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1. OBIJETIVOS

1.1. Objetivo general

Generar informacion util, confiable y oportuna que permita evaluar el comportamiento de la
encefalitis equina venezolana (EEV), facilitando la toma de decisiones frente a la prevenciéon y
control de este evento en el pais.

1.2 Objetivos especificos

e Generar procesos sistemdticos de recoleccion y captura de datos sobre encefalitis equina
venezolana.

e Generar informacion descriptiva que caracterice el comportamiento y la dindmica del evento
en el pais.

¢ Orientar la accién de los responsables en salud publica con el fin de detectar, diagnosticar y
tratar oportunamente los casos de EEV.

e Contribuir a la identificacion de casos y brotes, y a su investigacion para el desarrollo de
acciones dirigidas a evitar la aparicion de nuevos casos.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacién,
recoleccién y analisis de los datos que orientaran las medidas de prevencion y control de los
casos de encefalitis equina venezolana, en el ambito nacional, departamental, distrital y
municipal, segln se requiera.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través Subdireccién de vigilancia y control
en salud publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia a través de este documento y
de los actores del sistema:

Ministerio de la Proteccién Social-Centro Nacional de Enlace.

Instituto Nacional de Salud-Subdireccion de vigilancia y control en salud publica.

Unidades notificadoras: Entidades territoriales de caracter nacional, departamental, distrital y
municipal.
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SALUD

Unidades primarias generadoras de datos: Entidades de cardcter publico y privado que captan
los eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social
por el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan otras
disposiciones.

5. CONDICIONES GENERALES: N/A

6. MATERIALES Y REACTIVOS: N/A

N

EQUIPOS: N/A

8. CONTENIDO

8.1. Importancia del evento
8.1.1. Descripcion del evento

La encefalomielitis equina venezolana (EEV) es una zoonosis viral que afecta al hombre y a los
equinos y es transmitida por mosquitos.

En los equinos produce una enfermedad aguda, fulminante, que termina con la muerte o la
recuperacion sin la presentacion de signos encefaliticos, o se presenta como la clasica encefalitis
clinica progresiva. En humanos predomina un sindrome parecido a la influenza con fiebre alta y
dolor de cabeza frontal, y la muerte puede acaecer en gente joven o muy vieja. Pueden ser
infectados una extensa variedad de huéspedes y vectores.

Aspecto Descripcion
El virus de la encefalomielitis equina venezolana, de genoma ARN, es un

alfavirus, antes grupo A de los arbovirus, de la familia Togaviridae; con
subtipos enzodticos y variedades epizodticas del subtipo .

Mediante la técnica de anticuerpos monoclonales contra las

Agente etiologico glicoproteinas (E1 y E2), de la envoltura externa se lograron identificar
11 cepas del virus en epizodticas o epidémicas y enzodticas o
endémicas, distincion importante desde el punto de \vista
epidemioldgico. Las variantes AB y C del subtipo | (I — AB y IC) son
altamente virulentas para los equinos y <causa de |las
epizootias/epidemias.
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Las variantes D, E y F del subtipo | (ID, IE y IF), los subtipos II, Ill, IV, V y
VI, comprenden las cepas enzodticas no patogenas para los equinos.

Los serotipos enzodticos de la EEV se perpetidan en un ciclo roedor —
mosquito. Se piensa que aparecen variedades epizodticas del subtipo |
a partir de virus enzodticos ID en la region septentrional de América del
Sur.

Durante los brotes, los serotipos epizodticos (epidémicos) de la EEV, se
transmiten en un ciclo que va de los caballos, los cuales constituyen la
fuente principal del virus, a los mosquitos, que su vez infectan a las
personas. Estas también muestran una viremia suficiente para actuar

Modo de transmision como huéspedes en un ciclo de transmision humano — mosquito —
humano.

Usualmente los brotes de EEV ocurren en zonas tropicales o
subtropicales donde las lluvias son estacionales y favorecen Ia
formacidon temporal de criaderos de los mosquitos vectores. Se ha
aislado virus de encefalitis equina venezolana en mosquitos de los
géneros Culex (melanoconium), Aedes, Mansonia, Psorophora,
Haemagogus, Sabethes, Deinocerites y Anopheles, jejenes de género
Simulium y quiza ceratopogoénidos.

Suele ser de 2 a 6 dias, pero se han encontrado casos donde el periodo
Periodo de incubacion de incubacion dura un dia y no excede el dia 14.

Las personas y los caballos afectados son infectantes para los
mosquitos hasta por 72 horas; los mosquitos infectados probablemente
transmitiran el virus durante toda su vida.

Periodo de
transmisibilidad

En zonas de endemicidad a menudo se presentan infecciones leves,
seguidas de inmunidad. Los nifios enfrentan el mayor riesgo de padecer

Susceptibilidad infecciones del sistema nervioso central. En uno de los brotes en
Colombia se estimé la incidencia de encefalitis en 4% del las infecciones
en nifos y 0,4% de los casos de adultos.

. La tasa de letalidad es baja y se estima de 0,2 a 1% de los casos clinicos.
Letalidad
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8.1.2. Caracterizacion epidemiolégica

También conocida como encefalitis venezolana o “peste loca”, esta enfermedad es causada por
el virus de la encefalitis equina venezolana (EEV), que es originario de las Américas y cuya
presencia no se ha comprobado por fuera de este continente. Las epizootias/epidemias se han
presentado desde Texas, Estados Unidos de América, hasta el sur de Ica, Peru.

En América tropical y subtropical se conocen varios focos naturales de EEV, donde las variantes
antigénicas enzodticas del virus circulan entre vertebrados inferiores y mosquitos. Los focos
enzoodticos reconocidos estan ubicados en Belem, Brasil; Magangué, Colombia; Sur de La Florida,
EEUU; Veracruz, México; Almirante, Panamad; Paramaribo, Surinam; Bush Bush, Trinidad vy
Tobago, asi como en Argentina, Belice, Guatemala y Perd. También se ha comprobado la
circulacién del virus en la Amazonia peruana, asi como en el oeste de los Estados Unidos (virus
Tonate, cepa Bijou Bridge), y es muy probable que existan otros focos naturales aun no
reconocidos en diferentes regiones tropicales y subtropicales de América.

Las epidemias de EEV suelen ser explosivas, como la que se inici6 en 1962 en la parte
colombiana de La Guajira, de octubre a diciembre de ese afio, y que causd 3.000 casos humanos
con 20 muertos en Colombia, y en Venezuela, 6.762 casos con 43 muertes. En Ecuador, donde
parece haberse iniciado la epizootia/epidemia de 1969, hubo alrededor de 31.000 casos
humanos con 310 muertes. En general, las epidemias se caracterizan por una tasa de ataque
alta, que puede superar al 10% de la poblacion humana de la region afectada. No hubo actividad
epidémica desde 1972 hasta 1977, afio en el que se presentaron pequefios brotes en equinos
debidos al virus de EEV.

La Organizacion Panamericana de la Salud (1993), en resumen de la informacion disponible
entre los anos 1989 — 1993 en los paises, sefala claramente que tanto en América Central como
en Colombia, México y Venezuela hubo brotes de enfermedad neuroldgica en equinos
compatible con la encefalitis equina.

En 1995, el brote de EEV en Venezuela y Colombia fue el resultado de diferentes factores
independientes: 1) vacunacidén insuficiente de los equinos; 2) falta de vigilancia epidemioldgica
sostenida; 3) conocimiento limitado de la ecologia de la encefalitis equina, y 4) un nivel de
actividad viral mas alto en las zonas donde la enfermedad ha estado presente desde 1993. En
Colombia, el brote aparecid en las poblaciones de Riohacha, Manaure, Maicao y Uribia, en el
departamento de La Guajira. Se notificaron 14.156 casos sospechosos con 1.258
hospitalizaciones y 26 defunciones.

En varias areas de Colombia se encontraron animales con signos de encefalitis; tanto estos
como algunos contactos dieron titulos altos a la prueba de inhibicion de hemoaglutinacién.
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8.2. Informacidn y configuracion del caso

8.2.1. Definicidn operativa de caso

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable

Caso confirmado por
laboratorio

Caso confirmado por
nexo epidemiologico

Paciente con cefalea acompanada de convulsiones o alteracién del
estado de conciencia, desorientacién, somnolencia, letargia, coma,
hiperacusia, o signos y sintomas de dos de las siguientes categorias:

¢ Fiebre y cefalea de mas de 5 dias;

e Mialgias, artralgias, nauseas, vomito, anorexia, diarrea, escalofrio,
fotofobia, postracién y malestar;

e Paciente con meningoencefalitis viral, encefalitis viral o encefalitis
aséptica en zonas donde haya evidencia de circulacion viral en equinos.

Todo caso probable de EEV que se ha confirmado por alguno de los
criterios de laboratorio.

Todo caso probable de EEV relacionado con un brote, en el que ya se ha
confirmado la presencia del virus de la encefalitis equina venezolana
(nexo epidemioldgico).

8.3. Proceso de vigilancia
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Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con las
normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal o
inmediata, en los formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo a las
definiciones de caso contenidas en el protocolo. Las siguientes son responsabilidades primarias

de estas unidades.

e Aplicar los protocolos nacionales de vigilancia en salud publica.
* |dentificar el caso probable o confirmado de acuerdo a los criterios establecidos en el

protocolo.

* Recolectar las variables minimas en relacion con el caso.

e Transferir los datos basicos al municipio en los plazos y formatos definidos y en ausencia de
eventos, realizar la notificacién negativa en los mismos plazos y formatos.

e Solicitar las pruebas de laboratorio requeridas para el diagndstico si es necesario.

* Analizar la informacién clinica y epidemiolédgica obtenida en su interaccidén con el paciente
en funcién de orientar la intervencién sobre el individuo tanto desde la perspectiva
terapéutica como en lo referido a la prevencién primaria.
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e Participar en la adaptacién de las propuestas de control y prevencién planteadas para los
eventos que asi lo requieran, de acuerdo con las posibilidades institucionales de
intervencion.

e Contribuir en el proceso de informacion y educacion a la poblacion usuaria sobre la situacion
de los eventos y las medidas individuales de control y prevencién en los casos en que sea
necesario.

En este proceso, la comunidad, de acuerdo con sus posibilidades, podra informar al
municipio/localidad o a las unidades primarias generadoras de datos sobre la presencia de casos
probables de alguno de los eventos incluidos.

Las unidades notificadoras municipales y distritales, una vez consolidada y analizada la
informacién para el desarrollo de las acciones respectivas, remitiran semanalmente la
informacién de sus unidades primarias a la unidad notificadora departamental correspondiente,
para que ésta a su vez adelante el analisis respectivo y desarrolle las acciones complementarias
requeridas. Las siguientes son las responsabilidades de estas unidades.

Disefiar los mecanismos de informacidn de la poblacién usuaria sobre la situacién de los eventos
y las estrategias de control y prevencion de su competencia.

Realizar la investigaciéon de campo en los casos probables y enviar los informes de lo encontrado
alos 15, 30 y 60 dias.

La notificacion de los departamentos y distritos a la nacién (Instituto Nacional de Salud) se hara
teniendo en cuenta los siguientes criterios.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la estructura y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen parte del
subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud publica del
Instituto Nacional de Salud - Ministerio de la Proteccidén Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ninglin otro organismo de administracién, direccidn,
vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la estructura en la cual
deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de los campos, tipo de dato,
valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las
bases de datos propias, las UPGD y los entes territoriales puedan tener informacion adicional
para su propio uso.
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8.3.1. Flujo de la informacion

De acuerdo a lo anterior, la informacion debera fluir de forma oportuna y constante entre las

dependencias de salud publica existentes en cada entidad territorial y la red de laboratorios del
pais. Ver flujograma:

Ambito Internacional

Organizaciéon Mundial
de la Salud-OMS

Organizaciéon Panamericana
de la Salud-OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccién Social-MPS

t

Instituto Nacional

» de Salud-INS <
Ambito Distrital y Departamental
Secretarias Distritales 32 Secretarias
Bogota, Barranquilla Departamentales
Cartagena y Santa Marta de Salud
Unidad Notificadora Unidad Notificadora
— Distrital-UND Departamental-UND | %]

Ambito Municipal

Secretaria Municipal ESE e IPS publicas
de Salud donde no existe

Unidad Notificadora
Municipal-UNM

Ambito Local

Unidad Generadoras
de Datos-UPGD

v

A

v
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8.3.2. Notificacion

Notificacion

7
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=)

Responsabilidad

El reporte de los casos probables de encefalitis equina
venezolana debera hacerse de manera inmediata por
cualquier medio de comunicacién (telefénico, FAX,,
Internet, etc.) de las unidades primarias generadoras de
datos (UPGD) a las unidades notificadoras (UNM)
municipales y distritales, de las UNM al departamento y
de éste al Instituto Nacional de Salud, con el fin de
coordinar y orientar las acciones de control inmediatas.

A escala operativa, todos los casos de sospecha de EEV en
humanos atendidos en las IPS se deben notificar de
inmediato al funcionario de zoonosis responsable de la
zona y a funcionarios del Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA), a las unidades municipales de
asistencia técnica agropecuaria (UMATA) o a la secretaria
de agricultura, quienes verificardn el caso, el control del
foco y notificaran de inmediato a las oficinas de zoonosis y
epidemiologia del departamento. En todos los dmbitos, las
oficinas de zoonosis y epidemiologia deben verificar los
casos para la notificacion semanal al ente
correspondiente.

La notificacion de los casos confirmados de encefalitis
equina venezolana deben hacerla semanalmente las
UPGD a las unidades notificadoras, éstas al departamento
a través del Sivigila y éste al Instituto Nacional de Salud,
segun lineamientos establecidos por el MPS y el INS.

Los ajustes a la informacidn se deben realizar a mas tardar
en el periodo epidemiolégico inmediatamente posterior a
la notificacidn del caso.
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8.4. Analisis de los datos

Para el andlisis de la situacion epidemioldgica se debe tener en cuenta la notificacion de casos
febriles atendidos en los servicios de salud y la notificacion de casos probables y/o confirmados
de EEV, las muertes en humanos de acuerdo a las definiciones operativas de caso, algunos datos
ambientales de interés en términos vectoriales y el reporte de notificaciéon de casos y muertes
en équidos por localidad. Es importante tener en cuenta que se considera como brote animal la
presencia de dos o mas casos en un predio o localidad cuando el intervalo del inicio de sintomas
entre uno y otro no sea mayor de 3 a 5 dias.

La incidencia general y la tasa de ataque son medidas utiles para establecer la magnitud del
evento y necesarias para hacer seguimiento de la situacién en caso de brote. Indicadores como
letalidad y mortalidad permiten evaluar la gravedad de la enfermedad. La distribucién de los
casos por sexo y edad y en el tiempo permite identificar la presencia de una situacién de brote e
identificar grupos de poblacion con mayor riesgo de contraer la enfermedad, lo cual hace
posible focalizar las acciones de proteccidn y control.

El andlisis de la informacién entomoldgica es necesario para orientar las acciones de control
integrado y selectivo de vectores; es preciso tener clara la distribucidn, los tipos de criaderos y
relacionar dicha informacién con los casos y los lugares de procedencia para asi priorizar las
areas para las intervenciones.

8.4.1. Indicadores

Ver anexo indicadores MNL-R02.001.4010-003.

8.5. Orientacion de la accién

8.5.1. Acciones Individuales

La atencion médica de los casos debe responder al cuadro clinico. Es adecuado hospitalizar las
personas con sintomas y signos neuroldgicos. Los pacientes deben permanecer bajo toldillo o en
cuartos tratados con insecticidas de accidn residual durante los primeros cinco dias después del
inicio de la enfermedad o hasta que desaparezca la fiebre, teniendo precaucion con la sangre y

los liquidos corporales.

El tratamiento es sintomatico. La aplicacion de vacuna a seres humanos se reserva para casos
altamente expuestos y la vacunacién equina protege indirectamente a las personas.



INSTITUTO ;w(‘/.,
NACIONAL DE BICENTENARIO ;\‘\//-‘\’
Sutim Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica o e 10,2010 ”ﬁ-/:))\:

Protocolo de vigilancia y control de encefalitis equina venezolana
INT-R02.002.4020-002 Pagina 10 de 15 V0O

8.5.2. Acciones Colectivas

Las direcciones departamentales de salud deben tomar las siguientes medidas cuando
enfrenten situaciones de alerta en relacién con la enfermedad:

Reunir al consejo departamental de zoonosis para analizar las coberturas acumuladas de
vacunacion en équidos en las areas a riesgo, intensificar la vigilancia epidemioldgica, revisar la
situacion entomoldgica y las actividades de informacién y educacion a la comunidad.

Coordinar con los COVE departamentales y municipales la vigilancia, afinar los mecanismos de
informacién con el sector agricultura (ICA, UMATA, secretarias de agricultura).

Coordinar con la reparticion encargada del control vectorial la vigilancia entomoldgica y el
disefio y desarrollo de la estrategia de control selectivo.

Revisar la clasificacidn de areas en riesgo.

Incentivar la notificacién tanto de casos humanos como animales a las entidades pertinentes,
manteniendo debidamente informados tanto al sector salud como al de agricultura.

Formar un grupo de respuesta inmediata entre los sectores salud y agricultura que pueda actuar
coordinadamente ante una situacién de brote.

Dar asistencia técnica a los municipios en riesgo y monitorizar permanentemente el
comportamiento del evento.

Inmunizacion de equinos

En zonas expuestas al riesgo de epizootias/ epidemias, la medida mas practica y eficaz en el
nivel nacional es la vacunacion sistematica de los equinos. Con esta medida se logra eliminar el
ciclo epizodtico/epidémico, la principal fuente del virus para los mosquitos, y se previenen las
epizootias y las subsiguientes epidemias. Actualmente se dispone de la vacuna viva atenuada
TC-83. La responsabilidad de estas actividades de prevencidn corresponde a los sectores salud y
agricultura.

Control selectivo del vector
Ante la presencia de brotes o ante la configuracion de un escenario endémico de la
enfermedad, es obligatorio implementar mecanismos para el control de insectos vectores
implicados en la transmisién.

El control de vectores es una responsabilidad conjunta de la administracién publica y la
comunidad y sera coordinado por el sector salud. En este proceso es necesario tener presente
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las siguientes consideraciones.

Sélo en condiciones de emergencia y cuando la densidad de adultos es muy alta es util hacer
control quimico de criaderos. Esta medida es muy costosa, pero en las condiciones descritas
resulta altamente efectiva.

Cuando los criaderos son muy grandes y poco delimitados es dificil hacer control larvario, por lo
tanto, se recomiendo hacer control quimico de adultos en condiciones de brote.

Cuando los criaderos son pequefios o delimitados las estrategias de control fisico y biolégico son
utiles y deberan realizarse precozmente.

Informacién y educacién a la comunidad con estrategias masivas e individualizadas sobre la
enfermedad y las formas de proteccién personal tales como uso de toldillos, ropa protectora,
proteccion de las ventanas y puertas con mallas mosquitero y uso de repelentes de insectos.

Cuando se cuenta con un buen analisis de la informacién vectorial es posible informar a la
comunidad sobre las necesidades de proteccién para la circulacidn en zonas de alto riesgo de
transmisién.

Medidas en caso de epidemias

e Precisar la extension de las zonas infectadas; inmunizar a los equinos y limitar su
desplazamiento desde la zona afectada.

e Aplicar repelentes aprobados contra mosquitos en caso de exposicion.

e Realizar encuestas en la comunidad para determinar la densidad en las poblaciones de
mosquitos vectores, sus criaderos y las medidas eficaces de control.

e Identificar a los caballos infectados, evitar que los mosquitos los piquen e intensificar las
medidas de control de mosquitos en la zona afectada.

8.5.3. Acciones de laboratorio

Siguiendo las recomendaciones de la OPS, el diagndstico de la EEV en el hombre se basa en el
aislamiento viral y en las pruebas seroldgicas. El virus se aisla en sangre, tejidos o liquido
cefalorraquideo. Se recomienda tomar las muestras para el aislamiento entre uno y seis dias
después del inicio de las manifestaciones clinicas. Este procedimiento se realiza en el
Laboratorio de Referencia Nacional del Instituto Nacional de Salud y en el Laboratorio del
Instituto Colombiano Agropecuario, CEISA, donde también se realizan los estudios en équidos.
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El diagndstico seroldgico en humanos se realiza a través de la deteccién de anticuerpos
neutralizantes y de inhibicién de la hemoaglutinacidn, los cuales aparecen después de la
primera semana de la enfermedad. También se utilizan para la deteccion de los anticuerpos por
inmunofluorescencia indirecta.

Los sueros deben ser remitidos a los laboratorios de referencia a nivel departamental y
nacional.

El enzimo-inmuno analisis (EIA) para la deteccion de anticuerpos especificos de IgM en el suero
0 LCR es el método mas especifico para la confirmacion de los casos ademas del aislamiento
viral.

Las muestras para diagndstico son sangre completa, suero, liquido cefalorraquideo (LCR), tejido
nervioso y/o linfoide. Las muestras deben ser enviadas a 4° C en las primeras 24 horas de la
toma; si esto no es posible, es aconsejable almacenarlas a -20° C y enviarlas a esta temperatura
al centro de diagndstico.

Las muestras humanas deben estar acompafadas de historia clinica del o los pacientes
indicando nombre, edad, localidad, fecha de toma de muestra, fecha de inicio de sintomas,
sintomatologia y datos del remitente (nombre, direccidn, teléfono, fax).

Las muestras animales deben ser remitidas anexando el respectivo formato del ICA sin olvidar
reportar la historia de vacunacién del animal y la presencia de sintomas sugestivos. Es preciso
tener presente que ante la presencia de brotes en animales se deben tomar muestras de
animales enfermos y de animales recuperados y sanos de la misma area.

Protocolo de envio de muestras
Aislamiento viral

Suero humano y/o equino

Las muestras de suero deben ser separadas en viales debidamente marcados con nombre de
paciente y fecha de toma de muestra. Las muestras deben enviarse refrigeradas con piletas y en
recipientes adecuados (empaque primario, pueden ser recipientes de vidrio grueso o plastico; y
secundario, como un recipiente plastico o de cartdn) si es seguro que lleguen al INS dentro de
las 24 horas después de tomada la muestra, bien rotuladas y con los formatos correspondientes.
En caso de no poder enviarlas en el tiempo mencionado, se recomienda congelarlas a -202 C y
enviarlas a esta temperatura tan pronto como sea posible.

Tejidos
Las muestras de tejidos para aislamiento viral deben ser remitidas congeladas, en recipientes de
vidrio o plastico correctamente identificados que retnan los requisitos minimos de bioseguridad
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(empaque primario y secundario). Es indispensable acompafiar las muestras con historia clinica
debidamente diligenciada (nombre, procedencia, destino, remitente).

Determinacion de anticuerpos

Las muestras de suero humano y/o equino con destino a estudio de anticuerpos tipo IgM deben
ser tomadas 3 a 15 dias después del inicio de sintomas y remitidas a 4° C y debidamente
rotuladas al Laboratorio de Virologia del INS.

Las muestras para determinacion de IgG, deben ser tomadas 15 dias después del inicio de
sintomas y enviadas a 4° C, acompafadas de historia clinica completa (nombre, procedencia,
destino, remitente).

Estudio histopatolégico

Las muestras para patologia deben ser empacadas en recipientes adecuados y con los
requerimientos minimos de bioseguridad (empaque primario y secundario), debidamente
rotuladas y marcadas con los datos del paciente, destinatario y remitente.
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