quetienequever con laorganizacién de cursos cortos, educacion
no formal y educacion de postgrado.
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5.2 Inmunizacion

Para efectuar un adecuado control de las epizootias, se deben tomar medidas
especificas, las cuales se acompafian de unainfraestructura de vigilanciay control
delosbioldgicos utilizadosy planes continuos deinmunizacién atoda lapoblacion de
équidos susceptibles; esta eslamejor estrategia de prevenciény control de EEV, se
dirige prioritariamente hacia las areas de circulacion endémica, que por sus
caracteristicas ecoldgicas son las de mayor riesgo para el desarrollo y presentacion
de brotes.La intervencion inmediata es necesariapara prevenir posibles problemas
sanitarios® 4,

En muchas areas del continente se hautilizado lavacuna TC-83, cepavivaatenuada
para combatir la enfermedad durante las epizootias y como medida preventiva en
zonas no epizodticas, pero con alto riesgo de infeccidn. La vacunacion perifocal de
équidos en las éreas de cuarentena debe ser inmediata. La definicion de las &reas a
vacunar serealizabajoladireccion delosprogramas de Sanidad Animal, propiosde
cadapais (los cuales dependen del Ministerio deAgricultura), con lacolaboracion del
Ministerio de Salud, para un adecuado trabajo intersectorial® 12161819 | os criadores
y los propietarios de éguidos estarén informados sobre la situacién de laenfermedad,
losriesgos que conllevaparalasalud delosanimalesy deloshumanosy por tanto de
su responsabilidad de cumplir con el programa de vacunacién establ ecido.

La vacunacién en areas de riesgo con vacuna atenuada TC-83 de la Empresa
Colombiana de Productos Veterinarios (VECOL), ha generado una adecuada
proteccién en el 90% en los équidos. La vacuna confiere inmunidad alos 3 0 4 dias
post-inoculacion y los anticuerpos pueden perdurar por dos atresafios, conlo cua se
mitiga o controla la principal fuente de virus para los mosquitos y se previenen
futuras epizoodemias con | as pérdi das econdmicas que éstas conllevan. Lasreacciones
secundarias por el uso de la vacuna son poco frecuentes™.

Lavacunacién con virus atenuado o lainfeccion con unavariante, produce anticuerpos
neutralizantesy proteccion cruzada paralainfeccion con otros subtipos del agente
viral®,

Una vacuna preparada con la cepa viral atenuada e inactivada con formol, produjo
buenos resultados en pruebas de actividad en ratonesy una trivalente (EEE, EEOy
EEV) tuvo resultados satisfactorios en équidos en |los Estados Unidos® 4.

En 1971 en Texas, durante una epizoodemia declarada, la vacunacién con virus vivo
atenuado TC-83, detuvo el avance de la enfermedad que comenzd en 1969, hacia
otrasregiones de Estados Unidos. En AméricalL atinael uso de vacunas monovalentes
para équidos, elaboradas en embridn de pollo con cepas virulentas de EEV y con
inactivantes de primer orden, ha implicado riesgo, ya que con frecuencia contienen
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virusvivo residual, éste se puede multiplicar enlos équidosy originar brotesde EEV.
Se cree que varios de dichos brotes, se han originado por el uso de estas vacunas
“inactivadas’ con formol y que €l salto desde el Ecuador a América Central en la
epizoodemia de 1969 pudo tener este origen*.

La deteccion de focos animales en Mexico con la variante |E (cepa enzodtica)
vacunados con TC-83, pone en duda la efectividad de esta vacuna frente a esta
cepa. En Estados Unidos se producey aplicacon éxito unavacunatrivaenteinactivada
contra EEE, EEV, EEO. En Sur América esta vacuna no tuvo buena aceptacion,
debido adudas sobre su eficacia, yaquelas cepas de EEE aisladasen Norte América,
difieren de las aisladas en Sur América; se debe tener en cuenta que las cepas de
EEE norteamericanas, parecen estar distribuidastambién en el territorio suramericano
de manera reciente® 43 44,

Laviremiaque produce lavacunaatenuadaesdebajo nivel, insuficiente parainfectar
mosquitos. Aun asi, no se debe usar en areas donde la enfermedad es desconocida.
En Louisiana, Estados Unidos, en un “pool” de mosguitos Psorophora confinnis se
aislé unvirusde EEV con caracteresbiol6gicosdelacepaTC-83, 12 diasdespuésde
lavacunacién de équidosen el area, por lo cual serecomiendamanejar con cautelala
vacunacion, pues no se hadescartado completamente que la TC-83 puedarevertir a
un estado més virulento y establecer un ciclo caballo-mosquito-caballo, alin con la
rareza de encontrar mosquitos infectados con la cepa vacunal. La virulencia de la
cepavacunal se puede exacerbar, através del pasaje por cerebro de raton lactante,
abriendo la posibilidad de que este fendmeno se desarrolle en la naturaleza, si se
originaun ciclo mosquito-roedor-mosquito, existiendo asi |a probabilidad de originar
epizootias*. En consecuencialavacunano se debe aplicar de maneraindiscriminada
en éreas sin antecedentes de casos de encefalitis®™.

La ausencia de patogenicidad de la cepa enzodtica |D parala poblacién de équidos
inmunes que habitan alrededor de focos selvéticos, puede tener importancia
epidemiol 6gica, ya que actlia a manera de corddn sanitario natural*. En las Ultimas
décadas|astasas deinmunizaci6n en losterritorios nativos han disminuido, [levando a
un aumento de lapoblacién susceptible de hospederos amplificadores, especia mente
asnos no vacunados®™.

En algunos paises |a cobertura de vacunacion es bastante irregular, varia de un area
a otra, por la inexistencia de programas, o por falta de instituciones oficiales y
organizaciones de productores plenamente comprometidas y claramente
responsabilizados de dicha actividad; también |os problemas | ogisticos rel acionados
con laadquisicion del biol 6gico generan un aumento apreciable de la poblacién de
équidos susceptibles, lo cua constituye un serio riesgo.

Para la prevencion de la EEV, el ICA, estableci6 ciclos de vacunacion masiva de
équidos empleando lavacuna preparada con lacepa TC-83, en zonas hastalos 1.200
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m.s.n.m. Lavacunacion se realiza cada dos afios durante los meses dejulio y agosto.
En los afios intermedios, el ICA recomendo vacunar animales menores de un afio y
adultos no vacunados en €l ciclo masivo™ ¢’

Después delatemporadafuerte de lluvias en Colombia, se recomiendalavacunacion
masivaen areas de alto riesgo, el control de vectores que debe ser adel antado por los
servicios seccionalesde salud con lasdirectricestécnicasdel Ministerio delaProteccion
Social y del Instituto Nacional de Salud.

Losplanes deinmunizacion pueden fallar por diversassituaciones: el mal mangjo de
las vacunas, inadecuada cadena de frio, interferencia con anticuerpos preexistentes
originadas por vacunaciones anteriores o por infecciones naturales con dichos
patdgenos; del mismo modo, |abajacoberturade vacunacién en casos de emergencia
por cantidad insuficiente de personal, baja disponibilidad de |as vacunas, o desco-
nocimiento de las caracteristicas epidemiol dgicas. En estos casos se pone a riesgo el
desarrollo de una respuesta éptima para controlar la situacion, 1o cual reclamaria
replanteamientos en la planificacion en materialogisticay de recursos® 4,

Debido aquelainfeccion con este virus esfrecuente en lostrabajadores delaboratorio,
USAMRIID (U.S. Army Medical Research Institute of Infectious Diseases) prepard
unavacunacon virusvivo atenuado como un producto experimental, paraser aplicado
Unicamente a personas altamente expuestas a virus por razones de trabagjo y de
formavoluntaria; en los vacunados se desarrollan anti cuerpos en dos semanas, el 5%
delosindividuosvacunados presenta fallasen el desarrollo deinmunidad, el 25% de
las personas vacunadas esta en riesgo de sufrir reacciones postvacunales severas®.

5.3. Control de la Movilizacion de Animales

Para controlar ladiseminacion de los brotes de EEV durante las epizootias, se deben
aplicar medidas cuarentenarias en las éreas afectadas, restringir la movilizacion y
concentracion de équidos desde y hacia una zona epizodticay una no infectada, ya
guelaintroduccion de animalesinfectados en &reaslibres, creariafécilmente nuevos
focos de infeccion® ©L, Por esto se exige € certificado de vacunacion vigente, como
requisito indispensable para la movilizacién con cualquier propésito, o para la
participacion de équidos en eventos'.

Como punto critico de control en Colombiay Venezuela, se debe tener en cuentala
movilizacion fronteriza de éguidos como un posible factor de riesgo para la
diseminacion o introduccién delas Encefalitis Equinas. Son variadas|as circunstancias
en las que existe movilizacion deanimales, se hasefialado larutapor dondelasetnias
indigenas Wayuu cruzan lafronteraen ambos sentidos, sin ninglin tipo de restriccién
ya que poseen la doble nacionalidad; el mayor problema se encuentra en los pasos
fronterizos clandestinos que carecen de vigilancia policia y sanitaria, situacion que
facilita el comercioilegal, y el riesgo de introduccién de laenfermedad.
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Entre los afios 1996 — 2000, se importaron a Colombia 2.062 équidos con fines
reproductivos y otros productos de équidos (Tabla 17) provenientes de Argentina,
Estados Unidos, Panama, Venezuelay Ecuador principalmente, para ser distribuidos
en Bogota, Cundinamarcay Antioguiaen su gran mayoria, como también en el Valle
del Cauca, Narifioy Tolimaen menor proporcion; algunos équidos|legan a pais para
permanencia temporal. La mayor cantidad de vuelos provienen de los paises
anteriormente nombrados y hacen su mayor ingreso por Bogota D.C. Otras rutas de
acceso importantes son |os puertos (arribo de embarcaciones desde Estados Unidos
y Venezuela) y los pasos fronterizos terrestres legales e ilegales desde Ecuador y
Venezuela principalmente. En 1997 se observé un ingreso de 289 équidos desde
Venezuela, €l 50.4% de los arribos terrestres totales a pais fueron por Clcuta, y por
Maicao. En 1998 aument6 la proporcion (81.7%) de camiones que entraron al pais
provenientes de Venezuela a través de Cucuta (61.8%) Maicao y Arauca. En 1999
disminuyd la proporcidn de camiones que ingresaron desde Venezuela (41.7%) y
parael 2000 fue del 48.6%; en este periodo de tiempo, ingresaron del mismo modo
équidos provenientes de Venezuel acuyo destino final erael matadero, puesto que en
nuestro pais este tipo de carne tiene salida comercial, los caballos destinados para
estefin no siempre se encuentran en un estado de salud adecuado para ser destinados
al consumo humano®.

Tabla 17. Importaciones de équidos, sus productos, medios de transporte
empleados a través de los pasos fronterizos hacia Colombia

1996 1997 1998 1999 2000
Equidos! mportados 53 909(3L8% 406 1% &
deVenezuda)
10dogsdesemen
PgillasSemeny deEdtados 151dogsde 25kgdepeo
otrosProd. 51 Unidosy 8de EMeneuino decabdlodesde
Importados SerodePanama HongKong
Vudos 17071 7.046¢ 12223 6021* 4855*
Embarcaciones 2743 3614 3433 2431 1739
6.699 4019 2954 1629 1801
(B24%pides, (Cheuta504%, 8L MbdeVenezuda 58.3%Ecuadory 514%Ipides
Camiones 325%Clouta Macan135% y 18.3%deEcuador, 41 Venenuda dexdeEcuadory
dretoMacan) provenientes atravésdeClicuta 486%deVenezda
deVenezuda 61.8%, también
MaceoyAraica

* Cantidad parcial sin datos de Bogota y San Andrés.

Fuente: Adaptado de: Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemioldgica 1996 — 2000, ICA.
5.4 Sistema de Informacién y Vigilancia Epidemioldgica

Los Sistemasdelnformaciony Vigilancia Epidemiol 6gica, deben recol ectar, almacenar
y analizar datos sobre la situacion de las Encefalitis Equinas, que sirvan de base para
ladeteccidn oportunay precoz de cualquier actividad de estosvirusy permitan orientar
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las medidas de prevencion para evitar epizootiasy casos humanosy las medidas de
control de focos o brotes de dichas patologias®.

El programa de vigilancia epidemiol dgica de | as encefalitis debe tener en cuentalos
factores biolégicos y ecolégicos que favorecen la presentacion de la enfermedad y
susinteracciones, dado su comportamiento temporal y ciclico, dichoselementos atréas
relacionados, presentan interacciones que permiten detectar o predecir cambiosenla
dindmica de transmisién de los agentes virales® .

Dado que los virus enzodticos (ID) son los progenitores de los epizodticos y que
algunas cepas enzodticas pueden causar casos en équidos (IE) se ha sefidado la
necesidad y laimportancia de contar con componentes programéticos de vigilancia
epidemiol 6gi ca eficaces, que permitan caracterizar laszonasde circulacion enzottica
permanente, especialmente en areas vecinas a las de presentacion epidémica. El
estudio de estasregionestiene importanciaen el conocimiento del ciclo enzodtico del
virusy los factores que pueden cambiar su comportamiento. También es prioritario
el estudio de las zonas epizoodémicas cercanas a focos enzo6ticos, por ser zonas
secas con alta poblacion de équidos susceptibles y con precipitaciones periddicas
altas que favorecen la multiplicacién de vectores® 12,

Los programas de vigilancia deben centrar sus actividades en las zonas de mayor
concentracion de équidos para proteger la salud humana. Se deben definir las zonas
gue merecen mayor seguimiento, especialmente aguellas cercanas a los centros
urbanos o en los focos enzo6ti cos que se han detectado con anterioridad. El indicador
mas comun de la inminencia de un brote de Encefalitis Equina, es la aparicion de
casosclinicosen los solipedos. Laposibilidad de que ocurraunaepizootia, dependera
delas caracteristicas epidemiol 6gicas de cadaunade las encefalitisy delaproporcion
de la poblacién équida inmunizada para el virus especifico. Se espera que en las
regiones donde previamente se haya detectado la actividad epizoGtica, se puedan
volver a afectar, cuando la poblacion de égquidos sobrevivientes inmunes sea
reemplazada por animales susceptibles®.

El sistema de vigilancia debe: conocer los factores de riesgo (vectores, reservorios,
ecologia, poblacion équida susceptible) estimular lanotificacion e investigacion de
focos de Encefalitis Equina (EE) facilitar el empleo del laboratorio de diagndstico
paralaconfirmacion de sindromes compatibles con EE y € virus actuante, investigar
los focos enzodticos y las éreas de riesgo para identificar factores asociados, Utiles
para la prediccion de brotes y epidemias, incentivar el andlisis e interpretacion de
datos y difundir lainformacion, coordinando € intercambio de informacién entre
salud y agricultura®.

Losdatosrequeridos paraestimar € riesgo detransmision alos humanos, seencuentran
en diferentes instituciones, por lo cual el sistema debe considerar un estrecho
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intercambio deinformacién intersectorial einterinstitucional. De este modo | os paises
deberan conformar los niveles de vigilancia e informacién, de acuerdo a su propia
convenienciay estructuraadministrativa, donde dichos|os sistemas cuenten con sus
propias unidades|ocales, regionales, laboratoriosde diagndsticoy unidad central -,

Unidades Locales de Informacién (Secretarias Municipales de Salud o de
Agricultura): estasunidades selocalizan en puertos, aeropuertosy puestosdefrontera,
actuando como primerabarrerade defensaen las areas de alto riesgo seglin laestructura
de la cobertura geografica. Deben cumplir con las siguientes |abores™: 5°:

* Motivar alacomunidad para que notifiquen deinmediato alosnivelesregionales
y central los casos de encefalitis.

» Atender lanotificaciony realizar lainvestigacion epidemiol 6gica

e Mantener archivos con: nimero y ubicacién de predios, poblacion de équidos,
tipos de expl otacién y cobertura de vacunacion.

» Elaborar mapas con lalocalizacion de | as poblaciones de équidos, concentracién
deanimales, feriasy distribuidores de biol 6gicos.

» Describir los flujos de movilizacion de animales indicando su destino (ferias,
exposiciones, mataderos).

» Redlizar € control deimportacionesanimales, productosy subproductos pecuarios.

* Informar a centro de salud para que se ocupe de las labores de seguimiento de
los casos humanos.

» Actuaizar de los mapas epidemioldgicos (localizacién de focos enzodticos y
epizobticos, seguin tipo de encefalitis).

* Recomendar las medidas de control necesarias.

» Actualizar losindicadoresdel comportamiento delaenfermedad (indicesy curvas
endémicas).

» Vigilar mediante animales centinela, losfocos enzodticos, durantelastemporadas
deriesgo en las éreas con potencia epizodtico.

» Vigilar las poblaciones de mosquitos vectores, a través de indices vectoriales y
mapas de criaderos adel antados por |os laboratorios de entomol ogia.

Unidades Regionales de Informacion (Secretarias Departamentales de Salud
odeAgricultura): deben ser losresponsablesdel manejo delainformacion producida
en el ambito local, dentro de estos se pueden encontrar 1os hospitales centinela, se
espera cumplan con o siguiente®®:

e Mantener archivos de los predios con poblacién équida por categorias etarias,
tipo de explotacion y coberturavacunal.

» Actualizar lainformacion sobre lasituacion delas encefalitis, con el apoyo delas
unidades de diagnéstico.

e Actualizar, procesar y analizar lainformacién sobre |las poblacionesy coberturas
vacunales por unidades|ocales.

e Capacitar y asesorar a los funcionarios de las unidades locales y evaluar
constantemente el sistema.
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* Registrar lasnotificacionesdel nivel local y suministrar lainformacién alosotros
nivelesdel sistema.

e Caracterizar los ecosistemas de laenfermedad y los diferentes factores y niveles
deriesgo.

« Dirigir investigaciones ecol 6gicas, epidemiol égicasy deimpacto econdmico.

» Actualizar permanentemente lainformaci6n sobrelosindicadores meteorol 6gicos
delaregion.

Unidad de Informacion de Diagnostico: los paises establecen laboratorios de
diagnostico dependientes de los servicios de salud o agricultura, con diferentes
nivelesde complgjidad, segln lacoberturageogréficaque atiendan, lasvias de acceso,
las &reas de riesgo, la infraestructura y la capacidad técnica. Todos los paises de
América(Brasil, Colombia, Venezuela, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Perd y Costa Rica) que hayan reportado casos o brotes de
Encefalitis Equina, especiamente EEV, deben tener |aboratorios de diagndstico con
capacidad al menos, pararealizar serologia. Las &reas endémicas deben contar con
laboratorios regional es pararealizar diagndsti co serol égico, como apoyo a lasacciones
de campo. La importancia de los laboratorios de diagnéstico radica en la
caracterizacion epidemiol 6gica de las regiones del pais, que permitan establecer los
nivelesderiesgoy priorizar las areas en las cual es se debavacunar; del mismo modo
los paises limitrofes de aquell os con &reas endémicas (Argentina, Uruguay, Bolivia,
Paraguay, Panama, Guyana, Surinam y Republica Dominicana) deben contar con la
infraestructura necesariapararedizar € diagndgtico seroldgico de EEV, EEE, EEO® %,

Los Sistemas de Informacion Geogréfica (GIS) son de ayuda en el estudio
epidemiol bgico de focos, determinacién de areas de actividad enzodticadel virus de
laEEV, lavigilanciavectorial y lamovilizacion geogréficadelosfocosen el tiempo,
facilitando el estudio de las rutas de dispersion y las posibles areas que pudieran
verse afectadas.

Paises como Brasil, Colombia, México y Venezuela, que poseen diversas areas
endémicas, deben fortalecer sus laboratorios regionales para que se realicen
aisamientoy caracterizacionviral, paraque apoyeny agilicen las acciones de campo,
ademas de su laboratorio central de referencia que deberia estar en capacidad de
brindar apoyo a paises vecinos como los del Cono Sur, € Area Andina, Panama,
Centro América, y el Caribe, respectivamente® % 73,

Lasunidadesdeben mantener estandarizadas|as pruebas diagnosticas que serealicen,;
recibir, registrar y analizar |as muestras enviadas por | as unidades de campo; informar
inmediatamente | os resultados de | os diagndsti cos obtenidos alos diferentes niveles
del sistemay notificar todos aguellos casosalaunidad local, indicando el nombredel
predio atendido y su ubicacién; contar con mapas epidemiol 6gicos de los predios
afectados segun tipo de diagnéstico; mantener registros de muestras recibidas,
resultados y de las muestras enviadas para diagndstico de referencia®.
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Unidad delnformacién Central: eslaresponsablede archivo, consolidacion, andlisis
y uso delainformacién generadaen |os otros nivel es. Engenerd debemantener funciones
normativasy de orientaci on técnica. Sus principal es actividades deben sar®;

» Marcar pautas, supervisar y evaluar la operacion del sistema.

» Suministrar informes periddicos, completos y oportunos sobre la situacion de la
encefalitisy el desarrollo de actividades de los programas de control.

» Capacitar y asesorar alos diferentes niveles del sistema.

» Mantener unabase de datos actualizada con informaci 6n por departamentos, sobre
la distribucién de los predios, concentraciones animales, ferias comercialesy de
exposicion, poblaciones por especie, categoriaetarea, tipo de explotacion, coberturas
vacuna es, laboratorios productoresy almacenes expendedores de vacuna, asi como
registro del personal, grado de capacitacion del mismoy proyectos deinvestigacion.

» Mantener lacoordinacion intersectorial paralavigilanciade las encefdlitis.

Launidad central debe producir un boletin epidemiol 6gico semanal con base en las
notificaciones del nivel regional, distribuyéndolo en losdemés nivelesdel sistema.
Deigua maneradebe elaborar un boletin epidemiol gico anual, en el quesedetalela
informacion obtenida de la investigacion de los brotes, sus caracteristicas
epidemioldgicas, ecolbgicas, cobertura vacunal y aspectos que permitan evaluar si
fueron oportunas | as notificacionesy la atencion de | os predios®.

De acuerdo alos compromisos 'y convenios de cada pais, la unidad central remitira
informacién segiin el caso®:

 Informe semanal a Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) dela
OPS.

* Informe mensual ala OIE.

 Informar a paises vecinos y a otros con los que se tengan convenios sanitarios,
seguin lo convenido.

» Informeinmediato a nivel interno en caso de sospecha e informe internacional si
se confirma la deteccion de focos.

Los sistemas de informacion dentro un pais deben estar integrados, registrando la
aparicion de sindromes compatibles con Encefalitis Equinade origen viral, pudiendo
asi suministrar informacién precisaalos organismosinternacionalesdeinformaciony
vigilancia (PANAFTOSA, OIE, OMS)® %7,

Despuésdel brote en humanosy équidos de EEV en 1995, seimplementé un Sistema
de Vigilanciade Salud Publica con tres componentes. 1) notificacion diaria de casos
de muertes en équidos por localidad y fecha de ocurrencia, 2) notificacion de casos
febriles vistos en salas de emergencia de hospitales centinelas, y 3) notificacion de
casos probables de EEV en humanos®.
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Como se presentan dificultades parala obtencion de informacion precisa sobre cada
epizootiay serequiere documentar sus efectos directoseindirectosasi como establ ecer
ladindmicadé virus, losreservorios silvestres, lostiposde vectoresinvolucradosen
cadaciclo enzodtico y laduracion de lainmunidad que confiere lavacuna TC-83, se
deben consolidar lineas deinvestigacion epidemiol égicaque suministren indicadores
precisos; frente a éste Ultimo aspecto el ICA esta desarrollando estudios que le
permitiran determinar laduracion delainmunidad de la cepavacunal TC-83, lacual
al parecer acanzabuenosniveles por un periodo de dosafiosy posiblemente mayores
lo cua indicaqueestees un biol 6gico de buenacalidad inmunogénicaparael desarrollo
de programas de prevencion y control“.

En ocasiones, |os sistemas de informacion de los paises selimitan anotificar lafecha
y €l lugar de los casos de enfermedad encefalitica, sin confirmar el diagnéstico, ni
redizar lainvestigacion del foco. Esimprescindible un sistemacon protocol osuniformes
deinformaciény vigilanciaepidemiol gica paralas encefalitis equinas, estos sistemas
deben tener capacidad pronostico parala EEV y oportunidad para ayudar a mitigar
los efectos socioecondmicos adversos de la enfermedad. La gravedad de la
epizoodemia de 1969 impulsb a los estados miembros de la OPS / OMS en la IV
Reunidn Interamericanasobre el Control delaFiebreAftosay otrasZoonosis (RICAZ
IV, 1971) aaprobar lacreacion de un servicio paralavigilanciaepidemiol 6gicade la
EEV y a designar al Centro Panamericano de Zoonosis (CEPANZO) la tarea de
establecer el servicioy coordinar las actividades, decision ratificadaenlaRICAZ V
(1973) y RICAZ V1 (1975)* %, Actual mente estafuncidn estabagjo laresponsabilidad
de PANAFTOSA

5.4.1 Capacidad de Pronostico

L ossiguientes el ementosindependi entemente 0 en conjunto de deben tener en cuenta
paraaumentar lacapacidad prondstico delos programasdevigilanciadelas Encefalitis
Equinas % ©,

» Ecologial ocal: las particularidades delatopografia, clima, vegetaciony los suelos
influyen sobre la distribucion y poblacion de los vectores, la variedad de los
huéspedes vertebrados y €l estado inmunitario de los huéspedes, constituyen
indicadores que estan en constante cambio. Es necesario establecer series de datos
bési cos sobreladindmicaespacia y temporal de cadalocalidad que abarque periodos
no menores de cinco afios, para un sistemade vigilancia epidemiol 6gica efectivo.
L as modificaciones ecol dgicas crean condiciones favorables parala aparicion de
brotes (planes de irrigacion, plantaciones de arroz u obras que modifiquen
considerablemente |os ecosistemas)®.

» Dindmica Estacional: los factores climatol égicos son los primeros predictores
(predictores tempranos) de una epizootia por su influencia en e tamarfio de las
poblaciones de mosquitos vectores. En |os paises de climatropical o subtropical,
las épocas de mayor riesgo son €l verano y las temporadas de lluvias en invierno.
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L os predi ctores de mediana estacién deben considerar 1 as pobl aciones de vectores
y huéspedes vertebradosy laevidenciadelatransmision viral tempranaen el ciclo
natural. Los predictores tardios, se basan en la evidencia de la propagacién del
virus en animales centinelas, vectores y animales domésticos, especiamente
équidos®™ ®.

Monitoreo de Datos Meteoroldgicos: la variedad de los factores ecol6gicos
locales, dificulta el uso de los datos meteorol égicos para predecir epizoodemias.
L oshuéspedes vertebradosy los vectores responden al os cambios meteorol 6gicos
dediversasmaneras, segun lalocalizacion geogréficay otrosfactores. Laasociacion
entre precipitaciones pluvialesy latemperatura, es deimportanciaen algunas zonas,
aunque las variaciones pueden ser extremas en una determinada localidad. Las
corrientesedlicas, ayudan adispersar diferentes especies de mosquitosalocalidades
distantes, pero es dificil comprobar |a trayectoria de la infeccion viral de unas
poblaciones a otras por este medio. Los huracanes e inundaciones deben ser
considerados como factores prondstico para epizoodemias™ .

Vigilancia de Huéspedes Vertebrados: una gran cantidad de vertebrados
silvestresy domésticos, pueden ser reservorios de virus de las Encefalitis Equinas
y de otros virus aln no detectados. No se puede emplear una sola especie de
animal centinela, 0 un solo método devigilanciaparatodaslas areas, dadalavariacion
de especies de unalocalidad aotra, el hébitat, el clima, entre otros, especialmente
cuando se sospecha la presencia endémica de més de un arbovirus, ya que son
muchos |os huéspedes vertebrados paralos virus de las Encefalitis Equinas, como
laEEO que en Texas se asocia principalmente alastasas de aislamiento en gorriones
y no tanto con las poblaciones de vectores o condiciones ecol gicas®™ %.

Se debe obtener informacion sobre la poblacion relativa de estas especies y su
potencial reproductivo, lastasas de infeccidn de las mismas, con € fin de disefiar
un sistema de vigilancia ajustado alas condicionesy necesidades locales.

Los animales centinela se utilizan para detectar focos enzodticos, establecer la
presenciadel virusy monitorear |os cambios temporalesy espaciales en unazona
determinada, conocer €l tipo y el lugar exacto de la exposicion, ya que se puede
contar con la uniformidad del biomodelo en cuanto a la edad, el origen de los
animales 'y el periodo de muestreo. Los programas de vigilancia pueden cubrir
areas donde hay mayor poblacion de équidos, cercanas a centros urbanos o
alrededor de focos enzodticos previamente detectados™ .

Vigilanciade Casos Equidos: permite obtener informacion mésprécticay sensible,
para reconocer €l riesgo parala salud publica, especialmente en las areas donde
no hay registro de laactividad del virus en animales silvestres o en mosquitos. La
informaci én basi ca debe tener datos sobrelapoblaci én equina, tasas de reproduccion,
predios con sindrome neurol 6gico en équidos, movimiento de animalesy cobertura
de vacunacion. Los sindromes compatibles con encefalitis requieren una
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investigacion de cada evento, con la notificacion de casos sospechososy tomade
muestras de sangre para confirmar el diagndstico. Se deben realizar encuestas
seroepi demiol dgicas periddicas pararegistrar epizootiasde EEV u otrasencefalitis
presentes en laregion, el estado inmune de la poblacion equina, la posibilidad de
ocurrenciade brotes por reemplazo de animal esinmunes por susceptibles (nacidos
después de una epizootia, no vacunados o traidos de &ress libres), a medida que se van
reemplazando losanimaesinmunes, laposibilidad de un nuevo brote crece® .

Vigilancia de los Vectores: para detectar cambios en la distribucion geogréfica
del vector, lasfluctuaciones delapoblacién delosmismosalo largo del tiempo, la
identificacion de zonasde atainfestacion, periodos en que aumentan las pobl aciones
y laintervencion eficiente y oportuna para su control. En las zonas donde no se
encuentra el vector la vigilancia entomolgica es pilar para detectar la entrada
temprana del vector y facilitar su control. Lavigilancia consiste en las siguientes
actividades®:

a ldentificar loscriaderosdelarvasy ubicarlosen mapas cartograficos paraestimar
futuras densidades de mosquitos adultos y eliminar el estado larvario, paraesto
pueden emplearse los Sistemas Computarizados de Informacién Geogréfica
(GIS).

o Monitoreo de la variedad de especies, densidad, estructura etarea y tasas de
infeccion viricaen adultos paraobtener datos prondstico precoces eincorporarl os
a sistemadevigilanciade las EE.

Loslugares de capturadeben estar distantesdelos criaderos, parareducir € nimero
de machos y hembras jovenes. Los datos de la colecta son importantes para la
programaciony evaluacion delas actividades de control.

La transmision de los arbovirus depende de las tasas de supervivencia de las
hembras, especialmente de las més vigjas, por eso |os programas de vigilancia
deben suministrar la proporcion periodicadelas hembras en lapoblacién total de
mosquitos, de esta manera el recuento total de la colecta esta directamente
relacionada con la transmision de los arbovirus. La disminucion de las tasa de
supervivencialarvariareduce lapoblacion de adultos, |os adultos que sobreviven a
situaciones competitivas son mas pequefiosy menos robustos, es importanteen la
transmision delosarboviruslaabundanciadelosvectoresvigos. Paralavigilancia
de vectores epizodticos se recomiendarealizar colectasanuales, cuando laslluvias
estacionales favorecen su proliferacion®: ©,

Vigilancia de Casos Humanos: el objetivo del sistema de vigilanciade EEV, es
prevenir | os casos humanos; cuando se observael aumento delaactividad viral en
équidos o mosquitos, se debe notificar alosservicioslocalesy nacionales de salud;
la sospecha de casos en humanos se notifica a los encargados del control de
vectores.
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Enzonasdonde hay actividad del virusde EEV o sindromes encefaliticos en équidos,
se deberealizar lablusqueday vigilanciade personas expuestas, |os casos febriles
0 con sintomatologia, para la identificacion de otros casos humanos; se toman
muestras para confirmar el diagnoéstico por laboratorio®t. Por o tanto el
establ ecimiento programas especiales de vigilanciaen hospitalesfrenteasindromes
febriles en humanos puede constituir una herramienta eficaz.

Laactividad creciente de EEV enlapoblacion equinapuede predecir el desarrollo de
un brote en humanos. EI CDC hadescrito 5 categorias sobrelaprobabilidad de brotes

de arbovirus y la respuesta recomendada (Tabla 18).

Tabla 18. Categorias de riesgo para los brotes de EEV,
respuesta recomendada

Categoria | Probabilidad Definicién RespuestaRecomendada
deBrote

0 Ninguna Climainapropiado (alturasobreel nivel | Ninguna
del mar superior a 1.200 msnm y
temperatura inadecuada), ausencia de
vectores eficientes, vectores adultos
inactivos, imposibilidad de
supervivenciaviral.

1 Remota Verano, vectores adultos activos pero | Usar larvicidas en los lugares
no abundantes, inmunidad de la | identificados por encuestas
poblacion equina, temperaturaambiente | entomol 6gicas, mantener la vigilancia
gue impide el desarrollo viral en los | del virusy los vectores
vectores.

2 Posible Abundancia focal de vectores, atitud | Aumentar el uso de larvicidas en las
inferior a 1.200 msnm, temperaturas | &reas urbanas, iniciar la fumigacion
adecuadas paralaincubacién, estacion | selectiva para ejemplares adultos,
del afio (lluvias), seroconversién en | aumentar lavigilanciadevirusy vectores
huéspedes centinelas, mala inmunidad
en lapoblacién equina

3 Probable Abundante poblacién de vectores | Ejecutar las medidas de control de
adultos en la mayoria de las areas, | emergencia:fumigacién de ejemplares
confirmacion de casos équidos, | adultos en las areas de alto riesgo,
condiciones 6ptimasparalaincubacion | desarrollar programas parainformar ala
y supervivenciade los vectores. comunidad sobre la proteccion personal

mediante el uso de repelentes, evitar €l
ingreso a areas de alta actividad del
vector, iniciar lavigilanciadelos casos
humanos en hospitales y centros de
salud.

4 Brote en Confirmacion de casos humanos. Continuar con el plan de emergencia:

Proceso Usar los recursos disponibles para
control de mosquitos adultosen lasareas
de riesgo, mantener la informacion a
publico, mantener lavigilanciadevirus
/ vector y los casos humanos.

Fuente: Adaptado de: Ruiz, A.; ZUfiga, | .; Alvarez, E. OPS, 1996.

En lacategoria 1 (remota) se hace referencia alatemperatura ambiente como factor
limitante en laapariciény desarrollo de brotes de EEV, aspecto que esfundamental y
prioritario de la categoria O (ninguna), por lo tanto este aspecto debe tenerse en
cuenta por ser més caracteristico de esta Ultima categoria.
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5.4.2 Vigilancia y Control de Vectores

Al iniciar un programade prevencion y control de enfermedades arboviralescomo es
el caso de las Encefalitis Equinas es importante reconocer las caracteristicas
epidemiolgicasy climéticas de lazona, al igual que determinar laincidenciade la
poblacion vectorial aspecto que es basico para el desarrollo de dichos programas y
actividades.

Ante laocurrenciade brotes o ante la configuracién de un escenario epidémico dela
enfermedad, se deben implementar mecanismos para el control de insectos vectores
implicadosen latransmision delaEEV, en &reas de caracteristicas e historial endémico,
se debe mantener un control adecuado de lainmunidad de los équidos susceptibles.
El control de vectores esresponsabilidad delaadministracion publicay lacomunidad,
y sera coordinado por el sector salud. Se debe tener presente las siguientes
recomendaciones®:

Detecciony tratamiento de criaderos de mosquitos cercanos aasentamientos humanos
permanentes y temporales (refugios)*®.

» Control focal y perifoca de vectores.

e Busqueda y caracterizacion de criaderos en el area donde esta ocurriendo la
transmisién arboviral.

» Capturay remision de larvas de mosquitos para su identificacion y monitoreo de
especies, densidad, estructuraetareay tasadeinfeccion viral en mosquitos adultos™.

» En condiciones de emergenciay cuando ladensidad de adultos es muy alta, es Gtil
hacer control quimico de criaderos, con aspersién aérea con volimenes bajos de
insecticidas (malathion y piretroides), aunque esta medidano se esta aplicando en
el pais. Dichaintervencién escostosa, tieneimplicacionesambientales, pero ante
situaciones de emergencia es altamente efectivat? 16 % %,

e Cuando los criaderos son grandes y poco delimitados, se puede hacer control
quimico de adultos en condiciones de brote utilizando insecticidas. El desarrollo de
estas actividades debe estar bajo orientacion y vigilancia de expertos.

» Cuando los criaderos son pequefios o delimitados | as estrategias de control fisico
(relleno de charcas, drenajes), bioldgico (Bacillus thurigiensis y Bacillus
sphaericus dependiendo de la especie de mosquito como Aedes, Anopheles,
Culicoides) y la aplicacién de sustancias como el Temephos son Utilesy deberan
realizarse precozmente, para el control larvario!s 25 %,

e Lainformacion y la educacién de la comunidad, con estrategias masivas e
individualizadasde difusién, sobrelaenfermedad y lasformas de protecci6n personal
(uso detoldillos, ropa protectora, proteccion de las ventanasy puertas con mallas
mosquiterasy uso de repelentes de insectos), son prioritarias.

» Con un buen andlisis de lainformacion vectorial es posible mantener actualizada
lacomunidad sobre las necesidades de proteccion para cuando se circule en zonas
de alto riesgo de transmision’e.
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El control biolégico constituye una alternativa ecol 6gicamente sostenible, dado el
deterioro creciente del medio ambiente y laresistencia alos agentes a insecticidas.
Unaopcion tiene que ver con el empleo del Bacillusthuringiensis el cual posee una
residualidad de 8 a 15 dias para Aedes aegypti. Durantelaepizoodemiade LaGugjira
se aplico Bacillus sphaericus sobre Ochlerotatus taeniorhynchus, se efectud el
estudio de seguimiento y se comprobd que 15 dias después se conseguiaun porcentagje
de reduccion de un 99% en los criaderos intervenidos™ ©.

El control devectores, en ausenciade otras medidas, solo lograretardar lapropagacion
de EEV y disminuir laposibilidad de enfermedad en la poblacién humana®2.

Parael control de mosquitos caseros (Aedes aegypti), se aconseja que cada habitante
combata al mosquito desde su propio hogar, aprendiendo aidentificar y eliminar los
criaderosdel mismo; paraesto esimprescindibleinstruir atodalapoblacion sobrelas
caracteristicas del insecto y sus hébitos reproductivos en una campafia masiva de
Educacion parala Salud, através de cartillas de difusién u otros medios!® %,

Losinstitutos de zoonosisy entidades de salud deben estar en condiciones de apoyar
técnicamente estas campanas, contando con un equipo interdisciplinario de
profesionales que desarrollen tareas de divul gaci én en escuel as, en centrosde gestion
y participacion comunitariay en hospitales?.

Lavigilancia epidemiol 6gica en | as pobl aciones de vectores en zonas determinadas,
se puede realizar mediante el empleo de anticuerpos monaoclonales, con técnicas de
Inmunofluorescencia, permitiendo identificar virus especificos. El Aedesalbopictus,
potencial vector de arbovirosis requiere de vigilancia entomol égicaintegrada con la
de Aedes aegypti, por lo cual € Ministerio de la Proteccion Social en Colombia
(antiguo Ministerio de Salud) enuncia las siguientes medidas en vigilancia
epidemiol gica, sanitariay entomol ogica®:

1. Vigilanciay control de mosquitos en embarcaciones, aeronavesy otros mediosde
transporte provenientes del exterior.

2. Busgqueda activa de adultos de Ae albopictus en los contenedores de llantas que
entren a pais.

3. Instalar “larvitrampas’ en sitios considerados como puerta de entrada del vector
(puertos fluviales 0 maritimos, aeropuertos, terminales de buses) para deteccién
temprana de infestaciones.

4. El material entomol dgico recol ectado debe ser evaluado y del sospechoso verificar
laespeciey remitirloa Laboratorio Naciona de Referenciadel Instituto Nacional
de Salud.

En este sentido, se establecié el Plan de Contingencia Unico Tripartita entre Perd,
Brasil y Colombia (se efectu6 en Tabatingay L eticia), conlas siguientes actividades®:

 Jornadasde eliminacion deinservibles.
» Levantamiento de indices de infestacion aédicos antes y después de las jornadas
dediminaciondeinservibles.
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» Aplicacion deun larvicida (Temephos).

» Fumigacion focalizada con piretroides y érganofosforados con énfasis en la zona
de la frontera.

 Control de avionesy embarcaciones mediante fumigacion.

 Educacion comunitaria (radio, volantes, afiches, etc.)

» Refuerzo de lavigilancia para Ae albopictus en todos |os paises.

5.4.3 Coordinacion Intersectorial e Internacional

Dadalaimportanciasocio-econdmicay € carécter zoonético delasarbovirosisequinas,
se requiere coordinacion entre las autoridades de salud, agricultura, ambiente y
educacion en la caracterizacion de areas de riesgo de las Encefalitis Equinas,
permitiendo un intercambio entre los sectores, con el objeto de retroalimentar la
informacién, apoyar laslabores de prevencidny control y favorecer laaccidn conjunta
dedichos sectores con e seguimiento de casosfebriles compatibles, dinamicavectoria
y huéspedes centinelas® 16 1920,

L os Consgjos Departamental es de Zoonosis, deben analizar: coberturas acumuladas
de vacunacion en équidos en las areas de riesgo; intensificacion de la vigilancia
epidemiol bgica; revisar lasituacion entomol égica; reali zar actividades deinformacion
y educacion alacomunidad; determinar |as estrategias operativas; disponer |osrecursos
humanosy financieros disponibles®.

El presupuesto asignado para el programa de Encefalitis Equina Venezolana,
generalmente es escaso, por lo cual, las acciones e intervenciones deben ser
estratégicas, para manejar adecuadamente las principales limitantes encontradas en
el programa, como la disponibilidad de recursos humanos y financieros y las
condiciones de bioseguridad del |aboratorio nacional de referencia’®.

En 1983 se acordd entre Colombia y Venezuela |la colaboracion binacional en el
entrenamiento del personal delaboratorio parael diagndéstico de EEV, seratificd que
lainformaci én epidemiol dgica deberia hacerse con base en el diagndstico confirmado
por laboratorio. Seacordd también continuar con lavigilanciaepidemiol égicaempleando
centinelas, pararealizar losprogramas deinvestigaciény estudioseco - epidemiol 6gicos
enlazonafronteriza (Catatumbo - Rio de Oro), mejorando y ampliando el sistemade
informacion. Se acordd determinar las poblaciones de animales susceptibles para
establ ecer coberturasreal es, se determiné también como un factor prioritario, larevision
del sistema de vigilancia epidemioldgica, la correccién de las deficiencias y €l
mejoramiento de la coordinacion para el disefio de programasy el intercambio de
informacion®.

End 2003, 1a0PS, € ICA y & INS, elaboraron laguiaparalavigilanciaepidemiol égica
de las Encefalitis Equinas, sobre |a base de seis elementos que, en su conjunto o
independientemente, deben ser tenidos en cuentaparaaumentar la capacidad prondstico
delossistemasdevigilancia: ecologialocal; dindmicaestacional y monitoreo de datos
meteorol 6gicos, vigilancia de los huéspedes vertebrados; vigilancia de los casos en
équidos; vigilanciade casosen avesy vigilanciadelos casos en humanos. El monitoreo
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delos datos rel acionados con estos el ementos proveen informaci én paraalertar sobre
sospechas fundadas a las autoridades de agricultura y salud, con € fin de que se
tomen oportunamente las medidas de prevenciony control. Laintroduccion en e afio
1999 de la Encefalitis del Nilo Occidental a Norte América, es otro aspecto que las
autoridades de salud tuvieron en cuenta, esindispensable contar con un sistemadefinido
de vigilancia para esta patologia que amenaza con extenderse hacia América del
Sur®’,

Las instituciones reiteraron que la activacion y mantenimiento de la vigilancia
epidemiol 6gica de estas encefalitis, requiere de un esfuerzo conjunto y coordinado
entrelos sectores de agricultura, salud y ambiente del pais, con laparticipacion activa
de los propietarios de ganado caballar, de la comunidad y de las agencias de
cooperacion técnicainternacional. El sistemadeberacoordinar lasdiversasactividades
tendientesarecolectar, analizar y disponer oportunamenteen el tiempoy en el espacio
de datos sobre la conducta de la enfermedad y de los factores que condicionan su
prevalencia.

5.4. 4. Divulgacion y Educacion Sanitaria

Las comunidades de |as areas a riesgo deben tener conocimiento sobre las medidas
de prevencion, programas o camparias de vacunacion, actividades de control de vec-
toresy sobre |a proteccién de las personas en las viviendas, €l uso de ropa adecuada
y de repelentes deinsectos, deteccion de nuevos casos animalesy lanotificacion de
los mismos a las autoridades pertinentes; estas actividades deben estar sustentadas
enprogramas depromocidn prevencion, decarécter interdisciplinario eintersectorial® 6.

L asautoridades de salud también tendran en cuenta algunos principios Utiles, cuando
quieren motivar alacomunidad, informandolasobre laenfermedad y los riesgos que
estaconlleva. Losmensajesy las actividades serealizaran poniéndose en el lugar del
publico, sin causar situaciones de panico pero informando con claridad, en ocasiones
se debe reconocer laincertidumbrey lanecesidad del trabagjo participativo, las cifras
empleadas deben ser validadas paraevitar desconfianzao incredulidad, latransparencia
debe ser la meta.

5.4.5 Participacion de la Comunidad

Es fundamental la participacion de criadores y de la comunidad en general en los
programas de control y erradicacién de enfermedades animales, la comunidad se
debe involucrar en los trabajos de vigilancia, control y vacunacion. En Cayambe
(Ecuador) se capacitd a la comunidad, creando organizaciones campesinas
comprometidasy encargadas del avancedelos programas, convirtiéndolosen vigilantes
e informantes activos de cualquier problema en sanidad animal®©.

Del mismo modo en Colombia, estas acciones de participacion de la comunidad en
los programas de vigilanciay sanidad animal, se desarrollan de forma activa, como
con la etnia Wayuu — Arhuacos en la Sierra Nevada de Santa Marta para EEV.
Acciones similares se desarrollan también en Leticia con colonos e indigenas.
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Focos Epizooticosy Enzodticos de
Encefaitis EquinaVenezolanay de
Encefalitis Equina del Este en €
ContinenteAmericano

6.1. Antecedentes

LaEEV es unaenfermedad ancestral en Sur América descrita desde 1590 haciendo
referencia a la expedicion a los Llanos por parte de Gonzalo Jiménez de Quesada
(1569 - 1571)%°. A través de la historia, se han presentado epizootias naturales de
EEV en équidos, en € norte de Sudamérica desde 1920%2.

En 1935, J.E. Albornoz, enlaUniversidad Nacional de Colombia, realizé lasprimeras
descripciones clinicas delaenfermedad en équidos del Valledel Cauca, Tolima, Huila
y Bolivar, durante unaepizoctiainiciadad afio anterior y con indicios de presentaciones
pasadas, para ese entonces Albornoz creia que se trataba de la enfermedad de Borna.

LaEEV sediagnosticd en losdepartamentos dela CostaAtlantica, Antioquia, Cauca,
Valle del Cauca, Tolima, Huila, Cundinamarca, Caqueta, Casanare, Arauca, Metay
Santanderes. Las epizoodemias de EEV han ocurrido con un intervalo entre 15y 20
anos, especialmente en aguellos departamentos con precipitaciones estacionales
importantes™ 6L,

Durante 1936 y 1937 se present6 una epizootiade EEV en Venezuel a, causadapor la
variante | AB. Desde el aislamiento del virus de la EEV en 1938 en un equino del
Estado de Aragua (Venezuela), por Kubesy Rios; se han notificado casosy brotes
en 12 paises de las Américast 12 17. 44,

En el afio de 1941, seconfirmé en Colombialapresenciadel virus, al presentarse una
epizootiaen la Sabana de Bogota que se extendié al area urbana, |as muestrasfueron
analizadas por Kubes en Venezuela quien logr6 aidlar €l virus del cerebro de un
caballo enfermo, cuyo posible origen serelaciond al uso de unavacunamal inactivada
con formol:4, En 1942 ocurrié unaepizoodemiaen el departamento de LaGuagjira®.

La enfermedad en humanos se conoce desde 1943, debido a un accidente de
laboratorio y desde 1944, como posible enfermedad natural®. En 1952 en Colombia
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se diagnostico por primeravez en humanos bajo condiciones naturales, en el Espinal
(Tolima); el virus se aisl6 de una paciente febril y se demostraron anticuerpos en
otrasdiez personas, no se notificaron équidos enfermosindicando |apresenciade una
cepa con caracteristicas epidémicas, no se determind el subtipo del virus actuante,
pero al parecer se trataba de un virus enzo6tico® 43 %,

Entre 1955y 1959 se presentaron extensas epizootias en Colombia, Perd, Trinidad y
Tobago y Venezuel&®.

En Colombia, entre 1955y 1962 seredlizaron aidamientosrepetidosdel virusenzodtico
en humanosconinfeccion natural en San Vicente del Chucuri (Santander) en ausencia
de epidemia. Situacion similar ocurri6 en Puerto Boyaca (Boyaca) en 1971 indicando
su caracter de foco endémico®® . La EEE se comprob6 en 1958.

En 1962 se presentd unaepidemiade EEV en LaGuajiracolombianaentrelos meses
de octubre y diciembre, causando 3.000 casos humanos con 20 muertesy en La
Guajira venezolana 32.000 casos con 190 muertos (0.6%). Esta a igual que la de
1942 se extendi6 hacia Venezuela. Wenger report6 necrosis cerebral masivaen fetos
de las madres que padecieron lainfeccion o la enfermedad en diferentes fechas del
embarazo®.

En 1967 se produjo unagran epizoodemiaen losvallesinterandinos delos Rios Cauca
y Magdalena, causando alrededor de 50.000 muertes animales 'y 220.000 personas
enfermas, seaisl0 el virus en mas de diez especies de mosquitos propios delaregion
(Aedes sexlineatus, Anopheles punctimacula) y se demostro que los jejenes o
Simulidos pueden transmitir el virus (Simulium exiguum, S. metallicum y S.
callidum)® 43,

Entre 1967y 1970, € virus seaisl6 de humanos, équidos, animales salvajesy centinelas
en la CostaAtlantica, Valle del Magdalena Medio, Valle del Cauca, Valle del Patia,
Catatumbo y la Sierra Nevada de Santa Marta®.

En 1969, serealiz6 un estudio de prevalenciade lainfeccion por virusde laEEV en
humanosy équidos en diez departamentos col ombianos, | os resultados mostraron una
prevalenciade anticuerposcontraEEV del 73 % enloséquidosy del 16 % en humanos.
La positividad en los équidos de la Costa Atlantica (Coérdoba, Sucre, Atlantico,
Magdalenay Cesar) fue de 68 - 93 %, en el Alto Magdalena (Tolimay Huila) 56 - 75
%Yy enel Valledel Caucay el Valle del Patiadel 37 - 40 %, los datos en humanos
presentaron la misma distribucion, pero la diferencia fue menos acentuadat® =.

Laepizoodemiamésimportante y mas difundidade EEV fueal final deladécadade
los afios sesenta, causada por €l subtipo | AB queseinicié en Colombiaen 1967y se
extendi6 aVenezuela, en enero de 1969 |legd a Ecuador y se propag6 a Pery; el virus
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paso en junio de 1969 desde Ecuador a Guatemala por medios no determinados.
Continué su diseminacién a Honduras, El Salvador y Nicaragua, en 1970 lleg6 a
CostaRicay México, finamente al sur de los Estados Unidos (Texas) en junio de
1971

En dos afios la epizoodemia recorrié 4.000 km, y causd considerables pérdidas en
équidos (38.000 a 50.000 muertes equinas) y gran cantidad de humanos afectados.
En Colombialos serviciosde salud notificaron 200.000 casos humanosy en Ecuador
cercade 31.000, 310 defunciones, arededor de 20.000 caballos muertos; en México
se presentaron 16.805 casos humanos, con 42 muertes. Algunos expertos creen que
estaepizoodemia se debi6 al empleo de unavacunainactivadaconformol y portadora
de Vi rus Vivosll, 12, 17, 18, 19, 32, 43, 60_

Entre 1969 y 1973, a causade laEEV en La Guajira, murieron 100.000 équidos y
enfermaron 200.000 humanos®.

Entre 1970 - 74 se produjeron pequefias epizootias en Colombiaen | os departamentos
de Tolimay Huila con pocos casos en équidos y humanos; se demostré la utilidad
del hamster como animal centinela para captar la circulacion viral en el ciclo
enzootico® .

Desde 1972 hubo una escasa actividad epidémicaen lasAméricas, hasta1977 cuando
ocurrieron brotes en éguidos por EEV en la Guyana, norte del Pertiy en LaGuajira
venezolana.

En 1981 Canada, Ecuador y Estados Unidos notificaron 162 casos humanosy 921
casos équidos de EEV*,

En Centroamérica, en los Ultimos afios se ha observado una creciente actividad de
sindromes compatibles con Encefalitis Equinas en poblaciones animales,
particularmente en Belice, Guatemala, Hondurasy Panamé. Algunos aislamientosy
tipificaciones serol 6gicas, demostraron la presencia de los virus de EEE y EEV™,

Lavigilancia de la Encefalitis Equina ha declinado en la mayoria de los paises de
AméricaLatinay del Caribe especialmente en las dos Ultimas décadas, y |os pocos
paises que notifican casos clinicos compatibles con Encefalitis Equina, norealizan el
diagndstico por laboratorio. Esta situacién amerita decisiones e inversiones, con la
participacion de los sectores salud y agricultura.

6.2. Situacion en Algunos Paises Americanos

Se puede describir brevemente al gunas situaci onesimportantes asociadas a Encefalitis
Equina(EEV, EEE, EEO) en Américaocurridas desde principiosdesiglo, delasiguiente
manera
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Estados Unidos - Canada

» 1938: Brote epidémico de EEE en Massachussets (38 casos) “.

e 1947: Epizootiaen Louisianapor EEE, con 11.927 muertes.

» 1959: Brote en New Jersey, anticuerpos en el 4.3% de |os residentes examinados.
Un caso de encefalitis, 16 a 32 infecciones clinicas inaparentes®.

» 1956-1970: 26.468 casosde encefalitis, solo 2.620 recibieron diagndsti co especifico
(23% por EEE y 77% por EEO), segun reporte de USDA.

» 1971: Gran epizoodemia de EEV, se aisl6 EEE (4.3%) de caballos enfermos y
sanos de los predios afectados.

» 1955-1978: 136 casos de EEE*.

M éxico

En laregidn sureste de M éxico (Estados de Chiapas, Oaxacay Veracruz), sereportan
con regularidad casos de neuropatias en équidos y se han realizado aislamientos
viralesde EEV subtipo |E en los siguientes afios™:

» 1993: Brote de EEV en ocho municipios del Estado de Chiapas® 2.

» 1996: Entre junio y julio se presentaron 32 casos équidos de EEV en cuatro
municipios del Estado de Oaxaca (Istmo de Tehuantepec). En estos brotes no
hubo casos humanosy €l virusaisladofue el subtipo |E (equicida) conocido
anteriormente como una cepa enzodtica no equicida® .

Sedemostro por evidencias clini co-epidemiol dgicas, serol égicas e histopatol dgicas, la
circulacion del virus de la EEV en el sureste mexicano (Costa de Chiapas, sur de
Veracruz, Istmo de Oaxaca, Costa de Oaxaca, centro de Chiapas y Cuenca del
Papal opapan) zonas de clima célidos himedosy sub hiimedos con lluvias en verano
del 5—-10 % anua ™.

En esaszonas se encontré unaseropositividad general en équidosdel 24.09% (Costa
de Chiapas 73.56% de prevalencia, sur de Veracruz 35.36%, | stmo de Oaxaca 31.84%,
Costade Oaxaca 29.45%, Centro de Chiapas 8.93% Yy Cuencadel Papal oapan 5.33%).
L os estudios histol 6gicos confirmaron casos cl inicos diagnosticados como Encefalitis
Equinaviral diferente arabia, loscuales se originaron en el 1stmo de Oaxaca (1996);
municipios de Acapetahua (1998) y de Mapastepec (1999, 2000 y 2001) ambosen la
Costade Chiapas, y los municipios de San Juan Evangelista (1999) y Santiago Tuxtla
al Sur de Veracruz (2000)™.

Enestoslugaresseaidd e virusEEV subtipo | E, en 1963 en el municipio de Catemaco
comunidad Sontecomapan; 1993 M apastepec en la Costa de Chiapasy en Chahuites
y Tapanatepec Oaxaca en 1996™.

Frente ala caracteristica equicidaque adquirié lavariante |E se propuso que, estos
brotes se pudieron producir, por € ingreso de équidos susceptibles, a &reas de
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constante circulacion viral, sin una proteccion inmune adecuada; el virus constituye
en laactualidad un problemaimportante parala zona sur del pais.

Honduras: 6 casos en 33 semanas en 1999, 6 casos en 20 semanas en 2002%°.

Belice: (Departamento de Salud Animal)?°:
1994 - 2001: EEE y EEV.

1995: 26 casos EEV y EEE.

1996: 5 casos EEE.

1997: 3 casos EEV.

1999: 5 casos EEV.

2001: 1 caso, no fue confirmado.

No se han reportado casos a PANAFTOSA en los ultimos diez afios posiblemente
por faltade un sistemade vigilanciaepidemiol gicay no por ausenciadelaenfermedad.

Republica Dominicana

» 1948-1949: epidemiapor EEE con serologias positivas en € 3.86 % de los sueros
humanos examinados™.

» 1978: brote de EEE con 3.600 équidos infectados con 34 muertes por cada 1.000
infectados. No hubo casos humanos™.

Costa Rica

Libre de Encefalitis Equinas, segin informacion del Ministerio de Agricultura 'y
Ganaderiay el Ministerio de Salud de este pais'®.

Guatemala

e 1992: 3 casos en 46 semanas epidemiol bgicas reportadas.

» 1995: 3 casos en 45 semanas epidemiol ogicas reportadas'®.

e 2001: 12 focos, con un total de 40 casosy 1.751 animales afectados, 31 animales
muertos

» 2002: 16 focos hastala20° semanas epidemiol gica, con 352 casos, 1.179 animales
afectados y 50 animales muertos'®.

Panama

» 1973: epizootia por EEE que afect6 a 100 caballos (40 muertes en tres semanas),
coincidié con una alta densidad de Aedes taeniopus, sin reaccion en los sueros
humanos de las éreas de actividad viral*. Desde ese afio hay registro en équidos
pero no en humanos.

* 1986: epidemiaen équidos por EEE.
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» 1991: desde este afio hay registro de casos de EEV en humanos, pero no en équidos.

» 1995y 1999: 10 casos en las 52 semanas epidemiol 6gicas de dichos afios.

¢ 2001: Darién (Junio) 11 casos en humanos, entre 3 y15 afios; 1 personafallecida;
presentacion en época de lluvias (semanas epidemiol dgicas 23 - 31); virus de la
EEV aislado en 5 casos.

» EEO nunca se ha detectado™.

Losregistros desde 1991 hasta 2001, muestran que las areas con mayor presenciade
casos en humanos son Panama Este (1991, 1995, 1997, 1999, 2000), Coclé (1995),
Veraguas (1995), Panama Oeste (1998) y Darién (1998 y 2001).

Cuba: se hadetectado lacirculacion de ESL, EEE, EEO en animalesy humanos® .

» 1914 - 1915: Epizootias extensas en équidos por EEE.

» 1953: brote epizodtico de EEE, con 3 humanos enfermos en Camagley, que se
extendié atodo el sur de Cuba con 25.000 équidos muertos, se presentaron mas de
100 casos humanos, con unamortalidad del 50 %.

« 1972: tltimo brote de EEE en équidos en Caibarién, con reduccién de lamortandad
desde 1971, cuando se alcanzé un 86.7% de cobertura vacunal.

En las encuestas serol 6gicas nacional esrealizadas desde 1972, se detect6 un aumento
en la presencia de anticuerpos HI contrala ESL, y en menor cantidad contra EEE y
EEO?.

Guyana Francesa
» 1.997: Deteccién del virus enzodtico®.
Per 4

» 1931 - 32: Brote que se extendi6 desde Tumbes hasta I CA.

» 1942: Primer aislamiento del virus en ese pais.

e 1973: Casosen €l Norte del pais (Piura, Lambayeque y La Libertad) con 3.770
humanos afectados, 8 nifios muertosy 3.843 solipedos enfermos.

» 1977: 5 casos en asnos en Piura, a partir de esta fecha no hay notificaciones®.

En Europa o Asiano se han registrado epidemias en el hombre o en équidos por
EEE*.

LaTabla19 esun gjemplo delainformacion recibidapor PANAFTOSA proveniente
de algunos paises L atino Americanos durante el periodo de 1989-1994, no todos |os
paises notificaron y los que lo hicieron, no siempre la enviaron completa, indicando
unavigilanciaepidemiol 6gicaincompletafrente aestaentidad, lo cua generadeficiencia
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enlosinformesdelospaisesy dificultael seguimientoy latomade decisiones. Colombia
es el pais que mas notificaa PANAFTOSA en razon alos esfuerzos realizados por
mejorar el sistemade vigilanciaepidemiol 6gica, |0 que en ocasiones hace que el pais
sea juzgado como el mas afectado por la entidad y que a partir de Colombia se han
originado y diseminado brotes a paises vecinos, cuando laverdad es otra; apartir de
1994 Panamay Peru iniciaron su participacion en lanotificacion a PANAFTOSAS.

Tabla 19. Notificacion de focos de sindromes compatibles con encefalitis
equina relacionados con el niumero de semanas reportadas, en algunos
paises de América Latina 1989-1994

Pais Afios

1989 1990 1991 1992 1993 1994
Argentina 0/10 2/52 3/52 NI NI NI
Bolivia NI 6/31 0/49 0/52 0/52 0/46
Brasil 0/2 8/41 3/41 4/52 3/49 2/52
Colombia 2/13 11/52 8/53 28/53 7152 19/52
Ecuador NI NI 0/20 0/52 152 0/52
El Salvador NI 10/9 11/19 23/24 7127 NI
Guatemala 01 1/36 8/53 3/46 2/52 0/51
Panamé NI NI NI NI NI NI
Paraguay 0/9 0/21 0/52 0/50 0/52 0/52
Perti 0/9 0/21 0/52 0/50 0/52 0/52
Venezuela 0/5 2/149 0/46 4/52 7152 0/52

No informaron (NI)
Fuente: Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA)
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EncefalitisEquinaVenezolana y
Encefalitis Equina del Este en
Colombiay Venezuela, 1979-2005

7.1. Situacion en Colombia y Venezuela

Paratener unavision general sobre ladindmica de la enfermedad, a continuacién se
presenta una sintesis de la actividad registrada desde 1979 hasta el 2005. Se hara
énfasis en algunos brotes por considerarlos de interés, debido a las experiencias y
dificultades que afrontaron los sectores salud y agricultura en la coordinacion delos
esfuerzos para el control de los mismos. Al final del capitulo se incluyen figuras
relacionadas con la actividad y el carécter ciclico de laenfermedad, en los animales
y en los humanos.

7.1.1 Periodo 1979 - 1994

Entre 1979y 1991 se notificaron focos compatibles con Encefalitis Equina Venezolana,
gue afectaron 369 équidos, de los cual es 72 recibieron confirmaci 6n diagndstica por
laboratorio, 10s casos restantes permanecieron como casos probables. Los
departamentos més afectados fueron La Gugjira, Cesar, Bolivar, Magdalena, Sucre,
Cordoba, Chocd, Antioquia, Caldas, Risaralda, Santander, Norte de Santander, Boyaca,
Cundinamarca, Tolima, Cauca, Casanare y Arauca; alcanzaron tasas de morbilidad
entre 1.7y 22%y de letalidad entre 57 y 100%. L os animales af ectados fueron los
caballos, seguidosdelosmularesy por Ultimo losasnal es. Durante ese periodo, algunos
de los predios af ectados no registraron antecedentes de vacunacion o ésta no estaba
vigente¥.

En 1992 en los departamentos de Boyaca, Cérdoba, Narifio, Sucre, Tolima, Caldas,
Chocd, Antioquia, Santander, Arauca, Magdalenay Cesar, se reportaron 45 predios
afectados, se diagnéstico EEE en 11 de ellos, en 8 municipiosy 5 departamentas;
EEV en 8 predios de 7 municipios en 5 departamentos. La EEE se presenté en mayor
grado en Antioquiay Sucrey laEEV en Sucre. Un predio afectado por EEV tenia
reporte de vacunacion, los afectados por EEE tenian también dicho reporte de
vacunacion contra EEV. Para EEE la poblacién ariesgo fue de 301 équidos, con una
morbilidad del 10%y letalidad del 66.6%; paraEEV lapoblacion ariesgo fue de 103
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équidos con unamorbilidad del 13% y unaletalidad del 46%; paralos diagnosticos
clinicos la poblacién ariesgo fue de 332 équidos con una morbilidad del 9% y una
letalidad del 67.7%. El virusdela EEE se aisl6 enlafronteracolombo-venezolanaen
équidos, en 1992 se detect6 laentidad en équidos en |os departamentos de Antioguia
(13 casos), Cesar (2), Santander (8), Sucre (7).

Para 1993 tan sol o renotificaron dos predios afectados por |as encefalitis equinas por
diagndstico clinico, enlos departamentos de Antioquiay Narifio.

En 1994 se reportaron 35 predios afectados y se diagnosticaron EEV y EEE, en tres
de estos predios se diagnosticd EEE (Bolivar y Sucre), en 2 EEV (Santander y Valle).
Lospredios restantestuvieron diagndstico clinico, se localizaron enAtlantico, Balivar,
Boyaca, Cesar, Chocd, Cérdoba, Cundinamarca, La Gugjira, Magdalena, Narifio y
Sucre, con unapoblacién de 376 équidos expuestosy unamorbilidad del 12%y letalidad
del 60%. Un predio afectado de maneraclinicatuvo historiade vacunacién reciente®.

7.1.2 Brote de EEV En La Guajira, 1995

Antecedentes.

En Colombiadesde laepizoodemiade 1969 — 1973, las Encefalitis Equinastenian un
periodo de bagjaincidenciahasta 1995, cuando sedetect6 el virusde EEV enlaUltima
gran epizoodemiafocalizada en laregion de La Guajiracolombo - venezolana®.

La Encefalitis Equina se present6 en 137 predios, 38 de estos con diagnostico de
EEV, 12 con EEE y 87 con diagndstico clinico. Esta epizootiafue la continuacion de
los eventos provenientes de Venezuela.

Durante 1995 también se presentaron casos de EEV en otrasareasdel pais (Putumayo,
Meta, Cundinamarca, Boyaca, Caldas, Chocd, Santander, Norte de Santander,
Antiogquia, Cérdoba, Sucre, Bolivar, Magdalena y Cesar) pero con presentacion
esporéadica en éguidos y no comprometieron ala poblacién humana; aparentemente
no tuvieron relacion con laepizoodemiade La Guajira> 1618,

El brote de 1995, afectd siete estados en Venezuelay el departamento de La Gugjira
en Colombia, con mas de 40.000 personas enfermas y 46 defunciones en los dos
pal’se815, 16, 18, 19.

EEV En Venezuela

El 23 de mayo de 1995 se notificd un sindrome compatible con Encefalitis Equinaen
el Estado Falcon, el cua sedifundi6 hastael Estado Yaracuy y Bolivar, por lo cual se
vacunaron 1.435 équidos en Lara. En agosto, informes sobre caballos enfermos y
muertos, precedieron lanotificacion de nueve casos humanosen el nordeste del Estado
Laral.
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A mediados de agosto | osindigenas Wayuu reportaron muertes en burros no vacunados.
Por estas fechas |os Wayuu como etnia realizaron su vigje anual desde el estado de
Zulia (Venezuel @) hasta la Costa Caribe colombiana pararealizar la col ecta de sal®.

Laenfermedad progresd haciael Lago Maracaibo, llegando afines de agosto al lado
oriental de Zulia, donde se presentaron la mayoria de los casos febriles humanos
compatibles con Encefalitis Equina. El Instituto Nacional de Higiene, realiz6
aidamientosviralesquefuerontipificadospor laUniversidad de Texasy laUniversidad
de Yale, como subtipo I C (cercano a lingje D)%,

En septiembre, se notificaron brotes en Carabobo, con un aumento en laincidencia
de casos febriles humanos con aislamiento viral. Durante octubre, se confirmoé la
presenciade laEEV en Cojedesy Guarico con enfermedad y muerte en équidos'’.

Laextensi6n geograficade laepizoodemiaen Venezuel a, cubrié siete estados:. Zulia,
Falcon, Lara, Yaracuy, Carabobo, Cojedesy Guérico'’. Se reportaron 12.317 casos
humanos, con 24 muertes; 146 focos en égquidos (61 confirmados por laboratorio), en
nueve Estados. El Estado Zulia, fue el mas afectado con més de 10.000 casos humanos
y 272 casos en équidos'’ %8,

EEV En Colombia

A comienzos del segundo semestres de 1995, ocurrio el mayor brote de EEV de los
Ultimos 22 afios, € virusepizodtico | C, fueintroducido desde Venezuelay seamplifico
rapidamente entre caballos no vacunados. L asaltas|luvias produjeron atas densidades
de Ochlerotatus (Aedes) taeniorhynchus, Ilevando a una transmision epidémica
extensiva en las municipalidades afectadas®.

Serealizaron investigaciones entomol ogicas, paraeval uar ladensidad poblacional de
varias especies de mosquitos, revelando una alta densidad de adultos y larvas de
Ochlerotatus taeniorhynchus, Psorophora confinnis; Culex quinquefasciatus,
Anopheles spp, Culex spp y Deinocerites pseudest 24 % €1,

Entre el 8y el 16 de septiembre, se notificd un aumento en el numero de consultas
clinicas por enfermedad febril compatible con dengue clésico en Mayapo, El Pgjaro,
Manaurey en Riohacha de personas provenientes de Puente Bomba, Dibulla, Mingueo
y Palomino? % 6L,

El 25 de septiembre en la localidad de El P§aro, se encontré una tasa de ataque
mayor a 60 % (cuadro febril). Por latasa de ataque elevaday la ausencia de otros
signos como hemorragias se descartd denguey se penso en EEV?. L os antecedentes
de muertes equinas en predios afectados y el aislamiento del virus de la EEV,
confirmaron el diagnostico. L os casos de équidos enfermosy muertos precedieron la
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epidemia de casos febriles en humanos. En Riohacha, en el 66.8 % de |os casos que
fueron hospitalizados, se confirmé lamuerte de équidosen el vecindario con sintomas
compatibles con EEV1" 24 25 61,

El INS realiz6 34 aislamientos del virus de EEV en células VERO, a partir de 337
muestras de pacientes con enfermedad aguda, provenientes de diversas zonasde La
Guajira; losaisamientosfueron identificadoscomo EEV subtipo | C enlaUniversidad
de Texas® > °.,

El Ministerio de Salud declaré laemergencianaciona y DASALUD (Departamento
Administrativo de Salud de LaGugjira), estableci6 lavigilanciaactivaen 14 municipios,
paraefectuar el seguimiento diario de laemergenciafl. Seimplementé un sistemade
vigilanciade salud publicaparala notificacién de casos humanosy équidos de EEV,
con tres componentes. 1) notificaciéon diaria de casos de muertes en équidos por
localidad y por fecha de ocurrencia, 2) notificacion de casos febriles vistos en salas
de emergencia de hospitales centinelas y 3) notificacion de casos probables de EEV
en humanos %.

Entre el 25 de agosto y el 14 de octubre, fueron hospitalizados 295 pacientes con
enfermedad compatible con EEV. Su edad promedio fue de 6 afios, € 56% eran
mujeres, la proporcion de casos con compromiso neurol dgico fue de 85% en nifios
menores de 10 afos, del 1a 2% en adultos entre los 20-49 afios y 15% en adultos
mayores. Durante €l pico del brote en septiembre, se encontré un nimero mayor de
abortos al esperado®.

La onda epizoodémica de EEV se propag6 desde el sur de La Gugjira, hasta €l
municipio de Barrancas, y alaslocalidades lindantes con Venezuel a; al suroeste, por
el Litoral Caribe hastalalocalidad de Guachaca en el departamento de Magdalena

donde se notificaron casosy muertes de équidos en la primera semana de octubre'”
25, 31

Desde el comienzo delaepizoodemiahastael 31 de octubre de 1995, no senotificaron
casosde EEV en humanosfuerade LaGuagjira. Se declararon 14.156 casos humanos
compatibles con EEV, con 1.258 hospitalizacionesy 26 muertes, se calcul 6 que 4.000
équidos murieron durante el brote'” 3L,

Las mayores tasas de ataque se presentaron en Manaure y Uribia, donde
particularmente hay unamayor poblacién Wayuu (masdel 75% de | os casos humanos
totales). Los Wayuu representaron el 24 % de la poblacion de los cuatro municipios
(Manaure, Riohacha, Uribiay Maicao); | os pertenecientes aese grupo étnico tuvieron
un riesgo mayor deinfectarse por el virus (razon de riesgo 3.3) posiblemente por sus
actividades, sus caracteristicas culturalesy la gran dependencia de los équidos para
realizar suslaboresy como medio detransporte; |osindigenasWayuu y susanimales,
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vigjan desde éreas epidémicas en Venezuela, atravées de la peninsula de La Gugjira
transportado €l virus a la costa caribe, donde éste se disemina hacia el sur®* . El
personal de saneamiento ambiental registré la incineracién de 77 équidos, pero la
cantidad pudo ser de 350, ya que la poblacién Wayuu dispone de sus animales
muertos*.

A raiz delaepizoodemiade EEV en LaGuagjiraseintensificd lavigilanciaen €l pais,
especialmente en los departamentos de alto riesgo (Magdalena, Cesar, Atlantico,
Cordoba, Arauca, Norte de Santander y Tolima). Se confirmaron casos de EEV en
animales en Cérdoba y Cesar, éste Ultimo con circulacion de EEE, cuyo potencial
epizodtico esminimo3.

Laproporcion de personas infectadas de forma subclinica, no fue mayor a 40%; no
seencontré evidenciadetransmisién de humano ahumano (Rivas. 1999). Lapoblacion
de équidos estimada para la zona fue de 55.000 (83% asnales) de los cuales el 8%
murioé. Los équidos delazona, tenian coberturas vacunales muy bajasantesdel inicio
de |a epl ZOOdemia 17, 28, 31, 33, 34, 54, 55, 61.

Control: las medidas de control para evitar la propagacién de la epizoodemia,
consistieron en’: 4 25.30. 61

1. Atencion médica de emergencia a los casos febriles humanos (tratamiento
sintomatico) y hospitalizacién de pacientes con manifestaciones neurol 6gicas.

2. Cuarentenaen los estados afectados con restriccion del movimiento de animales
haciay desde LaGugjiray entodo el pais, a igual que delos estados af ectadosen
Venezuela.

3. Campaiia de vacunacién masiva de équidos con vacuna TC-83, en el area del
brotey limitrofe del departamento de La Gugjira, donde alin no se han detectado
casos en humanos.

4. Control de vectores, empleando métodos mecanicos, quimicosy biol égicostanto
delasformas adultasy larvarias. El control larvario sellevé a cabo adicionando
Temephos y Bacillus sphericus a las aguas estancadas que presentaron altas
densidades, logrando reducir la poblacion a 1.123/m?, en un periodo de 15 dias.
También se realizaron campafias de limpieza comunitaria para el control de los
sitios de reproduccion de Aedes aegypti.

5. Educacion sanitaria através de los medios de comunicacion social.

6. Restablecimiento de la vigilancia epidemiolégica en humanos y équidos en el
departamento afectado y en el resto del pais, a través de informes diarios de
casos humanosy équidos, con signos compatibles con EncefalitisEquinay factores
asociados ala ocurrencia del brote de EEV.
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7.

Programa de vacunacién masiva en las éreas afectadas.

Teniendo en cuenta los aspectos anteriormente sefialados se concluyo lo siguiente
con respecto ala epidemia de 1995 >4

1

I nsuficiente vacunacion de équidos, por lo cual parala épocadel evento existia
unagran poblacion susceptible. En las éreas af ectadas de La Gugjirano se habia
realizado ninguna vacunacion, en un periodo de tres afios en la mayoria de los
lugares. El mangjoy laaplicacion delavacuna, no conté con ladebidacoordinacion
entre los sectores salud y agricultura. En las areas afectadas de Colombia y
Venezuel a, la cobertura de vacunacion previaal brote fue muy baja.

El evento se asocid aun aumento inusitado delaprecipitacion pluvial, inundaciones
en territorios normalmente &ridos, y ala proliferacién de mosquitos vectores
(Ochlerotatus taeniorrynchus, principal vector involucrado).

Escasay deficiente vigilancia epidemiol gica. Esta se deteriord en ambos paises,
al igual quelos servicios de diagndstico. Ladeficiente coordinacion intersectorial
de los servicios de salud humana y salud animal se hizo més critica por la
reestructuracion delos serviciosoficialesdevigilanciay control de enfermedades.
Lainformacién existente no fue notificada oportunamente entre las instituciones
nacionales y locales lo cual demord la adopcién de medidas apropiadas para la
prevenciony control.

Limitado conocimiento delaecologiadelaEEV.

Unamayor actividad viral alarepresentadaen |os brotes anteriores a 1995 en los
mismosdistritos.

La epizoodemia fue notificada a PANAFTOSA.

La EEE se diagnosticd en Sucre, Cesar, Cordoba y Magdalena, con un total de
142 casos équidos durante la misma época.

LaEEV sediagndstico también en Boyaca, Putumayo, Cérdoba, Santander, Norte
Santander, La Guajira, Atlantico, Cesar, Sucre, Magdalena, Antioquia, Bolivar
Cundinamarcay Meta, con un total de 24. 555 casos équidos.

7.1.3 Periodo 1996 - 1998

En este periodo se registré una baja presencia de EEV, la entidad se presenté
especialmente en los meses de junio, julio, agosto, septiembre y noviembre; las
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Encefalitis Equinas se notificaron en 82 predios, en 8 de éstos se diagnostico EEV
por laboratorio; la EEV se registrd en abril, agosto y septiembre. Se encontraron
1086 équidos expuestos, 73 enfermosy 33 muertos en los predios afectados. Latasa
deataquevarié del 5al 7%y lamortalidad del 0.8 al 4%. L os departamentos afectados
fueron Cordoba, Cesar, Atlantico, Magdalena, Bolivar, Sucre, Antioquia, Quindio,
Risaralda, Santander, Cundinamarca, Boyaca, Narifio, Valle, Arauca, Casanare y
Meta. Los predios afectados por EEV se localizaron especialmente en Antioquia,
Arauca, Meta, Santander, Bolivar y Sucre. No se reportaron casos de EEE®.

Durante 1998, las mayores frecuencias se observaron entre junio y octubre; se
notificaron en 262 predios, en 46 de estos se diagnostic6 EEV y en 2, EEE; en 214 no
se pudo confirmar el diagndstico por laboratorio. Los predios afectados por EEV se
localizaron en Antioquia, Atlantico, Bolivar, Casanare, Cesar, Chocd, Cordoba,
Cundinamarca, Magdalena, Meta y Sucre, en estos y otros departamentos se
presentaron casos con signos compatibles. La EEE se diagnostico en 2 predios, uno
en Hato Corozal y €l otro en Nunchia (Casanare). La EEV no se notifico durante el
periodo comprendido entre enero y mayo.

Seencontraron 5.828 équidos expuestos en | os predios af ectados por cuadros clinicos
compatibles, |a tasa de ataque fue del 8% y la mortalidad del 5%. La poblacion
expuesta en los predios donde se diagnostico EEV fue de 1.474 animales, con una
tasa de atague del 5% y unamortalidad del 2%. El total de |a poblacién afectada por
cuadros clinicos, junto con los diagnosticados como EEV fue 546 animal es con una
tasa de ataque del 7% *°.

7.1.4 Brote de EEV y EEE en Casanare, 1998

En 1998 se presentd por primera vez un brote combinado entre EEV y EEE en €
departamento del Casanare®.

Durante mayo de 1998 |la secretariade salud de Casanare, reportd un brote en équidos
con sintomatologia nerviosa en el municipio de Pore, donde se encontraron sueros
IgM positivos contra EEV, acompafiandose de gran morbi-mortalidad. Otrosmunicipios
afectados fueron San Luis de Palenque, Paz de Ariporo, Hato Corozal, Trinidad,
Nunchia, Aguazul, Tauramenay Villanueva en agosto™.

Enfermaron 295 équidos, con unatasadeletalidad del 70%, no se presentd morbilidad
en humanos de acuerdo con lainformacién suministradapor lasecretariade salud de
Casanare; € |CA detectd anticuerpos 1gG en 5 personas de un total de 156 muestras
recibidasy enjulio de 1998 notificd un brote de EEV, que afect6 solamente a équidos.
Seestimé untotal de 1.500 animal es enfermos con un nimero superior a120 muertos.
Lascaracteristicasdel brote, lainvestigacion epidemiol dgicay las pruebas serol bgicas,
indicaron que se trataba de una cepa epizodtica de EEV. El INSy otros laboratorios
de apoyo en Texas (Estados Unidos) aislaron EEE, existiendo laposibilidad de haber
sido un brote mixto EEV y EEE 15 16 34,
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Los departamentos afectados por EEV fueron Bolivar, Casanare, Cesar, Cérdoba,
Antioquia, Magdalena, Meta, Sucre, Atlantico, Cundinamarcay Choco con un total
de 971 diagnosticos. Esta epidemia caust pérdidas econdémicas cuantiosas araiz de
las muertes animales. Por cuadro nervioso murieron 296 animales evaluados en
$93.791.373, por cuadros compatibles con Encefalitis Equinamurieron 35 animales
con un costo estimado de $11.090.194%.

7.1.5 Periodo 1999 — 2001

Durante 1999, L as Encefalitis Equinas se notificaron en 66 predios, en 11 de estos, se
diagnostico EEV por laboratorio. Los predios afectados por EEV se localizaron en
Antioquia, Caldas, Cesar, La Guajira 'y Vichada, con un total de 232 casos
diagnosti cados; |os predios que presentaron signos clinicos compatibl es se encontraron
en 18 departamentos. Los casos clinicos se registraron durante todo el afio, con
mayor frecuencia en septiembre y la menor en diciembre; la enfermedad no se
diagnostico en marzo, junioy julio, septiembrey octubre. L os predios afectados con
los casos clinicos presentaron 966 équidos expuestos en los cuales la tasa de ataque
fuedel 9%y lamortalidad del 6%, en los predios en los que se diagnéstico laEEV la
poblacién expuestafue de 232 équidos con unatasade ataque del 8%y unamortalidad
del 3%. No se diagnostico EEE.

Entotal sevieron afectados 18 departamentos (Antioquia, Atlantico, Bolivar, Caldas,
Casanare, Cesar, Cordoba, Guaviare, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Narifio,
Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Santander y Vichada) y 26 municipios™.

El afio 2000 se caracteriz6 por un bajo nimero de episodios clinicos con la menor
frecuencia en enero y lamayor en octubre y por ausencia de diagnostico de las dos
encefalitis. El sindrome neurol 6gico compatible con las Encefalitis Equinas se notifico
en 49 predios. El departamento de Bolivar presenté lamayor dispersién al notificarse
en 6 municipios, En |los predios af ectados se encontraron 778 équidos expuestos, con
unatasa de ataque del 11% y mortalidad del 7%*.

Durante el afo 2001, se presentaron focos en Barrancabermeja, Santander (1 brote
de EEV en humanos solamente, virus enzodtico), casos de équidos en Turbo (6 brotes)
y Yali (Antioquia) en agosto y en Morales, Bolivar (1 foco en octubre sin carécter de
brote) .

Ese afio se notificaron cuatro brotes de EEV en Colombia; los dos primeros fueron
reportados en Barrancabermeja, Santander, (semana epidemiol 6gica N° 23) afectando
Unicamente a humanos, € tercer brote (semana epidemioldgica 27) en Turbo y €l
ultimo en Yali (Antioquia) durante la semana epidemioldgica N° 33, se afectaron
solamente équidos'™ %6,
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El 8dejunio, el ICA, notificé un caso confirmado por serologia(IgM) de EEV enuna
nifaresidente en el municipio de Barrancabermeja, deinmediato, las Secretarias de
Salud Municipa y Departamental, con apoyo del ICA, laOPS/ OMS, e INSy €
Ministerio de Salud iniciaron las actividades de prevencién y control*s.

El caso indice (detectado el 18 mayo) correspondié a una hifia de 6 afios de edad
proveniente del municipio de Cantagallo (Bolivar), que llego € 7 de diciembre del
2.000 al municipio de Barrancabermejay seinstalé en la vereda Los Laureles a9
Km del municipio, el 8 de marzo. La vivienda se encontraba cerca de un bosgue
secundario y de 2 estanques abandonados para cultivo de peces. En la finca se
encontraron tres caballos con supuesta vacunacion contra EEV. El cuadro clinico,
comenzd dos semanas antes de lanotificaciony se caracterizé por fiebre dta, nauseas,
vomito, deposicionesliquidasy adinamia, teniéndose como diagnésticoinicial sindrome
febril secundario a virosis. Se realizé evaluacién de LCR siendo sugestivo de
neuroinfeccion viral y cultivo negativo, €l andlisis de suero determiné un IgM de 1.07
y unlg G de 2.09 frente a EEV, con lo cua se confirmé la positividad para esta
entldad13 15, 35.

Serealizaron labores de seguimiento y selogro |adeteccion de casosrel acionados. El
primero identificado mediante busgueda activa, a presentar IgM positivapara EEV.
Los andlisis seroldgicos permitieron establecer el contacto previo de 33 personas
guienes presentaron 1gG positivas para EEV.

El 9 de agosto se notificd un caso positivo de EEV por aislamiento viral y serologia
positiva (IgM) en un nifio de 13 afos residente en lazonarural de Barrancabermeja,
el caso fue reportado el 17 de agosto. El 10 de agosto, el ICA-CEISA notifico un
nuevo caso positivo seroldgicamente (IgM), en un paciente residente en
Barrancabermeja’®.

Por |as caracteristicas climéticas y geogréficas de la zona, la ausencia de casos en
équidos, €l ato porcentaje (48.5%) de resultados seroldgicos (1gG) positivos en la
poblacion humanaencuestada, el aislamientoy caracterizacion del virusen vectores,
se concluyd lapresenciade unacepaenzodtica, conclusion reforzadapor laevidencia
de infecciones anteriores por € virus de EEV, 1o que supuso la circulacién viral en
forma permanente en esta érea del Magdalena Medio®.

Lasautoridadesde agriculturay salud adel antaron actividades de prevencion, vigilancia
y control del brote, que consistieron en: vigilanciay control animal en el municipioy €
departamento, control de vectores, vigilancia de la morbilidad, informacién,
comunicacion y educacion ala comunidad 415
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7.1.6 Brote de EEV en Turbo (Antioquia), 2001

El 12 dejunio de 2001 se presentd un brote en laregion del Urabéa antioquefio, sobre
la Costa Atléantica cerca de Panam@; se encontraron titulos para IgM en 5 équidos
sintomaticos no vacunados, procedentes de Turbo (Antioquia) y 12 équidos muertos.
No se reportaron casos humanos de EEV, ni por serologia, ni por aislamiento. Pocas
personas mostraron evidenciaserol 6gicade contacto previo con el virus(Ig G) (Tabla
20),

El 4dejulio, e ICA-CEISA notificd e resultado serol6gico (IgM) positivo de EEV, en
2 équidos de un mismo predio en Turbo, junto con €l reporte de la presencia de
animal es sintométicos en otros predios cercanos, ante |o cual se inicié la busqueda
activade casos en una poblacion estimada de 55.000 équidos, asi como en las personas
gue estaban en contacto con los animales'* 5,

Tabla 20. Municipios, predios y équidos afectados con sindromes
neuroldgicos (Junio - Julio, 2001) Uraba, Antioquia

Municipio | Predios Equidosen Equidoscon | Equidos | Equidos positivos
afectados | predios afectados sindrome muertos | por laboratorio
neur ol égico
Turbo 7 126 10 9 5
Chigorodd 1 2
Apartad6 1 32 1 1
TOTAL 9 160 13 12 5

Fuente: Divisién de Sanidad Animal, ICA (2001).

Lainvestigacién epidemiol 6gicasefid 6 laposibilidad delapresenciadel tipo enzodtico,
controlado gracias alas buenas coberturas vacunal es logradas en afios anterioresy a
lardpidavacunacion de animal es susceptibl es, |adeteccion oportunadel caso indice,
el inicio rdpido de accionesdevigilanciay control en lamovilizacion de équidosdesde
y hacialazona ademés del compromiso de |as autoridades locales y de salud®.

Dosfocosde EEV se presentaron, uno en Yali (Antioquia) en agosto (uno delos dos
animal es enfermo presento titulos IgM positivo aEEV), €l otro en Morales (Bolivar)
en octubre (un animal de los 8 del predio presentd signos clinicos y titulos IgM a
EEV), estos focos no tuvieron caracteristicas de brote'.

Para tener una vision general sobre la actividad de los virus de EEV, EEE, en la
Tabla 21 se sintetizalainformacion publicada por €l |CA en susinformestécnicosy
devigilancia epidemiol 6gicadesde 1996 a2000.
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Tabla 21. Informacion epidemiolégica de municipios y departamentos
afectados por la encefalitis equina, 1996-2000

Tasa de [Mortalidq Predios Dx|Departame| Municipios| Predios| Predios [Depar Municipios Meses Meses < [ Meses Dx
Afios |Predios | Equidos |ataque®%| d% EEV ntos DX DxEEV | Dx EEE|Dx clinico| ntos Sx Sx enfermedad | frecuenci| EEV
EEV a
1996 | 31 255 5 0.8 3(13%) | 2(6%) | 3(0.3%) - |28(90%)| 12 (38%) | 22(2%) | Abr-Sep, Nov.[ Sep, Agy| Agy Sep
Nov
1997 | 51 831 7 4 5(10%) | 4(13%) | 4(04%) | - |46 (90%)| 14 (44%) | 22 (2%) | En-Abr, Jun-| Juny Jul]Ab (1)y Ag
Nov “)
5.828 (Cx) 8 5
1998 | 262 46(17%) | 928%) | 46(4%) | 2 214 | 18(56%) | 108 (10%)|  En-Dic | Jun-Oct |Mar, Jun-
1.474 (BEV)| 5 2 (82%) Dic
966 (Cx) 9 6 Sep En-Feb,
1999 | 66 11 (17%) | 5(16%) | 11 (1%) - |55(83%)| 18 (56%) | 46 (4%) En-Dic Ab-May,
232 (EEV) 8 3 Dic(<frec) | Ag, Nov-
Dic.
Oct
2000 | 49 778 1 7 - - - - 49 | 19(59%) | 40 (4%) En-Dic
En(<frec)
Dx: Diagnostico Sx: Signos Clinicos

Fuente: Informes técnicos del ICA, Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiol 6gica. Colombia
Sanidad Animal 1996 - 2000.

Observaciones:

1996: bajafrecuenciasimilar a1994.

1997: frecuencialigeramente superior a1996.

1998: frecuencia superior alade 1997.

1999: frecuenciamuy inferior alade 1998.

2000: disminucion del 11 % delos episodiosclinicosy ausenciade Dx por laboratorio y un departamento
mas afectado adiferenciade 1999. Bolivar presento lamayor dispersién de laentidad (6 municipios),
Pivijay (Magdalena) el mayor nimero de episodios.

7.17. Periodo 2002 - 2005

El 1 de febrero de 2002, el ICA-CEISA notifico un caso de Encefalitis Equina del
Este (EEE) provenientedel Municipio de Plato (Magdalena), € cual no afectd humanos,
de igual manera se reportaron brotes de EEE en Cotorra (Cérdoba) y Apartadd
(Antiogquia)®. Otros departamentos en los que se detecté EEE fueron: Atlantico,
Sucre y Cesar, donde se encontraron en total 10 animales enfermos de los cuales 4
murieron.

También sereportaron muestras positivasaEEV proveniente de équidosdel municipio
de Ayapel (Cérdoba) durante la semana 21'°. Durante ese afio se identificd un caso
de EEV en un soldado en Barrancabermeja®.

El afo 2003, se caracterizd por los escasos |os reportes de Encefalitis Equina en el
pais. El caso de un soldado infectado que lleg6 a San Miguel del Tigre afinales de
julio, procedente de Campo Galén, a 20 minutos de Barrancabermeja, obligé a las
autoridades sanitarias de Yondo (Antioquia) a ordenar unainvestigacion por barrido
enlazona, enlacua se confirmd lainfeccion de ocho personas, en dicho afio, fueron
los Uinicos casos de EEV reportados, de estos solo uno tenialgM positiva, indicando
la circulacion de una cepa enzodtica.
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Funcionarios de la secretaria de salud departamental, visitaron € municipio, para
establecer laformade propagacion del virus, losreservoriosinvolucrados|as coberturas
vacunacion y las condiciones ambientales. Se motivo alos habitantes delalocalidad
para notificar los casos probables de la enfermedad .

En el municipio de Chimichagua (Cesar), se reporté un caso de EEE hacia fines del
mesdejunio. LaEEV sediagnostico en dos ocasiones durante ese afio, en el municipio
dePivijay (Magdalena) y en Mompos (Bolivar).

El 9 octubre las autoridades de salud animal de Venezuela notificaron un foco de
EEV en € estado de Barinas (Venezuela), situacion que puso en alerta los sistemas
de sanidad animal del pais especia mente aquelloslocalizados en las areas de frontera,
paraevitar €l ingreso de la enfermedad desde €l vecino pais.

Paratener una aproximacion sobre laactividad del virusdelaEEV en el pais, enla
Figura 1 se presentaladistribucién mensual defocos delaenfermedad desde 1979 a
2002. Se observa unatendenciaa aumento a partir del mes dejunio, alcanzando las
frecuencias mas altas durante |os meses de septiembrey octubre, lo cual tienerelacion
con la presentacién del segundo pico de lluvias en €l afio, aspecto que se debe tener
en cuentaen la planeaciony € ecucion delos programas de promocién, prevenciéony
control.

Figura 1. Promedio mensual de focos EEV en Colombia 1979 - 2002

e
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[EIDx EEV.

Numero Promedio de Focos

Febrero Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre| Diciembre
[moxeev| 033 | 02 | 004 | 016 | 012 | 062 | 058 | 091 | 22 | 254 | 091 | 02 |
mes

Fuente: Informes técnicos del ICA, Sistema de Informacién y Vigilancia Epidemiol 6gica. Colombia
Sanidad Animal 1979 — 2000. Informacién personal Grupo de Epidemiologiadel ICA (2004)
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EnlasFigura2 a5 se observatanto ladistribucion de los focos de EEV, como la del
sindrome neurol 6gico equino; €l nimero de predios afectados, presentaunadistribucion
gue se concentradurante € segundo semestre del afio; desde 1979 a 2000 el sindrome
hatenido un incremento, especialmente a partir de 1990, con picos en 1995y 1998.

Figura 2. Predios con sindrome neurolégico equino compatible con EEV
en €l periodo de 1979 - 2000
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) Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembrg Octubre | Noviembre|Diciembre
mODxEEV 13 | 14 | 19 | 163 | 18 | 29 | 468 | 38 | 55 | 422 | 1,77 | 068
mes

Fuente: Informes técnicos del ICA, Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiol 6gica. Colombia
Sanidad Animal 1979 —2000.

Figura 3. Focos de sindrome neurolégico equino compatible con EEV
en Colombia, 1979 - 2000

250

Numero de Focos

Afo- Afo- Afio- Afio- Afo- Afio- Afio- Afio- Afio- Afio- Afio- Afo- Afio- Afo- Afio- Afo- Afio- Afio- Afo- Afio- Afo- Afio-
79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 929 00
Aios

Fuente: Informes técnicos del ICA, Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiol égica. Colombia

Sanidad Animal 1979 —2000.
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Figura 4. Distribucién de Focos de EEV sindrome neurolégico equino (EE)
en Colombia, 1979 - 2003

60

50

40

Focos

30

20

10

0 TR ﬁMmMmmMmA WA AT )
0'\‘3’ z@ B %"V % fb"‘ be" th?’ 0@ be‘b » 0@“ in‘ 0@"' zfa"’ o zfz?’ E
e T T T

Fuente: Informes técnicos del ICA, Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiol égica. Colombia
Sanidad Animal 1979 — 2000. Informacién personal Grupo de Epidemiologiadel ICA (2004)

Figura 5. Distribucién de Focos de EEV, EEE y sindrome neurol6gico
equino (EE) en Colombia, 1990 - 2003
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Fuente: Informes técnicos del ICA, Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiol 6gica. Colombia
Sanidad Animal 1979 — 2000. Informacién personal Grupo de Epidemiologiadel ICA (2004)

El grupo de virologia del Instituto Nacional de Salud (INS), procesd muestras de
casos sospechosos de Encefalitis Equina en humanos y animales con los siguientes
resultados (Tablas 22, 23y Figura 6):
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Tabla 22. Muestras de humanos y animales recibidas en el
laboratorio del INS, 2000 - 2005

Afo |Alsiami- Muestras Deierminacion | MUestras Cocalidades que
ento viral| por especie |Resultado| deanticuerpos | por especies| Resultados | han envidiado
76 sueros ) 90 humanos | 17 positivas Santander, Guagjira,
2000 ° humanos negativo 120 paralG Cesar
30 equinos y Negativo
cabros &
1 aislamiento 198 humanos | 36 positivos Huila, Casanare,
92 sueros positivo, paralG Santander, Gugjira,
humanos 273 - - h
Santander, 75 equinos, At Antioquia
2001| 162 EEV, 1D caninos, aves | Me9AIVO
25 muestras de ;
suero equino, negativo
canino, ave
45 visceras de lr(J)o\g;c\tlerazs
hamster y ratén EEV
1 aislamiento 1 suero Antioquia, Santander,
Spa?]fiti(\j/o 19 humanos postllglsl para Gugjira, Atléntico,
2002 ander, Tolima, Cesar,
87 BOn?Cl)ng?ﬁ?t%sg ! EEV. 1D a o 6 sueros Cundinamarca,
partt:r de 62 animales positivos Quindio, Bolivar,
suero humano para lgG Risaralda
Antioquia, Santander,
2003 94 humanos 1 suero Gugjira, Tolima, Cesar,
82 %%n?aﬁrgss negativo 94 positivo 1gG gérdoba, Caldes,
Casanare, Caqueta
29 sueros : Antioquia, Santander,
humanos Negativo Gugjira, Tolima,
2004 24 Sueros humanos i 118 - - Casanare,
negativo 79 animales pendiente | & nginamarca, Bolivar
« 20 positivos
pO0S*| 33 negativo 79 humanos | (31gM. 17
19G)

* 2005 hasta la semana 34
Fuente: Gonzédlez, M. Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de Salud (INS). 2005

Figura 6. Serologias positivas a EEV en humanos en Colombia 2000-2005
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Fuente: Adaptado de Gonzélez, M. Laboratorio de Virologiadel Instituto Nacional de Salud (INS).2005
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Tabla 23. Numero de eventos de Encefalitis Equina Venezolana en
humanos reportados por el SIVIGILA en 2005 hasta la semana 33

Semana Municipio Total
Epidemiol égica queReporta Eventos
16 Barrancabermeja, Puerto Wilches (Santander), 3
Sincelegjo (Sucre)
17 Tona, Puerto Wilches (Santander) 2
18 Bucaramanga, San José de Miranda (Santander) 2
19 Puerto Wilches (Santander) 1
20 Santander* 1
21 Barrancabermeja (Santander) 1
23 Oiba (Santander) 1
24 Santander* * 1
25 Mocoa (Putumayo)*** 1
27 Santander* 1
29 Barrancabermeja, Puerto Wilches (Santander) 2

* Caso procedente de San Pablo, Bolivar

** Caso procedente de Tame, Arauca

*** Evento de WNV en humanos (proveniente de EE.UU)

Fuente: Sistemade Vigilanciaen Salud Publica—SIVIGILA. 2005. Instituto Nacional de Salud (INS)

Para €l afio 2000 el INS recibi6 para serologia 90 sueros humanos, 17 resultaron
positivos paralgG; en el 2001 recibi6 198 de los cuales 36 fueron positivos (1gG), €
2002 tuvo un suero humano positivo algM y 6 de animal es positivos (1gG), un suero
positivo (IgG)en el 2003y 20 para el 2005 tanto paralgG como paralgM.

L os casos humanos confirmadosindican actividad del virus (2000 —2005), lacasuistica
tiende adisminuir durante el periodo 2001 a 2004, con incremento en el 2005 (Figura
6), lo cua podriaindicar una condicién preocupante, dado la ciclicidad que laha
caracterizado, por |o que se podria prever un incremento paralos proximos afios, si
no se toman |as acciones pertinentes, bajo una adecuada cooperacion intersectorial.

De acuerdo con Vera (2005), durante el 2005 en la semana epidemioldgica 16, se
notificod por parte del departamento de Santander un caso de EEV en un paciente de
tres afios de edad en €l corregimiento de Chingale (Puerto Wilches), el cual presenté
fiebrey convulsionesténico —clénicas; el diagndstico fue confirmado por serologia,
ademas se presentaron 9 casos sospechosos.

En la semana epidemiol 6gica 20, el departamento de Santander reporté un caso de
EEV, procedente delaVeredalL as L g anias, Municipio de Cantagallo (Bolivar), dicho
caso se confirmo el 20 de mayo mediante la Técnicade ELISA (IgM), correspondié
aun paciente de 6 meses de edad, € cual presenté cuadro febril, vomito, diarreay
deterioro del estado de la conciencia. Las caracteristicas ecolégicas de la zona en
ambos casos son propicias parala presentacion del virus enzodtico de laEEV.
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Durante la misma semana epidemiol égica, fallecié un menor de 5 meses quien vivio
en Aguachica, Cesar del 26 de febrero al 15 de mayo, €l caso se notifico en Puerto
Berrio. El diagnéstico se efectué mediante pruebas serol égicas que detectaron IgM.

Enlasemanaepidemiol 6gica 25 de 2005, se notificd un evento de Encefdlitisdel Nilo
Occidental, el paciente vigj6 alos Estados Unidos y visitd €l area de influencia del
virus; frente a este caso no setienen resultados concluyentes. No obstante o anterior,
las autoridades de salud y agricultura, deben coordinar esfuerzos para gjercer una
vigilancia eficaz sobre |a enfermedad.
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| nformacion
Demograficay
Ambiental

En este aparte se relacionan algunos aspectos relacionados con la informacion
disponible sobre la paoblacién susceptible, el plan de inmunizacion, algunas
caracteristicas meteorol6gicas, las zonas y 10s departamentos mas afectados, para
contribuir alamejor comprensi6n de | as rel aciones agentes, ambiente y huéspedesy
asi tener una vision méas amplia de las interrelaciones que pueden favorecer la
presentacion delas encefalitis en Colombia.

8.1 Poblacion Equina

El censo equino realizado por € ICA en el 2001 determind unapoblacion localizada
en diferentesregionesasi: lamayoria estan en la CostaAtlantica (724.800 cabezas),
el 34% en e departamento de Cérdoba, 24% en Bolivar y 17% en el Cesar.

En laregion Centro Oriente se encontraron 654.300, €l 24 % se encontrabaen Boyaci,
19% Santander, 18% Tolimay 16% en Cundinamarca.

La region del Occidente cuenta con 529.300 distribuidos principal mente en el
departamento de Antioquia con 61% (15% del total).

LaOrinoquia posee 311.900 cabezas, €l 43% en Casanare, 27% en Araucay 22% en
el Meta.

La amazonia presenta la menor poblacién equina con 85.300 cabezas, donde el
departamento del Cagueta cuenta con el 95% de la poblaciontt.

El censo equino realizado en el 2003 estasiendo sometido a un proceso de verificacion
de datos.

8.2 Vacunacion de Equidos

De acuerdo con la normatividad del ICA, en Colombia la vacunacion de équidos
contraEEV serealizaempleando biol 6gicos preparados apartir de virusvivo atenuado
cepa TC-83; el procedimiento es de carécter obligatorio y sin costo, en &reas por
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debajo delos 1.200 m.s.n.m. (&reasderiesgo), en lasdiferentesregionesdel territorio
nacional.

Los ciclos de vacunacion se realizan cada dos afios, durante los meses de julio y
agosto. Lavacunacion constituye un requisito indispensabl e, parala participacion en
eventos que impligquen concentracion de équidos y su movilizacion dentro, desde y
hacia éreas geograficas localizadas entre los 0 y 1.200 m.s.n.m; dicha vacunacion
tiene una validez de 2 afios™.

Laestrategiadel programa de vacunacion, consiste en un ciclo “completo” en el afio
lyend 3, durantelos cuales sevacunan los animales adultosy un ciclo “parcia”
(afio 2y 4), donde se vacunan animales jovenes y adultos no vacunados en €l ciclo
compl eto.

En el afio 2000, se vacunaron 716.829 animal es con lacepaTl C-83 (ciclo completo);
el departamento con mayor nimero de animal es vacunados fue Cordoba con 92.500,
seguido por Casanare con 64.495, otros departamentos como Santander, Sucre,
Antioquia, Caldas, Huila, Bolivar, Metay Magdal enatuvieron més de 30.000 animales
vacunados; en € 2001 fueron vacunados 464.486 équidos(ciclo parcia) € departamento
con mayor nimero de animales vacunados fue Antiogquia con 86.454, seguido por
Cordobacon 80.925, otros departamentos como Arauca, Atlantico, Caqueta, Cesar y
Santander tuvieron més de 23.000 animales vacunados (Tabla 24)*.

Tabla 24. Vacunacion de équidos y cobertura vacunal en los departamentos
de la frontera colombo — venezolana, 2001 - 2003

Departa- Censo 2001 2002 Censo 2003
mento 2001 2003

Vacunados Cobertura% | vacunados Cobertura% vacunados Cobertura%
La Guajira 36.225 13.998 38.64 27.357 75.51 34.262 18.678 54.51
Cesar 58.124 20.577 35.40 46.493 79.98 78.903 14.684 18.61
Nte S/der 28.166 15.112 53.65 18.500 65.68 61.841 10.263 16.59
Arauca 75.116 46.000 61.23 62.715 83.49 75.330 E
Vichada 8.450 1.379 16.31 1.000 11.83 —_— 950
Total Frontera 206.081 97.066 47.10 156.065 75.72
Total pais 1'618.607 | 478.478 29.56 _ 1'236.017 o

Fuente: Brito, E; Arias, A. 1CA. 2004 (comunicacion personal )", lainformacién faltante no se hallaba
disponible.

Los afios 2001 y 2003, presentan las menores tasas de vacunaci on, en dichos afios se
[levaron a cabo ciclos parciales de vacunacion que involucran animales menores de
un afio y aquellos que no fueron inmunizados en el ciclo masivo inmediatamente
anterior, ladiferenciase explica por ser el 2002, un afio que correspondi6 al ciclo de
vacunacion masiva.
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Se presentan problemas en ladisponibilidad y oportunidad del biol6gico conlo cual se
aumenta €l riesgo de presentacion de la entidad, especialmente en aquellas éreas
consideradas de vacunacion prioritaria, a representar de manera potencial una
coberturavacunal insatisfactoria.

8.3 Aspectos M eteor ol dgicos
8.3.1. Clima

Clima: segiin d comportamiento climatol 6gico histérico, ladistribucién delasencefdlitis
en Colombiase halocalizado principalmente en zonas, las cua es por sus caracteristicas
favorecen el desarrollo de vectores, laabundanciade reservorioso las actividades de
ampliacion de fronteras agricolas, estableciendo las condiciones ideales para €l
mantenimiento de los agentes de estas enfermedadesy |a presentaci 6n de eventos en
humanosy animal es domésticos'.

- Costa Atlantica
- Orinoquia.
- Magdalenaato, medioy region del Catatumbo.

Colombia presenta variedades de clima segiin su altitud, las tierras bajas de hasta
1000 m de altitud pueden poseer un clima célido, torrido, himedo y también seco.
Colombiapor estar enlazonatropi co-ecuatorial mantienetemperaturas muy regulares
alo largo del afio, con estaciones secas y pluviosas bien diferenciadas'.

La Costa Caribe tiene lainfluencia de los vientos Alisios y en parte una vegetacion
neta de zona arida, a oeste del curso bajo del Rio Magdal ena predomina la sabana
himeda.

8.3.2. Precipitacion

Deacuerdo conel HIMAT (1992) las zonas anteriormente determinadas presentaron
tendenciasde méximas|luviasen el afio entremayoy junioy otro ciclo amediados de
octubre.

Laregion delaOrinoquia, presentd lamayor precipitacion con 300 mmy lamenos

[luviosafuelaCostaAtlanticacon un pico maximo de 190 mm, laregién del Magdalena
y del Catatumbo mantuvo nivelesintermedios con un maximo de 240 mm?*,

8.3.3. Temperatura

En las tres regiones durante el afio, hay variaciones entre 24.6 y 28.3 °C, siendo las
mas altas en la CostaAtlantica (21.7-28.3°C) especialmente en el mesdejulioy las
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menores a final del afio. La Orinoquia presentd las mayores fluctuaciones (27.9 a
24.6°C) durante el afio con ondas de calor entre febrero - marzo y caidas hacia el
mesdejulio. Laregion del Magdalenay del Catatumbo tuvo unafluctuacion similar a
la de la Costa Atlantica pero con temperaturas menores (24.2- 25.6 °C) .

8.3.4. Radiacion Solar

Laradiacion fue mayor en la Costa Atléantica sin grandes fluctuaciones durante el
afo, mostrando dos ondaslevesen marzo y en agosto. La Orinoguiatuvo lasmenores
radiaciones hacia junio y luego presenté una tendencia biféasica. La region del
Magdalenay del Catatumbo mantuvo nivelesderadiacionintermediay casi constantes
con ligero aumento hacia el mes de agosto y septiembre!*.

8.4 Ocurrencia y Factores Asociados

La presentacion de EEV en Colombia entre 1979 y 2002, muestra una maxima
ocurrencia en los meses de septiembre a octubre, comportamiento que es mas claro
al observar la dindmica de la entidad en la ultima década. El pico de la enfermedad
tiene unarelacion con en lapresentacion de méximas lluvias en laregion de Costa
Atlanticay del Magdalena Alto, Medio y Catatumbo; en estas zonas se observaron
temperaturas altas en los meses anteriores alas|luvias maximas. La precipitacién en
laOrinoquiahamostrado correspondenciacon los brotesde EEV como en el de 1998
(mayo) en Casanare, que coincidid con las maximas precipitaciones durante ese mes
y con registro de altas temperaturas en los meses previos. El papel de la radiacion
solar en la presentacion de casos no es claro.

El indice pluvial, es uno de los factores de mayor importancia debido alas fuertesy
continuas precipitaciones que se presentan alo largo del territorio nacional, 1o que ha
generado graves inundaciones, especialmente en aquellas zonas mas deprimas, con
condiciones sociales més inestables y sobre todo, con caracteristicas permiten la
creacién de un nicho bioecol 6gico propicio paralapresentacién de arbovirosis, entre
estas la EEV.

8.4.1. Zonas de Vida de Holdridge

Los brotes de EEV ocurren en zonas tropicales y subtropicales que permiten el

desarrollo de cepas enzodticas y epizodticas, dichas zonas estan clasificadas dentro
de las zonas de vida de Holdridge (clasificacién de las formaciones vegetales), esta
clasificacion se puede adoptar para los estudios epidemiol 6gicos y los sistemas de
informaciényy vigilancia, contribuyendo asi acompatibilizar lacomunicacion entrelos
diferentes sectores y paises.

La region de la Costa Caribe, se caracteriza por la presencia de areas donde las
zonas de vida de Holdridge indican aquellas que favorecen el desarrollo de cepas
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epizoodémicas; |os departamentos de mayor riesgo paralapresentacion delaentidad
en mayor o menor medidason LaGugjira, Cesar, Atlantico, Magdalena, Bolivar, Sucre,
Cérdoba, Antioquia, Santanderes, Arauca, Casanare, Guaviare, Caguetd, Putumayo,
Huila, Cundinamarca, Narifio, Cauca, Valle del Cauca.

L as zonas de presentaci 6n endémica o con potencial para éste son muy ampliasen el
pais, | as principal es zonas se pueden encontrar en el valle del Magdal ena, region del
Catatumbo, Llanos Orientalesy parte de la CostaAtlantica, Amazonia, Choco, entre
otras't.

8.4.2 Zona de Frontera con Venezuela

Lazonade fronteraentre Colombia y Venezuela, cuenta con unaextension de 2.219
km, presenta diferentes aspectos geogréficos representados por mdltiples zonas
montafiosas, tierras bajas y llanuras.

LaSierradel Perija, localizadaalolargo delafrontera colombo — venezolana, enlos
departamentos del Cesar (Colombia) y Zulia (Venezueld), presenta alturas que van
desde los 100 alos 2000 m.s.n.m. y precipitaciones entre los 1500 y los 3000 mm /
ano

La zona de frontera entre La Gugjiray Zulia no posee barreras montafiosas en un
area aproximada de 100 km lineales, brindando un corredor de libre acceso hacia el
municipio de Maicao y laregion mediadel departamento de La Guajira (municipios
de Uribia, Manaure, El P§aro, Sta. Rosa, Corrizal, entre otros) region caracterizada
por tierras bgjas entre los 0 — 100 m.s.n.m.

La Sierra Nevada de Santa Marta tiene una accion clara como barrera natural, que
evita la dispersiéon de los focos desde La Gugjira hacia el Magdalena o viceversay
deje como Unica brecha los valles del Rio Cesar y Rio Rancheria entre la Sierra
Nevada de Santa Martay la Serrania del Perija.

El departamento de La Guagjira es desértico, presenta escasas lluvias en la parte sur
del departamento que colinda con la Sierra Nevada de Santa Martay la Serrania del
Perija con lluvias entre los 500 — 1500 mm/afio, la zona central del departamento
(Maicao, El Pgjaro, Uribia) tiene precipitaciones escasas 500 — 1000 mm/afio. La
parte norte de la peninsulatiene precipitaciones que son < 500 mm/afio.

L os departamentos del Cesar y La Guajira presentan temperaturas promedio de 24 a
28 °C. En laGugjiraen la zona costera que comprende |as localidades de El Pgjaro,
Manaure, Riohacha hay un éreaisoterma de 31 °C.
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El departamento del Cesar posee diversos rios acompafiados de ciénegas,
especiamente hacia su limite sur con el Magdalena, y si se observael curso del Rio
Magdalenaen laregion mediadel Bolivar hay gran presenciade regiones pantanosas
gue se extienden hacia el oeste hacia €l extremo sur de Sucre y oriente de Cérdoba.

Lamayoriadel departamento Norte de Santander se encuentraen laCordilleraOriental
con alturas entre los 200 — 1000 m.s.n.m. hacia la parte norte del departamento, la
zona central posee alturas entre los 2000 — 4000 m.s.n.m. Se encuentran areas con
precipitaciones que van desde 1000 — 2000 o hasta 3 — 4 mil mm/afo, esta zona de
mayor precipitacion se encuentran en la frontera con Venezuela con altitudes de O -
100 m.s.n.m. (Catatumbo, Tibu, Puerto Reyes). Laregion del Catatumbo presenta
temperaturas entre los 24 — 28 °C.

El departamento de Arauca se caracteriza por una gran planicie (alturas de 100
m.s.n.m.) enlagran mayoriade su extensi 6n especialmente en laregion centro oriental
y en a zona de frontera. Su extremo occidental hace parte del pie de monte de la
cordilleraoriental con alturas entre [os 200 — 4000 m.s.n.m.

El departamento del Vichada presenta en la regién de la frontera noroccidental,
planiciesde 100 m.s.n.m con formaciones de montafiosas en lafronteranoroccidental
gue provienen de la cordillera oriental. El Vichada presenta precipitaciones < 500
mm/afio a 1000 — 2000 mm/afio. Las zonas de frontera presentan precipitaciones
entre los 100 — 1500 mm/afio con algunas areas mas secas (500 — 1000 mm/afio).

L os departamentos de Araucay del Vichada se caracterizan por tener temperaturas
medias anuales > 28 °C, en lazona del pie de monte de Arauca las temperaturas se
encuentran entre los 24 — 28 °C.

8.4.3 Presiones y Vientos

LaregiondeLaGugjira, Norte del Cesar (Serraniadel Perija), Norte del Magdalena,
Atléanticoy Bolivar, zonaoccidental de Cérdoba, Antioquia, /e cafeteroy Valletienen
isobarasmediasanuaesde 757 - 757.7 mm. Los departamentos del Norte de Santander,
parte media del sur de Cesar, Magdalena, Atlantico, Sucre Cérdoba, parte mediade
Bolivar, Antioquia, €je cafetero, Tolima, Huila, Caucay Narifio de 756 — 757 mm.
Choco y Uraba 757.7 - 758.2 mmy > 758.2 mm. Los departamentos de Vichada,
Casanare y algunas éreas de Boyaca, Santander, Meta, y Guainia< 755 mm, €l resto
del pais entre 755 — 756 mm.

8.4.4 Regiones Geogr aficas

Laocurrenciade EEV por region geogréficadivide el paisen 5 regiones: Amazonia,
Orinoquia, Centro Oriente, Occidentey Costa Atlantica, segun la zonificacion
epidemioldgicadel sistemadevigilanciadel INS; el mayor nimero de casosanimales
se presenta en la Costa Atléntica (principalmente en Cordoba, La Guagjira, Sucre'y
Cesar) seguido por laregion de Occidente (Antioquia) y la Orinoquia (Casanare).
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8.5 Comportamiento por Departamentos

Teniendo en cuenta la frecuencia de casos enzodticos, epizodticosy neurol 6gicos
équidos compatibles con EEV, |os departamentos se pueden agrupar de lasiguiente
manera parael periodo comprendido desde 1991 al 2003:

» Riesgo Alto: Antiogquia, Cérdoba, Sucre, Magdalena'y Cesar.

» Riesgo Medio: Bolivar, Atlantico, Guajira, Caldas, Santander, Boyaca,
Cundinamarca, Casanare, Cagueta y Narifio.

* RiesgoBajo: Chocd, Vale, Risaralda, Quindio, Tolima, Huila, Putumayo, Guaviare,
Vichada, Araucay Norte de Santander.

* Riesgo minimo: Los departamentos en |os cual es no se registraron o reportaron
casos en dicho Periodo fueron Cauca, Caquetd, Amazonas, Vaupesy Guainia.

Es importante observar que los departamentos Colombianos que hacen parte de la
frontera con Venezuela, se encuentran localizados en diferentes categorias; el
departamento de La Guajira, que fue importante en la epizoodemia de 1995, est4
dentro dela categoria de riesgo medio, las epizoodemias alli generadashan sido las
mas importantes; el departamento del Cesar es de alto riesgo con un patrén de
comportamiento continuo de lasencefalitis equinasen el tiempo, Norte de Santander
departamento de bajo riesgo, se encuentra relativamente distante del curso del Rio
Magdalena, pero su zona oriental hace parte de la region del Catatumbo (zona
enzodtica); el departamento de Boyacatiene unaincidenciamedianahaciasu extremo
occidental especialmente en el area del Magdalena Medio (&rea de circulacién
enzodtica); el departamento de Araucaal igual que el de Vichada mantiene unabaja
incidencia; por Ultimo el departamento de Guainia se encuentralibre de esta entidad
segun los reportes de las autoridades de sanidad animal de Colombia, no present6
casos de encefalitis por o menos en el periodo estudiado.

L os departamentos de Antioquiay del Chocé presentan |la mayoria de los casos de
encefalitis hacia el extremo norte de los mismos, especialmente en la region del
Uraba, zona costera del Atlantico (virus enzodtico); la presentacion hacia el interior
de dichos departamento es esporédica.

El departamento de Cordoba especialmente hacialaregion norte, el extremo norte de
Antioguia 'y el departamento de Sucre, parecen ser los més afectados de los que
forman parte de laregion Caribe seguidos por Magdalena.

Entérminos generaleslaenfermedad se distribuye por el pais de maneraimportante
por el MagdalenaMedio, Urabd, haciaareas principal mente selvéticas (favoreciendo
el desarrollo de cepas enzodticas) y algunas zonas de tipo seco - desértico en la
region caribe influenciadas por las corrientes de aire de los vientos Alisios desde la
Gugjira; la EEV se encuentra relativamente generalizada en el departamento de
Antioguia, Cérdoba, Magdalena, Sucre y Cesar.
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L osmunicipioscon mayor nimero defocos son Maicao, Riohachay Manaure (Gugjira);
Lorica, Monteria, San Pelayo, Sahaguny los Cérdobas (Cérdoba); El Banco y Santa
Marta (Magdalena); Tibu (Norte de Santander); Pore y Yopa (Casanare); Puerto
Boyaca (Boyacd) y Since, San Marcos y San Pedro (Sucre); entre estos se pueden
encontrar focos enzodticos y epizotticos dadas las diferentes caracteristicas de las
zonas afectadas. Otras poblaciones afectadas por EEV que se encuentran alejadas
delasareasde principal concentracion delaenfermedad son Puerto Asis (Putumayo)
y Tumaco (Narifio), que son zonas de presentacién enzotticall.

La EEV se distribuye principamente en la Costa Atlantica, Valle del Magdalena
(Altoy Medio), region del Catatumbo'y en localidades del Piedemonte Llanero, donde
los casos se presentaron principalmente durante septiembre y octubre, algunos en
noviembre.

EnlaFigura7 se presentaladistribucion de focos de Encefalitis Equina (EE) y EEV
que se notifican asi por carecer de confirmacion por pruebasdelaboratorioy EEV en
Colombia, los eventos distinguidos con tridngul o indican aguellosfocosen losque se
obtuvo confirmacién por laboratorio de EEV. Se observa unamayor presentacion de
casos en la zona caribe y en los Ilanos orientales, donde los departamentos més
afectados son Coérdoba, Sucre, Santander, Antioquiay Casanare, departamentos que
presentan caracteristicas geogréaficas y climéaticas propicias para € desarrollo de
focos compatibles con EE. Del mismo modo se observa que buena parte de estos
focos siguen €l curso del Rio Magdalena, zonas de ciénaga en Santander y Cérdoba
especiamente y corredores naturales alrededor de la Sierra Nevada de Santa Marta.

LaFigura8 presentaladistribucion de focos de Encefalitis Equina (EE), EEV y EEE
en Colombia durante 1991 — 2003, en la que se observa una mayor presentacion de
casos en la zona caribe y en la zona centro del pais, donde los departamentos més
afectados son Cordoba, Sucre, Magdalena, Cesar, Santander, Antioquiay Casanare,
departamentos con caracteristicas geo - climaticas propicias para el desarrollo de la
entidad. De manera similar al mapa anterior se observa que la mayor parte de los
focos siguen el curso del Rio Magdalena, especialmente en el Magdalena Medio, y
corredores naturales alrededor de la Sierra Nevada de Santa Marta.
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Figura7. Areasdepresentacion delas EncefalitisEquinasen Colombia,
1979 - 1990
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Fuente: Informes técnicos del ICA, Sistema de Informacidn y Vigilancia Epidemiol égica. Colombia
Sanidad Animal 1979 —1990.
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Figura8. Areasde presentacion delas Encefalitis Equinasen Colombia,
1991 — 2003
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Fuente: Informes técnicos del ICA, Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiol6gica. Colombia
Sanidad Animal 1991 — 2000. Informacién personal Grupo de Epidemiologiadel ICA (2004)
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8.6 Control delos brotesde EEV - EEE

Para unificar los criterios de intervencion se han descrito las pautas que se deben
tener en cuenta para el manejo de focosy brotes de EEV en Colombia, éstas se han
preparado teniendo en cuenta el conocimiento de las caracteristicas propias del
virus, loshuéspedes susceptibles, losvectoresy el ambiente, y son las siguientes!:

* Notificar por escrito alos servicios de salud.

» Coordinar las actividades entre el ICA - Salud (Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Salud) con actividades especificas de cada entidad.

» Establecer €l érea de cuarentena que sirva para la declaratoria de emergencia
sanitaria y la restriccion de la movilizacion de équidos. El érea de cuarentena,
debeincluir todos |os municipios comprendidos en un &reade 50 km, alaredonda
del foco. EI diametro perifocal se calcula teniendo en cuenta que el mosquito
transmisor tiene un Periodo de vida corto (20 a 27 dias) durante €l cual en
condicionesde vientosfuertes no alcanzariaadesplazarse més allade esadistancia,
pero debe considerarse ademas las caracteristicas geogréficas de la zona, ya que
s setrata de un &rea que posea formaci ones montafiosas o barreras naturales que
bloqueen & curso de diseminacién delaentidad, se puedereconsiderar laextension
del area que se deba cuarentenar.

» Ubicar puestosde control en sitios claves paraevitar lamovilizacién de animales
del area de cuarentena.

» Hacer rastreo epidemioldgico de antecedentes de équidos con sindromes
neurol 6gicos en el municipio afectado o adyacentes en |os Ultimos 6 meses.

» Tomar sueros de équidosfebriles asintomaticos en €l predio afectado o adyacente
aéste, pararedlizar vigilancia.

» Tomar sueros de bovinos y caninos en € predio afectado o adyacentes, para
evaluar la presenciade circulacion viral, dichas especies actlian como centinela.

* Revisar lascoberturas de vacunacion del ciclo anterior en los municipios deriesgo.

 Vacunacion rapidade los équidos no vacunados en € ciclo anterior, ubicados en
un area de 50 km alaredonda del predio afectado, efectuando dicho proceso de
afuera hacia adentro (centripeta), iniciando por los predios mas |ejanos.

» Poner en aerta sanitaria a todos los municipios a riesgo y a los departamentos
limitrofes, comprometiendo alas agremiacionesy la comunidad en general .

» Atender inmediatamente cualquier notificacién de sindrome neurol 6gico equino,
y redlizar €l envié indicado de muestrasal ICA.

» Informar deinmediato alos serviciosde salud, sobre cualquier humano que presente
sintomas de fiebre, cefalea con o sin convulsiones, para que tomen las medidas
del caso.

» Control de vectores por parte del personal de salud.

» Enviar losinformesde avance de laatencion alos epidemidlogosy coordinadores
de los programas.
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Recomendaciones para la comunidad

Notificar de inmediato alos servicios de salud, sobre cualquier caso febril, de
cefalea o neurol 6gico en humanos.

* Notificar alas autoridades sanitarias (ICA e INS) cualquier caso sospechoso de
sindrome neurol 4gico en équidos.

» Control mecanico de insectos (toldillos, proteccion de puertas y ventanas con
mallas mosquiteras), quimicos (repelentes de insectos insecticidas) y biolgico,
destruccion de criaderos botellas, [lantas y lavado de albercas).

*  Nomovilizar équidos.
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EstadoActual y
Per spectivas

Teniendo en cuenta las experiencias de | os afios anteriores (1979 — 2005) en cuanto
alaEEV y laEEE y los problemas del entorno, especialmente los rel acionados con
los aspectos econdémicos, politicos y sociales, |a estrategia para la prevencion y €l
control de estas enfermedades y de otras, que pueden constituir un riesgo para €l
paiscomo laEncefalitisdel Nilo Occidental, eslaunificacién delosesfuerzosdelos
diferentessectoresdel nivel plblicoy del privado, mediante d trabgjointerdisciplinario,
lacoordinacion y cooperacion en el ambito nacional y en el internacional.

Son varios |os aspectos que se deben reforzar, estostienen que ver con lageneracion
de conocimiento, mediante un programa de investigacion estratégica que abarquelos
agentes, los vectores y reservorios, € control de la calidad de los bioldgicos, los
programas de vacunacién y los sistemas deinformacion y vigilancia epidemiol gica.

9.1 Agentes

LaEEV y la EEE, a igual que las otras encefalitis presentes en el continente, se
deben considerar como enfermedades de prioridad alta por parte de las autoridades
de salud, dada la periodicidad de las mismas y €l impacto que producen sobre la
comunidad, por lo tanto los servicios de salud publica, losde salud animal, los medios
de comunicacion y laciudadania estarén alerta con respecto alaenfermedad, y ala
necesidad sentida por actuar frente alas mismas. Por o anterior, |os organismos de
control promoveran espacios paraladiscusion, eimplementaran estrategias eficaces
en materiade educacion sanitaria, dirigidas hacia comunidad seglin sus caracteristicas
culturalesy nivel educativo.

Las Encefalitis Equinas se presentan en gran parte del continente americano,
demostrando la existencia de zonas adecuadas para el establecimiento de los
respectivos ciclosy también su capacidad de adaptaci on alas diferentes caracteristicas,
geograficasy ecol égicas; en Colombialaentidad se distribuye de manerageneralizada,
especiamente en laregion delaCostaAtlanticay en las areas selvéticas. Sereconocen
diferentes niveles de incidencia en los departamentos colombianos, segun el
comportamiento epidemiol 6gico delaentidad en el pais, por lo cual lacristalizacién
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de accionesdevigilanciadgilesy oportunas, priorizando areas, teniendo en cuentael
historial de presentacion, las caracteristicas climatoldgicas y las zonas de vida de
Holdridge, sefialan alternativas parala vigilanciay la intervencion. Las labores de
promociény prevenciony las de vigilancia en salud publica, deberan considerar los
aspectos estacionales y periédicos de la enfermedad, para hacer mas eficiente la
lucha contrala misma.

L as grandes epizoodemiasde EEV en Colombia, han ocurrido con unintervalo de 15
a20 afos, principa mente en aquell os departamentos con preci pitaciones estacional es
importantes. La EEV se presenta durante el segundo semestre del afio, entre los
meses de junio anoviembre, coincidiendo con el patrdn de presentacion de méximas
Iluvias; durantelos periodosinter epizodticoslaenfermedad al canzapicos conintervalos
de tres a cuatro afios. Con esta informacion basica se puede gestionar €l desarrollo
de planes de contingencia, especialmente en areas consideradas ariesgo, los cuales
deben ser planificados con la participacién intersectorial delasautoridades sanitarias,
las comunidadesy loslidereslocales.

Durante la semana epidemiol 6gica 25 (afio 2005) se notificé en humanos un evento
deEncefalitisdel Nilo Occidental correspondiente aun caso sospechoso proveniente
de Norteamérica, lo que sefidla el riesgo potencia frente a cual el pais se encuentra
y las probabilidadesdeingreso a territorio nacional, por lo cual losservicios desalud
animal y los de salud publica, deben aunar esfuerzosy recursos, estableciendo un
frente unido entre agricultura, salud, medio ambiente y educacién para prevenir la
entrada al pais de esta grave zoonosis.

Desde el afio 2000 al 2005, el virus de laEEV ha mantenido una baja actividad, los
casos notificados tienden adisminuir, lo cual sefiala una condicion de alerta, dado el
caréacter ciclico que la ha caracterizado, previéndose un incremento importante para
los préximos afios, Si no se toman las acciones pertinentes.

9.2 Vectores y Reservorios

Se ha reconocido que los virus de las Encefalitis Equinas, tienen preferencia por
algunos mosquitos en particular, los cuales actllan como vectores de las mismas,
influyendo en ladistribucién geografica del agente; por estarazén, se hace necesario
reforzar lavigilancia constante de |as poblaciones de mosguitos en aquellas éreas de
riesgo, para determinar el desarrollo potencial de cepas enzodticas y epizodticas,
aplicando los mecanismos de vigilancia mas adecuados, que permiten plantear
oportunamente las acciones de control vectorial, en caso de presentacion o posible
desarrollo de una epidemia ocasionada por arbovirus.

Se deben determinar | as especi es de mosquitos propios de cadaregion, involucrados
enlosciclosdelaEEV, ampliando de estamaneralainvestigacién sobre su distribucion
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geogréfica, ecologiay adaptacion al medio, lo que permitirareconocer eimplementar
medidas de vigilancia, prevencion y control, que sean ecoldgicas y eficaces 'y se
ajusten a las condiciones y necesidades locales. Las medidas de control quimico
contra vectores, son efectivas durante brotes o epidemias, pero pueden ocasionar
problemas medio ambientales y ecolégicos, generar resistencia por parte de los
vectores; frente a esta problematica el control biol6gico constituye una herramienta
ecol 6gi camente sostenibl e de alta eficacia paralalucha anti vectorial.

Algunos animal es domeésti cos se han sefidlado como amplificadoresvirdesy huéspedes
donadores paralos dos ciclos de desarrollo viral, representando unaamenazaparala
salud publica, debido asu relaciony estrecho contacto con | as poblaciones humanas,
por |o tanto en caso de epizoodemia, se tendrén en cuentaal momento dereadlizar las
investigaciones epidemioldgicas, evaluando el potencial de transmision hacia la
poblacion humana, recomendando las formas de proteccion mas adecuadas; como
una estrategia de vigilancia se deben emplear en forma controlada, como posibles
centinela.

A pesar del conocimiento actual sobrelosmediosdetransmision del virusdelaEEYV,
laposibilidad de transmisi 6n directahumano - humano permanece como uninterrogante,
en este sentido lainvestigacion clinicay epidemiol 6gicapodriadirigir susesfuerzosa
la presentacién de resultados sobre ese particular.

9.3 Factores de Riesgo

La ocurrencia de las arbovirosis, obedece al influjo de las caracteristicas
epidemioldgicas de las regiones, representadas por las condiciones del clima, la
distribucién de reservoriosy vectores, por [o que exhiben un patron de presentacion
ciclicoy estacional, tal como se sefial 6 anteriormente. El Sistemade Clasificacion de
Formaciones Vegetales 0 Zonas de Vida de Holdridge, permite elaborar mapas
cartograficos de riesgo de la EEV y la EEE, para la localizacion e identificacion
geograficaprecisadelasareasde mayor circulacionviral, y delas que son favorables
parael desarrollo de cepas enzotticasy epizodticas; facilitatambién laidentificacion
y lapriorizacion de las éreas que deban estar incluidas en programas de vacunacion,
y de las que permanecen libres; se recomienda como una buena herramienta de
zonificacién para los paises que no hayan implementado este sistema de
caracterizacion, el cual se debe actualizar y socializar, para incorporarlo en los
programas de vigilanciaepidemiol 6gicadelosvirusdelasencefalitis, o cual sumado
alas evaluaciones de prevalencia e incidenciay al desarrollo de lainvestigacion de
campo de las arbovirosis, facilite las acciones de seguimiento &giles, oportunos y
constantes, para la prevencion de éstas y otras enfermedades y para detectar o
predecir cambios en ladindmicadetransmision del virus, proyectar e comportamiento
futuro de laenfermedad y reorientar las acciones en vigilanciay control.
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L os problemas de orden social, politico y econdmico de algunos paises en América
Latinay el Caribe, originados por los conflictos sociales y armados, sumado a la
violencia contra las misiones médicas, causan el deterioro y lainestabilidad de los
serviciosdesalud, lo quefacilitae establecimiento de nichospoblacionalespropicios,
paralacirculaciony distribucion dearbovirosis, agravando de estamaneralasituacion
sanitaria, impidiendo la captura de informacion y las intervenciones de campo,
favoreciendo el desarrollo de epidemias; este aspecto debe ser abocado por los
departamentos administrativos de salud y laadministracion politicaregional o nacional,
lacomunidad y |os actores armados; de no ser resueltos o atenuados pueden prolongar
en el tiempo las condiciones deriesgo.

9.4 Vigilancia Clinica

Lanoatificacion de casosfebriles puede constituir un indicador sensible delaactividad
delaEEV, en unaregién consideradacomo de alto riesgo, por lo cual serecomienda
realizar el seguimiento clinico, de aquellas personas que asistan a los servicios de
salud con cuadros febriles agudos, en especial durante |os periodos sefialados como
favorablesparael desarrollo dearbovirosis. En este sentido |as entidades hospital arias
sel eccionadas, podrian constituir un sistemade vigilanciasobre labase delosregistros
clinicos.

En vista de la notificacién de secuelas permanentes por dafio cerebral severoy la
posible asociacion con abortos y malformaciones congénitas del SNC relacionados
con la EEV, € seguimiento a los casos clinicos confirmados, debe ser una labor
prioritariaacorto y largo plazo por parte de la administracion de salud local, y no se
deben quedar en la atencidn primaria gue se brinda inicialmente a dichos casos.

9.5 Vigilancia Epidemiologica

El conocimiento del comportamiento epidemiol 6gico dd virus, constituye labase para
laimplementacién de acciones adecuadas en vigilancia, prevenciony control frente
laEEV y laEEE, siendo el establecimiento, laarmonizacion, € mantenimientoy la
actualizacion de los Sistemas de Informacion y Vigilancia Epidemiolégica, €l
compromiso de los paises afectados.

Existelaposibilidad de quelos virus enzodti cos puedan actuar como progenitoresde
los epizodticos, por 1o cua el estudio del desarrollo de epizoodemias en areas de
circulacién silvestre, se facilita mediante €l apoyo de la comunidad y la puesta en
marchade acciones devigilanciaeficaces, dentro delas &reas de circul acién enzodtica
permanente.

Los sistemas de vigilancia epidemiol6gica de las Encefalitis Equinas se deberan
mantener y fortalecer en todos |os paises de las Américas, pararealizar actividades
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de prevencion, vigilancia, atencion y diagnéstico oportuno, procurando mejorar la
capacidad de notificacién, suministrando informacion precisay veraz alos organismos
nacionales e internacionales, parala formulacion de programas eficaces de control.

Los estudios de reservorios y la vigilancia con animales centinelas en éreas de alto
riesgo hapermitido el seguimiento constante del desarrollo deladindmicaviral en el
tiempo, de hecho, se recomienda el empleo de varias especies animales como
centinelas dada la variacién en ladiversidad de éstas de unalocalidad a otra.

La situacion epidemioldgica de la frontera entre Colombia y Venezuela, es de
importancia, ya que en esta area se han generado epizoodemias, algunas de gran
impacto, lo que ameritaun monitoreo cuidadoso y permanentefrenteal ingreso delas
encefalitis. La existencia de pasos fronterizos sin los controles adecuados y los
habitos culturales de etnias como la Wayuu, lacua se movilizadesde &reas epidémicas
en Venezuela hacia Colombia, son aspectos que requieren un manejo adecuado; €l
conocimiento delos patrones socialesy culturales de dichaetnia, permitiraincorporar
de maneraméas efectivalas actividades de prevenciény control coordinadas entrelas
dos naciones.

Deigual manerase debe controlar el ingresoilegal de especies animal es susceptibles,
en cooperacion con los serviciosde aduanasy los de policia, paradirigir los esfuerzos
hacia el control de la diseminacién de enfermedades, que estén bajo programas de
control y de las que sean exdticas para €l pais.

Lavigilancia de |os episodios de sindrome neurol égico equino, debe realizarse con
precaucion y alerta por parte de los servicios de salud y de sanidad animal, ya que
desde el punto de vista clinico, involucran diferentes etiologias: EEV, EEE u otras
Encefalitis Equinas con caracteristicas zoonéticas.

Teniendo como baselosprogramas devigilancia, prevenciony control delas Encefalitis
Equinas existentes en los paises de las Américas, se debe contar con un sistema
uniforme de informacion y vigilancia epidemiol6gica de los factores de mayor
importancia para estas patologias, €l cual debe estar liderado por la OPS/ OMSy
contar con laparticipacion delos servicios oficiales de salud publicay sanidad animal,
de esta manera se podran hacer comparaciones entre los datos de los diferentes
paises, paracomprender mejor el comportamiento y ladinamicaespacial y temporal
de la enfermedad®.

Los sistemas de informacion y vigilancia epidemiol dgica, deben ser uniformes para
facilitar el intercambio de informacién entre paises y estar en capacidad de proveer
informes periédicos sobre lasituacion delas Encefalitis Equinasy las actividades de
los programas de control e investigacion, para contribuir a mitigar los efectos
socioecondémicos adversos de la enfermedad; la informacién generada debe ser
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suministrada a los organismos internacionales de informacion y vigilancia como
PANAFTOSA, OIE, alos paises vecinosy a otros con |os que se tengan convenios
sanitarios. La coordinacion intersectorial es fundamental para alcanzar € propdésito
delainformaciony lavigilanciaepidemiol 6gicay minimizar |os costos.

Lavacunacion deloséquidosy lavigilanciaen salud publica se hacen determinantes
alahorade evaluar la situacién de los paises afectados por cepas enzodticas (1D),
ya que una gran proporcion del territorio nacional, se encuentra dentro de éreas
propicias para el desarrollo de estas cepas, ademas de conocerse que puede haber
variacion genética de estas dando origen a las cepas epizodticas (IC), otra cepa
enzodtica como la |E debe tenerse en cuenta, pues se creia que no era patégeno
paralos équidos, y en México produjo altamorbi - mortalidad en dicha especie.

9.6 Inmunizacion

El establecimiento de ciclos de vacunaci 6n masivade équidos es un punto esencial en
el objetivo de prevenir y controlar la entidad. La alta cobertura de vacunacion, debe
constituir unametaen especial en aquellas regiones donde se ha detectado actividad
epizodtica. Se debe garantizar la disponibilidad del biolégico de alta calidad y su
adecuada distribucion, buscando la colaboracién de |os productores, las autoridades
de salud y proveedores de insumos.

Lavacunacién es un medio eficaz paralograr la proteccién de la poblacién equina,
frente ala EEV y la EEE y de este modo controlar su diseminacién y el impacto
sobre la poblaciéon humana, de tal manera que se deben reforzar 1os programas de
vacunacion y exigir el certificado de vacunacion vigente como un requisito parala
movilizacion de égquidos que entren o salgan de areas de riesgo, asi como para la
asistencia de los mismos a eventos tales como ferias, exposiciones, cabalgatas y
competencias.

Frente al reconocimiento actual sobre la capacidad equicida de lavariante IE, no se
deben descuidar la patogenicidad de las cepas enzodticas, frente a este problema se
recomiendarealizar estudios que permitan determinar laefectividad delacepavacuna
TC-83 contradicha variante.

Ante la posibilidad de reactivacién de la cepa vacuna atenuada a través de pases
naturales por roedores silvestres, se deben tener en cuenta los procedimientos
recomendados paralaelaboracion, ladistribuciony el manegjo delavacuna, evitando
la aplicacion de manera indiscriminada tanto en areas de riesgo, como en areas sin
antecedentes de casos de encefalitis, para esto, se deben caracterizar las areas
geograficas querequieren prioridad, parasuinclusién en el programade vacunacion..
Lainformacion hacialos productores sobre el uso adecuado y estratégico delavacuna,
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estara a cargo de las autoridades de salud y de los profesionales en gjercicio. La
educacion continua se debe coordinar con las instituciones de educacion superior.

Lavacunacion sedebedirigir primordialmente, haciaaquellas &reas que representen
un mayor riesgo, como las &reas de historial epizodtico, olasque segun el sistemade
clasificacion en zonas de vida de Holdridge, asi o determinen, éstas deben estar
identificadas y localizadas en mapas cartograficos.

Sedebe evaluar con rigurosidad el plan de vacunacion, paraplanificary coordinar en
forma intersectorial los acuerdos que permitan intensificar y mantener adecuadas
coberturas vacunales, en lugares de riesgo y con historial de diagnéstico de EEV,
como €l caso de la CostaAtlantica, donde €l delaEEV, es diez veces mayor a de
otras regiones, especialmente en los departamentos de Cérdoba, Cesar y Bolivar,
ademés de la gran poblacién equina de dicha region que concentra el 33% de los
équidos del pais, justificando € direccionamiento de |os esfuerzos hacia dicha zona.
La mayoria de los municipios de esta region se encuentran en éareas que tienen las
condiciones bi oecol 6gicas paralatransmision enzodticay epizodticadel virus.

Tal como se sefidé anteriormente, en varios paises latinoamericanos se aplicala
vacuna TC-83, la cual es eficaz, confiere importantes periodos de inmunidad,
constituyendo uno deloselementos degran efectividad para € control delasepizootias;
el bioldgico en mencidn, se ha manejado en forma indiscriminada, tanto en areas
consideradas a riesgo, como en areas sin antecedentes de ocurrencia de encefalitis;
como se comento las areas en las que se aplique la vacuna deberan ser sefial adas por
laautoridad sanitaria, se debe minimizar laprobabilidad de que se produzcan cambios
en la virulencia de la cepa, através de pases naturales por roedores silvestres®.

9.7 Comunicaciéon y Educacion

Lasactividadesrelacionadascon educacion sanitariay capacitacion, deben constituir
un elemento constante y estratégico queinicie por €l persona de salud, los servicios
veterinariosy losfuncionarios devigilanciaepidemiol dgica, quienespor diversasrazones
no siempre tienen un conocimiento bien estructurado sobre la problematica que
deben afrontar, debido a situaciones relacionadas con problemas presupuestales,
adel gazamiento del estado o reemplazos generacionales. El personal capacitado debera
actuar como multiplicador, hacialasinstitucionesy hacialacomunidad. Lacoordinacion
con lasinstituciones de educacion garantizarael disefioy laeficaciadelos programas
de capacitacion.

El proceso de difusion, informacion y educacién en salud pablica en muchos de los
paises, estodavia débil, con unatendenciaclaraal meoramiento, donde sereconocen
esfuerzosvaliosos pararealizar actividades de comunicacion dela informacion fuera
de periodos de brote o epidemia. Sin embargo se debereorientar lavisiony laactitud
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asistencial por una actitud preventiva, por parte de los servicios de salud locales y
nacionales, empleando estrategias de investigacion, educacién y comunicacion en
lasarbovirosis, teniendo como metasu prevenciony control, haciendo participesalas
comunidades.

Las comunidadesy las organizaciones sociales, han adquirido un papel relevante en
el desarrollo, fomento, aseguramiento y preservacion de su propia salud, mediante
nuevos enfoques politicosy econdmicos que propenden hacialadescentralizacion de
lagestion politicay administrativa, y al fortalecimiento delaparticipacionloca en el
desarrollo social y productivo. Por |o tanto se deben apoyar |os procesos de formacion,
yaque se esperaque, en el corto y el mediano plazo, lacomunidad misma sea quien
notifique los casos de encefalitis y se convierta también en actor importante de la
observacion y notificacion de otros problemas de sanidad animal.

L as comunidades que habitan |as &reas de alto riesgo de presentacion delas encefalitis,
deben tener conocimiento sobre las medidas de prevencion, control, vacunacion y
proteccion de las personas en las viviendas y en el campo. Estas actividades se
deben manejar, mediante esquemasy planes de educaci 6n ciudadana, sustentados en
programas de promociény prevencion delasal ud, empleando medios de comunicacion
perfectamente coordinados, que aseguren la difusion de lainformacion basicaala
comunidad urbanay rural y comuniquen laevidenciadel riesgo paralapoblacion que
ingrese aterritorios afectados. Se deben realizar evaluaciones previasy posterioresa
los programas de comunicacién y educacion ciudadana para conocer €l impacto y
eficienciareal delos mismos.

L as estrategias de comunicacién masiva e individualizada sobre laenfermedad y las
formas de proteccién personal, deben emplear medios que permitan brindar la
informacion pertinente a la comunidad, aprovechando los canales y los espacios
institucional es, brindando de estamaneraunainformacién veraz y continua, sobrelos
problemas de salud mas importantes de la comunidad.

Es de gran importancia el reconocimiento de la prioridad, que parala salud publica
representan las encefalitis equinas, a igual que la necesidad de comunicar a la
poblacion sobre el riesgo queimplican los vectores mésreconocidos, y su capacidad
para transmitir estas zoonosis en nuestro paisy en laregion, dado que actian como
puente, entre €l ciclo selvético y el urbano paraotras arbovirosis.

El sector educativo, encargado delaformacion de profesionales en salud humanay
salud animal, debe reorientar parte de sumisiony vision yaque por lo general manejan
de manera exhaustiva €l estudio de entidades muy especificas, dejando de lado
enfermedades que representan un verdadero problemaen salud publica. En ese sentido
el estimulo alainvestigaci 6n en enfermedadestropicalesy epidemiologia, y €l énfasis
en promocion y prevencion de patologias locales constituye una necesidad sentida.
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Laacademiadeigua manera, puede participar con sus estudiantesy docentes en las
actividades de atencién alas comunidades, control defocos, programas de prevencion
y control y actividades de vigilanciaen salud publica, convirtiendo estos eventos en
campos de educacion 'y formacion.

La funcion de la universidad es esencia e irremplazable, dada su influencia en el
disefioy reestructuracion delos programas profesionalesy en lapercepcion del papel
de las nuevas generaciones de profesional es de todas | as areas, desde la épticade la
seguridad alimentaria, la proteccion del ambiente, la prevenciony el control de las
zoonosis y la proteccion de la industria ganadera. Las necesidades comunes de
investigacion dentro del amplio campo de la Salud Publica sefialan la necesidad de
ofrecer programas de postgrado inter facultadesy los de capacitacion no formal, los
cuales llegaran a los profesionales en gjercicio, personal, auxiliar y también a la
comunidad. El papel de la Universidad no se reduce a la docencia e investigacion,
sino también a acompafiamiento en laformulacion y gecucién de politicas, lo cua
implicaunaaccion intersectorial de saludy agricultura, yamencionada.

Para el futuro, la politica curricular de la universidad debe asignar espacios en su
programacion, parael estudio delaepidemiologiadelas zoonosisque afectan laregion,
estasiniciativastendran que permear € rigido tgjido de los programas curriculares, la
territorialidad delosdepartamentosy € cotidiano delas facultadesrelacionadasconla
salud animal o la salud publica en particular; por lo tanto, se requiere reforzar tales
emprendimientos con estrategias inter facultades que permitan emplear lineamientos
depoliticadentro delaformacion, investigaciony proyeccién social.

Los planes de capacitacion técnica (Programas de Sanidad Animal) y educacion
ciudadana (Promocién de la Salud) son prioritarios y se deben reorientar y adaptar
al entorno social y cultural, haciéndol os pertinentes paracadatipo de publico, teniendo
en cuentalos principios basi cos en comuni cacion.

9.8 Cooperaciéon Intersectorial

La OPS / OMS ha reconocido desde hace mucho tiempo (RICAZ 1V, 1971) la
importanciadelaEEV enlasAméricas, |0 quele hapermitido mantener un compromiso
serio de vanguardia, que propende por la prevencion de esta entidad en €l continente
a través de la concientizacién y sensibilizacion de los paises miembros. Por esta
razon se debe aprovechar la capacidad de colaboracion técnica de los organismos
internacional es en laformulacion de actividadesy espacios paralacooperacin entre
paises, afin de generar una conciencia, sensibilidad y compromiso de proteger asu
nacion frente a amenazas de comun interés.
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Con un sustento econémico y politico fuerte, ademas de unainfraestructuraampliay
pertinente, en los paisesde Américalatina, sedebedesarrollary estimular el trabajo
intersectorial, interinstitucional, interdisciplinario e intercultural, para construir un
escenario propicio paralaVigilanciaEpidemiol 6gica, e fortalecimiento delosservicios
de sanidad animal y humanay el control delas arbovirosisy reducir de esta manera
el impacto socio-econémico y susimplicacionesen lasalud publica.

El trabajo coordinado con lacomunidad y los productores (criadores), enlos programas
de prevencidn, control y erradicacion de enfermedadesanimales, eslaprincipal alianza
gue pueden establecer |os servicios de salud publicaparatener un papel trascendental
en el desarrollo de su poblaciony delos servicios de salud locales, se debe cooperar
activamente en la elaboracion de planteamientos y medidas que permitan preservar
la salud de la comunidad, sustentado en acciones de educacion sanitaria sencillas
pero eficaces. Los programas de salud animal se deben convertir en vigilantes e
informantes activos de cualquier problema sanitario, en coordinacion con el apoyo
técnico deinstitutos de zoonosis, departamentos de faunasilvestre, entidades de salud
y admini straciones politicaslocalesy nacionales.

Dadalaimportanciasocio-econdmicay € carécter zoonético delas Encefalitis Equinas,
se requiere una coordinacion intersectorial estrecha entre |las autoridades de salud,
agricultura 'y medio ambiente en la caracterizacion de las &reas de riesgo y en el
estudio de vectoresy reservorios, para que con €l intercambio de informacion entre
dichos sectores, apoyen las labores de prevencion y control, favoreciendo laaccion
conjuntay latoma de decisiones répidas y acertadas.

En Colombiay otros paises, €l gjuste macroecondmico y las reformas estructurales
delasinstituciones, con frecuenciase acomparian deinestabilidad laboral, generando
unareduccion del personal cdlificado, con las consecuencias que éstasituacion ocasiona
sobrelos programas de vigilanciay control.

Con laimplementacion delos procesos de descentralizacion de los papel esdel estado,
hacia las administraciones locales, estas Ultimas han adquirido el manejo de sus
programas de salud através de sus recurso propiosy los asignados, por estarazén las
actividades en salud publica deben hacer parte del Plan de Atencion Basica (PAB)
municipal y delos programas de salud nacionalesy regionales.

Las actividades de investigacion deben ser interdisciplinarias e intersectoriales,
involucrando al sector publico, al privado y a la academia, para generar un
conocimiento actualizado y una vision mas ampliay completa del desarrollo de la
entidad, que permita evaluar los dafios causados, |a efectividad de las acciones de
control y el cambio de concienciade lasociedad civil y del personal de los servicios
desalud, detal maneraqueel didlogo entrelosinvestigadoresy quienes se encargan
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de disefiar e implementar |as politicas nacionales de salud, se debe propiciar, pues
algunas de las investigaciones realizadas, no obstante su importancia para la
formulacion de politicas sanitarias, no tienen ladebidadivulgacion en el ambito local
onacional.

L as actividades cooperativas de vigilancia e investigacion entre paises que afrontan
laluchacontraenfermedades comunes, deben convertirse en unavaliosaherramienta
para fortalecer |as relaciones politicas y sociaes de los involucrados, ayudando a
capitalizar de manera adecuada |os recursos disponibles bajo la orientacién de las
organizacionesinternacionales. Por lo tanto se debe brindar apoyo y viabilidad alas
propuestas de Cooperacién Técnica entre Paises y ponerla en marcha a pesar de los
problemas técnicosy politicos que se han presentado y se puedan encontrar.

En algunos paisesy bajo algunas circunstancias puede ser necesariala colaboracion
de la Cruz Roja Internacional para permitir el ingreso del personal encargado de
realizar actividades de vigilanciay control, en aquellas areas de riesgo en las cuales
se presentan conflictos sociales o armados, siendo herramienta importante para el
cumplimiento de las metas y objetivos planteados, basandose en la exigencia de
respeto hacialamisién médica

Las actividades en prevencion de la EEV y EEE deben partir de la comunidad, las
secretarias de salud municipa y departamental, alcaldias municipales, entidades
promotoras de salud, Ministerio de Agricultura e ICA, Ministerio de la Proteccion
Social eINS, Ministerio del Ambientey las CorporacionesAutonomas Regionales -
CAR en Colombiay sus homdlogos en otros paises |legando hasta |os organismos
internacionalescomo laOPS/ OMS, convirtiéndose en las organi zacionesy entidades
encargadas de liderar las acciones de prevencion y control, educacién, capacitacion
detécnicos, profesionalesy comunidades, en funcion de susobjetivos, misiony vision,
y en garantes de lasalud publicay la salud publicaveterinaria.

Las actividades en Salud Publica Veterinaria de la OPS / OM S en Colombia hacen
parte de un claro objetivo y de planes de accién concretos encaminados al desarrollo
de los sistemas y servicios de salud, prevenciéon y control de enfermedades,
cooperacién técnica entre paises, entre otros; que buscan en definitiva el alcance de
lacalidad de vida de las pobl aciones mas vulnerables.

9.9 Globalizacion

Laglobalizaciony apertura de mercados ha conferido alos servicios veterinarios la
responsabilidad de aplicar medidas sanitarias que garanticen lareduccion de riesgos,
la produccion sostenible y el fortalecimiento de la Salud Publica, a través del
cumplimiento de requisitos zoosanitarios, 10s Acuerdos sobre Medidas Sanitariasy
Fitosanitarias (AMFS) y de Obstéaculos Técnicos al Comercio (AOTC) de la
Organizacion Mundial del Comercio - OMC.
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Los problemas que ha generado el comercio internacional son variados, entre estos
se puede nombrar la répida diseminacion de enfermedades entre paises, e incluso
entre continentes, através de lamodernizacion de |os medios de transportes actual es,
gue permiten laintroducci6n de nuevos agentes patdgenos, en este contexto el riesgo
de introduccion de muchas enfermedades, es una realidad, la fiebre aftosa, la
tuberculosis, laleucosis, lasarbovirosis no constituyen laexcepcién; enespecia s se
tiene en cuenta la actividad del virus de la Encefalitis del Nilo Occidental en la
region norte del continente americano en 1999, con unarapida diseminacion hacia
Centro Ameérica y probablemente a Sur América, mediante las bandadas de aves
migratorias que vienen desde Canada. La situacion de alerta en Colombia, por €l
riesgo queimplicaparalasalud animal y lasalud publica, se debe reconocer, en vista
de los hallazgos serol6gicos en équidos, y el reporte de un evento sospechoso en
humanos por parte del INS en el 2005, ameritan sin dudaaguna, un refuerzo delas
acciones de vigilancia epidemioldgica en red para la region, de la cooperacion
intersectorial y laintegracion de programas de prevencion y control, reconociendo los
model os de migracion de aves haciael sur (sudeste de los Estados Unidos, México,
Centroamérica, las Islas del Caribe y América del Sur), para de este modo realizar
una deteccion de la actividad epizodtica temprana, con intervenciones de campo
oportunas.

L os sistemas de informacion de | os paises se han limitado ala notificacion de casos
de enfermedad encefalitica ubicandol os en tiempo y espacio pero sin contar (en muchos
casos) con laconfirmacion diagnosticay sinrealizar lainvestigacion del foco®. Por
lo tanto grandes esfuerzos sedeben dirigir a fortalecimiento delared delaboratorios,
a la cooperacion internacional y a la formacién de recurso humano mediante la
cooperacion entre |os paises afectados.

Tal como se sefialé en apartes anteriores, las comunidades no se encuentran
suficientemente concientizadas, sobre laimportanciaquetienelanotificacion oportuna
de casos équidos, para evitar la diseminacion de la entidad y mitigar su impacto en
salud publica, a ser una zoonosisimportante. Tal vez |os periodos inter epidémicos
prolongados, estén relacionados con lasituacion comunitaria, lapromocion delasalud
y lacooperacion intersectorial que podrian jugar un importante papel en lo quetiene
que ver con lainformacién parala accion®.

Lasdiferentes sefial es de alarma, demuestran la necesidad de fortalecer lavigilancia
epidemiol6gicaen el ambito global, paralas Encefalitis Equinas, tanto en humanos
como en animalesy lanecesidad de vacunar oportunay periédicamente alos équidos
contraestaentidad, lo cual no solo evita pérdidas econémicas considerables sino que
tambi én previenen laenfermedad en los humanos. Labaja coberturadeinmunizacion
de équidos, lavigilanciaepidemiol 6gicapasiva, lapobre coordinacion intersectorial de
los servicios de salud humanay animal, lareestructuracion de los servicios oficiales
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devigilanciay control, e conocimiento insuficientedelaecologiadelaEEV y laEEE
y las condiciones climatol 6gicas que generan riesgo, han sido punto importanteenla
aparicion de grandes epizootias en las Américas.

El mejoramiento de los sistemas de vigilanciay de los laboratorios de diagndéstico
debe estar alavanguardiadel desarrollo tecnol 6gico, parapermitir un seguimiento de
laevolucion, distribuciony comportamiento delaentidad en losfocos. Aunque existen
pruebas diagndsticas que permiten la identificacion y diferenciacion de los virus
causantes de las encefalitis, lamayoriade los paises de América L atina, carecen del
servicio dediagnosticoy solo sevalen de signosencefaliticos compatiblesy en ocasiones
de pruebas histopatol 6gicas para sospechar de su presencia®.

En general dentro delapoblaciony en algunosdelosfuncionarios delos serviciosde
salud humanay sanidad animal se encuentradudas sobre el tipo y manejo de muestras
para diagnéstico®, por lo tanto los servicios oficiales de diagnéstico deben brindar
capacitacion adecuaday constante al personal de campo a fin de lograr un accionar
eficiente en el sistemade vigilanciaepidemiol dgicay de diagndstico, de ese modo la
comunicacién adecuada entreloslaboratorios de salud humanay animal, coordinados
eficientemente através de los Ministerios de la Salud, es una actividad necesariay
gue debe propiciarse.

L as practicas de produccion agropecuarias no sostenibles, han generado el deterioro
ecolégico de muchas tierras en razon de las précticas de colonizacion de éreas
forestales (con el fin de ampliar lafrontera agricola), 1o cual puede implicar riesgo
paralasalud delapoblacion humanaal ingresar en éreas donde puede encontrarse el
ciclo enzodtico devirus de laEEV.

Los conflictos sociales, |os problemas de orden publico y laviolencia, han generado
un desequilibrio en las comunidades al propiciar desplazamientos masivos y
concentraciones desde o haciaéreas con alto riesgo de propagacion de laenfermedad,
dificultando larealizacion o lacontinuidad de los programas de vacunaci6n equinay
las actividades de captura de informacion paralavigilanciaen salud publica.

L os conocimientos adquiridos en el entendimiento del comportamiento viral (por lo
general despuésdelasepizootias) hapermitido establecer y reorientar lasmedidasy
los programas de prevencion y control, haciéndol os cadavez més adecuados, precisos
y amplios, obligando a muchas naciones a considerar a este grupo de enfermedades,
como unas entidades prioritarias querequieren vigilancia continuay obligatoria.

Se debe recomendar el uso de bases cientificasy acciones eficaces parael desarrollo
de programas de vigilanciaepidemiol 6gicacon el fin de prevenir epidemiasde EEV y
reducir el impacto socio-econdmico causado por la enfermedad®®
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L os reportes recientes de EEV, muestran un control efectivo de la entidad, a través
de programas serios, que buscan fomentar laprevenciony el control delamisma, en
un futuro podrian apuntar a la reduccién o eliminacion de focos compatibles con
Encefalitis Equina, con €l fin de garantizar un mejor estado de lasanidad animal en el
pais 'y preservar y mejorar la salud humana, metas de los servicios de proteccion
pecuariay delaSalud PublicaVeterinaria, éstaesunatareadificil, pues demanda por
un lado voluntad politica, cooperacion intersectoria y por otro, un compromiso similar
por parte de los paises vecinos que también luchan contra |a enfermedad, debe ser
un trabajo conjunto con |os servicios de sani dad homdl ogos de | as naciones hermanas.

La situacion epidemiolégica actual y el conocimiento cientifico generado en la
investigacion epidemiol 6gica, laprevenciony e diagndstico, permiten vislumbrar una
perspectiva optimista y sostenible para el control de las Encefalitis Equinas, s se
utilizan en forma eficiente los recursos intersectoriales existentes, y se planificala
capacitacion del recurso humano disponible.
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