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ENCEFALITIES EQUINA VEN EZOLANA.
Ciclo silvestre enzootico.

Roedor virémico Roedor susceptible

ﬁﬂ

Infeccion del hombre.
Casos esporidicos clinicos y subclinicos.




ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA.
Ciclo epizoodéemico

Equino virémico Equino susceptible

Hombre

Animales domésticos y silvestres

Epizootia- Epizoodemia: Manifestacion de enfermedad en grupo de casos animales o humanos
respectivamente, dentro de una region geografica especifica, los cuales sobrepasan lo esperado.
Instituto Colombiano Agropecuario. Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiologica de las
Encefalitis Equinas en Colombia. Pdg 7. Bogotd, 2004.




ENCEFALITIS EQUINA DEL ESTE

Ciclo basico silvestre:
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Factores para la aparicion
de brotes epizoodémicos
Crecimiento de susceptibles (équidos y
humanos)
Aumento de la densidad de vectores
Cambios climaticos
Aumento de la exposicion
Viajes y migraciones

Mutacion del virus (glicoproteina de la
envoltura E2)



Focos naturales con infeccion persistente en
roedores, aves y quiropteros.

Aumento de aguas estancadas

Baja vacunacion de équidos

Lluvias, deslaves.

Concentracion de humanos en refugios.



AREAS DE RIESGO PARA ENCEFALITIS
EQUINA EN VENEZUELA ANO 2005
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TIPO DE RIESGO POR ESTADO

Fuente: Med. Vet. Irene Gonzalez
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA N2 129
7 de mayo de 2010

*  Brotes de Encefalitis Equina Venezolana

* Dos brotes probables y recientes de Encefalitis Equina Venezolana en equinos han ocurrido en
nuestro pais en diferentes estados (Bolivar y Barinas) segln consta en el Boletin Epidemioldgico
Semanal N2 14 (no publicado en el portal del MPPS). En Caicara de Orinoco un grupo de la
Asociacion de Ganaderos de ese sector notifico que en el rebafio local habian varios casos de
muerte y proliferacion de animales con signos y sintomatologia compatible con encefalitis equina.

* Nadase hainformado a la poblacion acerca de esto. Sabemos que la presencia de brotes
epizoadticos de encefalitis equina venezolana en animales, antecede los brotes de la enfermedad en
humanos, por ello es importante que la comunidad de médicos y médicos veterinarios
esté informada para extremar la vigilancia en pacientes con sintomas neuroldgicos y fiebre
sospechosos de encefalitis. Ademas un caso de encefalitis equina venezolana en una cabra fue
identificado en Lara y hay reportes de muertes de equinos en Falcon y en Monagas. Todo esto
ocurre con gran incertidumbre por la falta de informacion sobre las coberturas de vacunacion de
ganado equino, campafas que fueron suspendidas hace mas de un afio luego de la eliminacion del
Servicio Auténomo de Sanidad Animal (SASA).



Zoonosis

Boletin Epidemioldgico N2 24 MPPS

13 al 19 de junio de 2010

Zoonosis notificadas segin la Especie y Entidades Federales. Venezuela, Semana Epidemiologica N° 24 del afio 2010,

Especie

Entidad Federal

Apure

Municipio

Parroquia

N® de casos
confirmados

Observaciones

Leptopirosis

Pedro Camejo

Cunaviche

Comesp. Sem. 21

Yaracuy

San Felipe

San Felipe

Encefalitis

Equinos/

Bolivar

Manuel Cedefio

TITULO IH 1/80 (1), para EEV y TITULO IH 1/20 (1) para EEE

Girardot

José C. Godoy

\ Serovar L.Wolfii. TITULO 1/3200

Santiago Marifio

Serovar L. Wolffi. TITULO 114600

Camatagua

Camatagua

Berovar L.Wolffi. TITULO 1/400

Girardot

Maria de San José

erovar L.Wolffi. TITULO 1/800

Girardot

Maria de San José

Rerovar L Wolffi. TITULO 1/400

Sucre

Cagua

ITULO IH1:80 para EEV

Guarico

Chaguaramas

ITULO IH 1/40 (1), 1/80 (4); 17160 (3) para EEV. TITULO ih 1/20 (1)
JAD (2): 1/80 (5); 11160 (4) para EEE

Zulia

Portuguesa

Santa Rita

Santa Rita

TITULO IH 1/80 (1); 1/160 (4) para EEV. TITULO 1/80 (4); 1160 (5
para EEE

humanos

Dspino

La Estacion

TITULO ih 1/20 (1); 11160 (4) para EEV. TITULO 1/80 (4); 11160
(3) para EEV. TITULO 1/20 (1); 1/40 (5); 1/80 (29

Coordinacion Nacional de Zoonosis
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Enfermedades Notificables de Zoonosis. Venezuela.
Semana Epidemioclogica N° 24 afo 2010.

Ao 2010 Ano 2009
Enfermedades Semana Semana Acumulado a la c Sernj_n:-lt I Acumulado a Total Afio
Actual | Anterior fecha 2010 orresponciente a 1a la fecha 2009
Actual
Rabia Urbana (caninos v felinos) 0 (&) 3 1 33 24
Rabia otras especies 0 Q 10 8] 19 41
Rabia Humana 0 0 0 0 O 1
Encefalitis Equina del Este en Humanos®* 5 o /!-3\ 0 m
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos™* 7 0 ' 7 ‘ 0 0 ' 0 ‘
Encefalitis Equina del Este en Animales 31 8] 270 8] O [=3
Encefalitiz Equina Venezolana en Animales* 11 Q 11 (8] 0 (8]

* Los resultados obtenidos sugieren que exista la posibilidad de un nicho ecologico o foco enzootico para EEV al detectar

anticuerpos en especies diferentes a los equinos, tales son los casos de roedores silvestres vy humanos, donde hay que

considerar la e’pidemia de EEV del aio 1995, en la cual parte del estado Portugues=a se vio afectada.



Brotes Epizooticos EEV, EEE
8 estados, 11 municipios EEE Equidos

MAR CARIBE

& Casos en équidosy
& Casos en caprinos
¢ Casos en humanos

I Guyana

EEE équidos 270
EEE humanos 6
EEV équidos 11
EEV humanos 7

BRASIL
Total: 294




La fiebre es considerada como trazador de enfermedades.

Durante la presente semana se registraron 51.934 casos,
con un ascenso del 0,4% con relaciéon a la semana anterior

(51.723).
Fiebre. Numero de Casos por Semana Epidemiolégica.
Venezuela, afio 2010
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Fuente:Direccion de Vigilancia Epidemiologica.
Mota: Datos desde Semana Epidemiologica N® 14 hasta la N® 24 de 2010




Fiebre. Porcentajes por Grupo de Edad.
Venezuela, Semana Epidemiolégica 24 de 2010.
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Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiologica



Fiebre. Entidades Federales con mayor niumero de casos.

Zulia

Miranda
Distrito Capital
Anzoategui
Lara

Carabobo
Barinas

Bolivar

Resto

Venezuela, Semana Epidemiolégica 24 de 2010.
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Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiologica




Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Boletin Epidemioldgico N2 24
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Anterior Epizoodemia de EEV en
Venezuela 1995. Subtipo | C

7 estados i, I NCT SN PRN

12.317 casos humanos % TR TS0 T Gurana
24 fallecidos /4 | 7

146 focos en équidos

(61 focos confirmados)

9 estados . A

Zulia > 10.000 casos humanos oy BRASIL

272 casos en équidos :




Casos de Encefalitis Equinas
confirmados por laboratorio Venezuela

2004-2010

Afo  EEEH EEEA EEVH EEVA TOTAL
. 2004 0 2(2) O 11 13
* 2005 - 3 0(5) 9 12
. 2006 - - i - -
. 2007 0 0 0 0 0
. 2008 0 0 0 0 0
. 2009 0 6 0 5 11
- 2010* 6 270 7 11 294

*(Abril-junio)
Fuente: Boletines Epidemioldgicos Zoosanitarios. INSAl y Boletines Epidemioldgicos
Semanales. MPPS. Cifras provisionales. H: Humanos. A: Animales



Sintomas y Signos

Fiebre alta, 4-5 dias, indiferenciada, (94 %)cefalea.

malestar general, debilidad, dolores 6seos, mialgias,
S. Digestivo, congestion ocular.

Desorientacion , somnolencia, letargo, defectos de
consciencia, convulsiones, hemiparesia, paresia
nervios craneales 1112 y IV2, meningitis, encefalitis
(2% - 4 %) a partir del 52 dia.

Ninos: convulsiones 44 % en <5 a.
Adultos: 1% en > 50 a.



Definicion de Caso

Criterios Clinicos

Todo caso que presente cuadro febril y al menos uno de los siguientes signos
neuroldgicos de comienzo subito y severidad variable:

Cefalea acompafada de convulsiones.

Cefalea con alteracién del estado de conciencia (desorientacién, somnolencia,
letargo, coma).

Criterios de Laboratorio para el Diagndstico

Deteccidon de anticuerpos IgM especificos en sangre o LCR por técnicas de
ELISA.

Seroconversion o aumento de 4 veces los titulos de anticuerpos totales por la
técnica de inhibicion de la hemoaglutinacién, neutralizacion o similares.

PCR (Reaccién en Cadena de Polimerasa) y secuenciacion genética para
caracterizar variantes.

Aislamiento del virus en tejidos, sangre o liquido cefalorraquideo (LCR).



Categoria de Riesgo y Respuesta
recomendada

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

ecoria | Probabilidad Defi a Recomendada
de Brote

Clima inapropiado (alhurs e el mvel
del mar superior a msnm ¥y
temperamra inadecna msencia de

imp
supervivencia viral.

Bemota Verano, vecton dultos activos pero s arvici en
no abundantes, inmunidad de la | ide 0 BNCUES
poblacion equina, temperatra ambisnte ., mantener la vigilancia
que impide el desarrollo viral en los virs y los vectores

JT-unm\.u foral de vectores, altimd | Anmentar el use de larvicidas en las
iTeas urbanas, iniciar la fumigscion
seler 3 ejemplares adulto:
anmentar la vigilancia de vimes y vech

Probable Ab ante poblacid Ejecutar las medidas de control de
1 emergencia-fumigacion de ejemplares
adultos en las areas de alto riesgo,
desarrollar programas para informar a la
comunidad sobre la prutecuunpersuml
med:lante el usa de rwpelemes i

Brote en
Proceso I
:uﬂtml&emusmut
0, mantener la mfnrma

Fuente: Adap

* Ruiz, A.; ZUfiga, |.; Alvarez, E. Bases Para la Instrumentaciéon de un Sistema de Informacion

y Vigilancia Epidemioldgica de la Encefalitis Equina Venezolana en la Regién de las Américas.
Organizacion Panamericana de la Salud. OPS/HCP/HCV/96.24



Aplicar Medidas de Control y
Vigilancia

Fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica activa en animales (centinela, ratas,
equinos) y en humanos a través de muestras seroldgicas.

Fortalecer la Vigilancia entomoldgica.

Fortalecer la vigilancia y monitoreo de casos sospechosos humanos e incrementos
de febriles.

Establecimiento de cuarentena en équidos en areas de brote.
Prohibicion de movilizacion équidos.

Control de vectores (mosquitos) adultos en comunidades afectadas o con brotes
cercanos, a través de rociamiento residual intradomiciliario y lucha contra las
larvas en los criaderos, utilizando larvicidas.

Toma de muestra en animales enfermos y fallecidos, con el fin de confirmar
etiologia (suero y visceras).

Vacunacion y revacunacion de equinos de la zona
Toma de muestras seroldgica y encefalicas en equinos.

OPS. MPPS



Recomendaciones al MPPS

Analizar epidemiolégicamente los datos oficiales publicados en el ALERTA EPIDEMIOLOGICO N2 24
(13-19 de junio de 2010).

Aplicar las recomendaciones de la OPS para la Categoria 4 de riesgo de brote de Encefalitis Equina.
Hacer la notificacion internacional de |la epizoodemia. OPS, PANAFTOSA, otros.

Aplicar Medidas de Control de Emergencia en dreas de alto riesgo en cooperacion intersectorial con
el Ministerio del Poder Popular de Agricultura y Tierras. Comisidon Nacional de Zoonosis, INSAI.
Extender el programa de control de vectores de dengue

Iniciar el Programa de Comunicacién de Riesgo e informacion a la comunidad sobre medidas de
proteccidon personal. Uso de repelentes de insectos, proteccién de la vivienda, mallas 'y
mosquiteros. Evitar ingreso a zonas de alto riesgo.

Iniciar las medidas de vigilancia de casos humanos en centros ambulatorios y hospitales. Prestar
especial atencién a casos pediatricos con fiebre y manifestaciones neurolégicas de meningitis o
encefalitis.

Seleccionar “Hospitales Centinela” para vigilancia viral.

Garantizar la disponibilidad de recursos humanos, tecnolégicos, insumos y medicamentos
necesarios para la atencién de los pacientes que requieran cuidados especiales e intensivos.

Mantener medidas de control de vectores, de informacidn continua y estimular la participacion de
los ciudadanos y las organizaciones no gubernamentales en el control de la enfermedad.

Convocar a las organizaciones académicas y profesionales a trabajar articuladamente con los planes
nacionales de vigilancia y control.



