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1. Introduccion

v
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con base
en el reglamento sanitario internacional ha sefialado
dentro de sus amenazas para la salud publica inter-
nacional algunas enfermedades epidemioldgicas, en-
fermedades transmitidas por alimentos y desastres
ambientales (1). Entre las enfermedades epidemi-
olégicas, las Encefalitis Equinas (Encefalitis Equina
del Este - EEE, Encefalitis Equina Venezolana - EEV,
Encefalitis del Nilo Occidental - ENO y Encefalitis Equi-
na del Oeste - EEQ) revisten gran importancia debido
a su alto potencial para traspasar fronteras, por tanto
la vigilancia constante de casos probables permitiria
tomar medidas inmediatas para mitigar el impacto que
generaria la presencia de un brote de estas enferme-
dades.
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Las encefalitis equinas se convierten en un impor-
tante reto para los servicios de salud humana, sani-
dad animal y produccion pecuaria, debido a sus difer-
entes ciclos en la naturaleza, infeccion en diferentes
hospederos, manifestaciones clinicas inespecificas y
variables que hacen compleja la definicion de casos
tanto humanos como animales y el establecimiento de
acciones de promocion, prevencion y control (3).

Teniendo en cuenta que el comportamiento epidemi-
olégico de las encefalitis, involucra en sus ciclos de
transmisién determinantes relacionados con el agente
y mecanismos de transmision (vertebrados silvestres,
équidos, mosquitos vectores y el ser humano), aspec-
tos ecoldgicos y demograficos (factores étnicos, con-
flictos sociales, migraciones, politica de fronteras) y el
proceso de intervencién sanitaria a través de la pre-
vencioén, control y tratamiento de casos es necesario
que para su abordaje concurran diferentes sectores y
disciplinas desde el nivel local hasta el nivel nacional

(3).
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1.1. Comportamiento Mundial y Regional del
evento

Los virus de las encefalitis equinas definidos para
el presente protocolo en su mayoria se distribuyen
geograficamente en las Américas, no obstante el
virus de la encefalitis del Nilo Occidental ha sido
documentado en paises como Uganda (distrito de
West Nile) en 1937, en Egipto y en Oriente Medio
en los afnos 50 del siglo XX, paises del Mediterraneo
en los anos 60 y 70, 90 y en Europa del Este, sin
embargo este virus se ha expandido notoriamente
a nivel mundial encontrandose en Estados Unidos,
México, Canada y América del sur (4).

En el continente americano, las encefalitis de origen
viral que afectan a los équidos descritos en la
literatura son la Encefalitis Equina Venezolana (EEV),
la Encefalitis Equina del Este (EEE) y la Encefalitis
Equina del Oeste (EEQ), sin embargo, en Colombia los
virus que se han detectado circulantes son el de EEV
y el de EEE. Estos dos agentes son conocidos por la
rapida propagacioén entre las poblaciones de caballos,
burros y mulares que actian como amplificadores
del virus transmitiéndolo a las poblaciones humanas
(5). Anticuerpos del virus ENO, ha sido reportado en
équidos en los departamentos de Cérdoba, Cesar y
Sucre (18).

En América tropical y subtropical se conocen varios
focos naturales de EEV, donde las variantes antigénicas
enzoodticas del virus circulan entre vertebrados
inferiores y mosquitos. Los focos mas reconocidos
estan ubicados en Belem (Brasil), Guajira, Magangué,
Boyaca, Region de Uraba, Rio Atrato, Tumaco vy
Santander (Colombia), Catatumbo, el estado de
Miranda, La Guajira venezolana, Zulia (Venezuela), Sur
de La Florida (EEUU), Veracruz (México), Almirante,
(Panama), Paramaribo (Surinam), Bush Bush (Trinidad
y Tobago), asi como en Argentina, Belice, Guatemala
y Peru. También se ha comprobado la circulacion 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.
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La EEV se ha diagnosticado en los departamentos
de la Costa Atlantica (Bolivar, Cérdoba y Sucre),
Antioquia, Cauca, Valle del Cauca, Tolima, Huila,
Cundinamarca, Caqueta, Casanare, Arauca, Meta y
Santanderes. Las epizoodemias de EEV han ocurrido
con un intervalo entre 15 y 20 afos, especialmente
en aquellos departamentos con precipitaciones
estacionales importantes.

En 1952 en Colombia, se diagnostico por primera vez
en humanos bajo condiciones naturales, en el Espinal
(Tolima), entre 1955 y 1959 se presentaron extensas
epizootias en Colombia, entre 1955 y 1962 se
realizaron aislamientos repetidos del virus enzodtico
en humanos con infeccion natural en San Vicente
del Chucuri (Santander) en ausencia de epidemia.
Situacién similar ocurrié en Puerto Boyaca (Boyaca)
en 1971 indicando su caracter de foco endémico. La
EEE se comprobd en 1958 (3).

Las epidemias de EEV suelen ser explosivas, como
la que se inici6 en 1962 en la parte colombiana de
La Guaijira, de octubre a diciembre de ese afo vy
que caus6 3.000 casos humanos con 20 muertos
en Colombia y en Venezuela, 6.762 casos con 43
muertes (7). Nuevamente en 1995, el brote de EEV en
Venezuela y Colombia fue el resultado de diferentes
factores independientes: 1) vacunacion 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 aparecio
en las poblaciones de Riohacha, Manaure, Maicao y
Uribia.

En relacion con el virus del Nilo Occidental, en
noviembre de 2004, durante una vigilancia serologica
realizada en dos departamentos de la costa caribefia
colombiana (Cérdoba y Sucre) se encontraron 12
equinos positivos de un total de 130 analizados,
verificandose la circulacion del virus en el ambito local

(7).

En el ano 2015, el Instituto Nacional de Salud hace
la confirmacién por laboratorio de cuatro casos en
humanos al virus de la EEV, procedentes del municipio
de Coromoro, departamento de Santander.

Entre los meses de Junio a Septiembre de 2016,
en el departamento de Casanare se registrd un
comportamiento inusual, presentando un incremento
de numero de focos de EEE en équidos, pasando de
uno a dos focos cada dos a tres afios, a reportarse 55
focos en los municipios de Aguazul, Yopal, Tauramena,
Mani, Orocue, Monterey, Trinidad y San Luis de
Palenque.

1.2. Estado del arte

1.2.1. Descripcion del evento

Las encefalitis equinas son consideradas de alta im-
portancia, debido a su ciclo de transmisién, como
arbovirosis (virus que se multiplican en un artrépodo
hematofago y posteriormente son transmitidos por pic-
adura a un vertebrado). Estas encefalitis presentan
ciclos vitales complejos, que implican un huésped ver-
tebrado primario no humano (pajaros, caballos, roe-
dores y otros) y un vector primario (artropodo). Es-
tos ciclos pasan desapercibidos hasta que los seres
humanos penetran en los ecosistemas o modifican su
habitat (8).

La sintomatologia para EEV y EEE en humanos y an-
imales es similar a las patologias generalmente aso-
ciadas a los Arbovirus; consiste en un cuadro clinico
que comprende fiebre, cefalea, malestar general, al-
teracion del estado de la conciencia, vomito, convul-
siones, nauseas entre otros (3,9). La tasa de letalidad
es baja y se estima entre 0,2 y el 1% de los casos
clinicos.
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Agente etiolégico

Modo de
transmision

Periodo de
Incubacion

Periodo de
transmisibilidad

Susceptibilidad e
inmunidad

Reservorios
y Factores de
Riesgo

Encefalitis Equina del Este Encefalitis Equina Venezolana Encgggités;gte;INllo Encefalitis Equina del Oeste

Género: Alphavirus

Familia: Togaviridae

Se agrupa en 2 variantes:
una variante procedente de
Ameérica del Norte y otra de
América del sur siendo la
primera la mas patégena.

El ciclo basico de la
infeccién se desarrolla
entre aves silvestres y
mosquitos. Los artropodos
vectores se alimentan de
sangre de aves virémicas
y el virus se multiplica;
cuando pica a un ave
susceptible, le transmite la
infeccion. La temperatura
ambiente influye sobre la
multiplicacion del virus en
los mosquitos vectores: las
temperaturas bajas inhiben
la replicacion del virus y,

al contrario, cuando las
temperaturas son altas la
multiplicacion se activa. El
vector sirve de puente para
la transmisién a equinos

y humanos quienes son
huéspedes finales

Género: Alphavirus
Familia: Togaviridae

Variantes antigénicas: Las
variantes AB y C del subtipo

I (I-AB y IC) son altamente
virulentas para los equinos y
causa epizootias/epidemias. Las
variantes D, E y F del subtipo

I (ID, IE y IF), los subtipos II,

I1I, 1V, V y VI, comprenden las
cepas enzooticas no patégenas
para los equinos.

Los serotipos enzodticos de la
EEV se perpetian en un ciclo
roedor — mosquito. 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 a
su vez infectan a las personas.
Estas también muestran una
viremia suficiente para actuar
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 la formacion temporal
de criaderos.

Género: Flavivirus

Familia: Flaviviridae

Hace parte del
serocomplejo de la
encefalitis japonesa junto
con los virus Cacipacora,
Koutango, encefalitis
japonesa, encefalitis de
San Luis, encefalitis Murray
Valley, Usuto y Yaounde.

Es transmitida por
mosquitos Culex a pajaros
que son los huéspedes
amplificadores. La
exposicién mas comun

es a través de la picadura
de un mosquito infectado.
Se han descrito diferentes
modos de transmision en
humanos como la infeccion
por hemoderivados (21),
trasplante de 6érganos

(22), leche materna (23),
transmision intrauterina (24)
y exposicion ocupacional
(25). Varios experimentos
en mamiferos y aves han
demostrado la infeccién
después de la exposicion
oral al virus

Género: Alphavirus
Familia: Togaviridae

Forma un complejo antigénico,
en el que entran 14 virus
estrechamente relacionados con
el virus EEO. Varios de estos
virus son subtipos del virus EEO,
y otros son subtipos del virus
Sindbis, mientras que los virus
Highlands J (HJ) y Aura son
distintos de los otros miembros
de este complejo antigénico.

Oscila principalmente en ciclos
entre aves paseriformes y
mosquitos culicidos, con una
gran variedad de mamiferos
como hospedadores
incidentales. Culex tarsalis
parece ser el vector mas
importante; otros vectores
importantes incluyen Aedes
melanimon, Aedes dorsalis y
Aedes campestris.

Suele ser de 1 a 6 dias para EEV, pero se han encontrado casos donde el periodo de incubacion dura un dia y no excede el dia
14, por lo general es de 5 a 10 dias para la EEO o EEE. Para ENO el periodo de incubacién es de aproximadamente 2-14 dias y
de 2-6 dias para los casos febriles.

Los virus de la EEE y EEO no se encuentran en la sangre o en el liquido cefalorraquideo (LCR) después de que aparecen los
sintomas y solo se desarrollan titulos bajos durante la fase virémica. Los humanos no transmiten estos virus a los mosquitos y
no se ha comprobado la transmision de persona a persona. Esta transmision teéricamente es posible en la EEV, pero no se ha
informado en casos naturales. Los humanos con EEV pueden infectar a los mosquitos durante aproximadamente 72 horas. Los
3 virus parecen ser capaces de atravesar la placenta en las mujeres embarazadas.

En zonas de endemicidad a menudo se presentan infecciones leves, seguidas de inmunidad. Los nifios enfrentan el mayor
riesgo de padecer infecciones del sistema nervioso central. En uno de los brotes en Colombia se estimo la incidencia de
encefalitis en 4% de las infecciones en nifios y 0,4% de los casos de adultos para EEV.

EEV: Se han descrito varias especies de roedores silvestres que actian como reservorios principales en los ciclos enzoéticos, entre ellos estan la
rata de algodén (Sigmodon), el raton conato o rata espinosa (Proechimys), el ratén de campo (Peromysus), la rata arrocera (Oryzomys), el ratén
de cola corta (Zigodontomys) y el ratén de abasones (Heteromys) y algunos marsupiales como la zarigiieya (Didelphis marsupialis) y murciélagos
entre otros (3). Ademas, el EEE puede encontrarse en piojos de gallinas, acaros de gallinas (Dermanyssidae) y chinches; los acaros de las gallinas
pueden transmitir el virus en forma experimental.
EEOQ: Los caballos infectados con este virus no desarrollan una viremia significativa, y son verdaderos hospedadores finales. Es posible que el
virus de EEO pase el invierno en los reptiles. Las infecciones se han reportado en las serpientes, ranas y tortugas, y serpientes. La transmision
vertical o de otros mecanismos también puede ser responsable de invernacién. En los seres humanos puede atravesar la placenta, y han sido
reportados lactantes con infeccion congénita.
EEE: Las aves son los principales reservorios. La mayoria de las infecciones en aves parecen ser asintomaticas. Sin embargo, se informé la
presencia de la enfermedad en perdices de Chukar, faisanes, garcetas, ibis castafna (Plegadis falcinellus), paloma bravia, gorriones comunes, aves
psitacidas, ratites (emues y avestruces), pingliinos africanos y grullas americanas (3).
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1.3. Justificacion para la vigilancia

La vigilancia, prevencion y control de las encefalitis
equinas es una prioridad para la salud publica en
todos los continentes, siendo eventos de especial
seguimiento en las Américas.

De esta manera Colombia, al igual que los demas
paises de las Américas, se ha comprometido a hacer
seguimiento y desarrollar las capacidades basicas
necesarias para detectar, notificar y controlar todo
evento que sea una potencial emergencia en salud
publica de importancia internacional; dentro de ellos y
de acuerdo con el anexo 2 del Reglamento Sanitario
Internacional, las encefalitis equinas, incluida dentro de
ellas la fiebre del Nilo cumplen con los criterios para su
seguimiento. Las actividades de vigilancia, prevencion,
y control se deben realizar intersectorialmente y con
el concurso de entidades como el Ministerio de Salud
y Protecciéon Social (MSPS), el Instituto Nacional de
Salud (INS), el Instituto Colombiano Agropecuario
(ICA), el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
las Corporaciones Autonomas Regionales (CAR) y las
Entidades Territoriales de Salud (ETS).

Teniendo en cuenta lo anterior, se necesita un
analisis de la situacion de las Encefalitis Equinas
donde se logre abordar las necesidades sectoriales e
intersectoriales, y que conduzca al planteamiento de
intervenciones integrales que contribuyan en la salud
de la poblacién, en el marco del Consejo Nacional de
Zoonosis y con la participacion de las instituciones que
hacen parte del mismo por ser un evento que genera
impacto social, efectos en salud humana y animal y
perdidas econémicas en las explotaciones ganaderas,
especialmente en Equidos, en donde se presenta un
subregistro de informacion para el pais.

1.4. Usos de la vigilancia para el evento

Realizar seguimiento a la notificacion de casos de EEE,
ENO, EEE, EEO, en humanos con el fin de generar
informacion oportuna y valida que permita orientar las
acciones de prevencion, vigilancia y control de estas
enfermedades en Colombia, gestionando siempre
el trabajo intersectorial. El protocolo esta disefiado
para ser ejecutado por los profesionales de la salud
en general, las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios, las Secretarias Departamentales /
Distritales de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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2. Objetivos de la vigilancia del evento

v

» Establecer las caracteristicas demograficas y sociales de los casos de EEV, EEE, ENO, EEO para identificar
zonas de mayor riesgo y asi orientar las acciones de investigacién, prevencion y control.

» Determinar la frecuencia y distribucién, prevalencia y letalidad de los casos de EEV, EEE, ENO, EEO para
brindar informacién confiable que permita el desarrollo de actividades de prevencion y control.

* Identificar tempranamente brotes con el fin de orientar su investigacion intersectorial para el desarrollo de
acciones dirigidas a evitar la aparicién de nuevos casos.

» Establecer la circulacion de los diferentes subtipos del virus de la Encefalitis Equina Venezolana en el ciclo
epizootico y enzodtico de acuerdo con los antecedentes eco epidemioldgicos, hospederos y factores de
riesgo.

3. Definicion del evento
v
Tabla 3: Definiciones de caso, enfermedad causada por las Encefalitis Equinas, Colombia 2017.

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Paciente con cefalea acompafiada o no de convulsiones o alteracion del estado de conciencia,
desorientacion, somnolencia, letargia, coma, hiperacusia; procedente de zonas con circulacion
viral confirmada o presencia de équidos enfermos o muertos, o que presenten signos y sintomas
de dos de las siguientes categorias:

Caso probable » Fiebre y cefalea de mas de 5 dias;
» Mialgias, artralgias, nauseas, vomito, anorexia, diarrea, escalofrio, fotofobia,

postracion y malestar;

» Paciente con meningoencefalitis viral, encefalitis viral o encefalitis aséptica.

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

Presencia de anticuerpos IgM contra el virus EEE y EEV en muestras de suero.

Determinacion de anticuerpos IgG contra el virus EEE y EEV en muestras pareadas.
Aislamiento viral

Amplificacién molecular por RT-PCR y secuenciacién genémica para los virus EEE, EEV y VNO.

Caso confirmado por laboratorio

Todo caso probable de encefalitis en el que no haya sido posible obtener muestras, relaciona-
Caso confirmado por nexo epidemiolégico do con un brote donde se haya confirmado la presencia de uno o mas virus causantes de las
encefalitis equinas.

Caso probable con resultados negativos para las pruebas de laboratorio o sin nexo epidemiologi-

Caso descartado . L
co y con otro diagnostico.
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4. Fuentes de los datos
v

Primarias: datos e informaciéon tomados directamente 4.1. Definicion de la fuente
de los pacientes, familiares y profesionales tratantes
del caso o en la investigacion epidemiologica de « Notificacion de casos probables y confirmados en

campo, a través de las UPGD, Ul, UNM y UND. Fichas humanos y focos confirmados en équidos.

de notificacion, RIPS vy certificados de defuncion. * Busqueda activa institucional trimestral de casos
(basado en RIPS y en RUAF) y Busqueda activa

Secundarias: registros de Entidades Administradoras comunitaria de casos ante el reporte casos proba-

de Planes de Beneficios en Salud (EAPB o EPS), bles o confirmados en humanos o de focos reporta-

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS); dos en équidos.

UND (distritales y departamentales), UNM, UPGD, Ul
y otras fuentes como ICA o Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, rumores y medios de
comunicacion.

4.2. Periodicidad del reporte

Responsabi"dad

Todo caso probable debera notificarse inmediatamente por cualquier medio de comunicacion (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 probables en humanos atendidos en las IPS se deben notificar de

Notificacion inmediata inmediato al funcionario de zoonosis del municipio, quien coordinara las acciones con los funcionarios del
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), Centros Provinciales de Gestion Agropecuaria, EPSAGROS,
corporaciones autbnomas regionales, las acciones de investigacion, prevencién y control se deben
realizar en conjunto.

Adicionalmente, todos los casos probables de muerte por encefalitis equinas se deben notificar al nivel
superior inmediatamente.

La notificacion de los casos probables y confirmados de encefalitis equinas debe realizarla de manera

NeliiEzE el el Ll inmediata de acuerdo con el flujo de la informacién establecido.

La investigacion epidemiolégica de campo se debe realizar dentro de las primeras 48 horas de
Investigacion de caso notificacion de los casos y debe ser articulada intersectorialmente, el envio de los informes debe respetar
los flujos establecidos dentro de las primeras 24 y 72 horas luego de iniciada la investigacion.

Los ajustes a la informacion se deben realizar a mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente

ATEEB I [Petlos Cele Elie o Ees posterior a la notificacién del caso.
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4.3 Flujo de informacioén

El flujo de datos de notificacion de eventos de interés
en salud publica se puede consultar en el documento:
“Metodologia de la operacion estadistica de vigilancia
rutinaria” que puede ser consultado en el portal web
del INS:

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Documentos%20SIVIGILA/
Metodologia_SIVIGILA.pdf

De acuerdoaloscompromisosy convenios establecidos
por el pais, el nivel nacional remitira informacion
semanal de presencia de encefalitis al Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa de la Organizacion
Panamericana de la Salud; mensualmente a la OIE y
a la OPS vy finalmente se informara a la Comunidad
Andina.

4.4. Responsabilidad por niveles

Segun el perfil de competencias y responsabilidades
contemplado en el Decreto 780 de 2016, Titulo 8
(Ministerio de Salud y Proteccién Social).

4.4 1.Instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS)

 El médico tratante estd en la obligacion de
diligenciar la ficha de notificacion en su totalidad.
Adicionalmente el profesional debe solicitar la
obtencion de muestras para deteccion de los virus
de acuerdo con la fecha de inicio de sintomas.

El laboratorio clinico remitird las muestras de
suero o liquido cefalorraquideo al Laboratorio
Departamental de Salud Publica (LDSP) con el
fin de asegurar la preservacion de las mismas
y gestionar el envio al laboratorio de virologia
del INS. En caso de fallecimiento de un paciente
con impresion diagnostica de encefalitis equina,
se debe realizar autopsia segun lo establecido
en el Decreto 786 de 1990, con el fin de enviar
muestras de tejidos (encéfalo, bazo y pancreas) al
laboratorio departamental de salud publica. Ademas
es necesario realizar un comité de vigilancia
epidemioldgica para identificar los determinantes y

INSTITUTO 29
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factores asociados a este caso de muerte y enviar
el informe a la secretaria local o municipal de salud.
Estos casos deberan ser notificados de forma
inmediata al area de epidemiologia o vigilancia en
salud publica.

4.4.2. Unidades Notificadoras Municipales (UNM)

* Realizar la investigacion epidemiolégica a partir de
un caso probable articulada intersectorialmente,
para establecer la situacion del evento, identificar e
intervenir los factores de riesgo con el fin de cortar
las cadenas de transmisiéon mediante la ejecucion
de actividades de prevencién y control.

* Asegurar las acciones pertinentes para dar
cumplimiento a los requerimientos en casos de
muerte por este evento: envio de la investigacion
de campo, historia clinica completa, certificado de
defuncion y unidad de andlisis con las entidades
involucradas en la atencion del paciente. Se debe
hacer seguimiento a las IPS para garantizar la
realizacion de necropsia y envio de las muestras.

4. 4.3.Unidades notificadoras
distritales (UND)

departamentales o

» Participar en los consejos departamentales de
zoonosis y analizar la situacion de las encefalitis
equinas con el fin de garantizar las acciones de
prevencion, vigilancia y control de este evento en
su territorio.

4.4.4. Laboratorios departamentales de salud publica
(LDSP)

Recibir y remitir al laboratorio de virologia del
Instituto Nacional de Salud las muestras de suero
y liquido cefalorraquideo de los casos probables de
encefalitis equinas para realizar el procesamiento
de acuerdo con lo establecido y seran enviadas
obligatoriamente con la ficha Unica de notificacion.

PRO-R02.0000-59 V02 22-12-2017
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4.4.5. Instituto Nacional de Salud

» Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud
a través de la Direccion de Vigilancia y Analisis
del Riesgo en salud publica (DVARSP), construir
y divulgar los lineamientos para la vigilancia
epidemiolégica de las encefalitis equinas en el
territorio nacional.

* Realizar el procesamiento de muestras para
encefalitis equinas de acuerdo con las normas
de procesamiento de muestras definidas desde
la OMS, asi mismo comunicar oportunamente los
resultados del correspondiente procesamiento a las
entidades territoriales y tomadoras de decisiones.

» Realizar la vigilancia entomoldgica de los vectores
transmisores de encefalitis equinas en el territorio
nacional garantizando la capacidad técnica y
operativa de la red entomoldgica a nivel nacional.

4.4.6. Ministerio de Salud y Proteccion Social

» Definir las politicas, planes, programas y proyectos
requeridos para el adecuado funcionamiento
y operacion del sistema de vigilancia para las
encefalitis equinas.

» Coordinar la participacion de las organizaciones del
sector salud y de otros sectores del ambito nacional
para el fortalecimiento del sistema de vigilancia
epidemioldgica de las encefalitis equinas.

» Realizar la valoracion del riesgo de las encefalitis
equinas en conjunto con el Instituto Nacional
de Salud, Instituto Colombiano Agropecuario y
Ministerio de Vivienda y Desarrollo Sostenible
conforme al anexo 2 del Reglamento Sanitario
Internacional 2005, en los casos que sean necesario.

* Realizar el enlace con otras entidades del sector
salud y de otros sectores para el abordaje integral

de focos de encefalitis equinas en el pais.

5. Recoleccion y procesamiento de datos

v

El flujo de datos de notificacion de eventos de interés
en salud publica se puede consultar en el documento:
“Metodologia de la operacion estadistica de vigilancia
rutinaria” que puede ser consultado en el portal web
del INS:

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancial/sivigila/Documentos%20SIVIGILA/
Metodologia_SIVIGILA.pdf

Ni las direcciones departamentales o municipales de
salud, ni las entidades administradoras de planes de
beneficios, ni ningun otro organismo de administracion,
direccion, vigilancia y control podra modificar, reducir
o adicionar los datos ni la estructura en la cual deben
ser presentados en medio magnético, en cuanto a
la longitud de los campos, tipo de dato, valores que
pueden adoptar el dato y orden de los mismos. Lo

anterior sin perjuicio de que las bases de datos propias
las UPGD vy los entes territoriales puedan tener
informacién adicional para su propio uso.

5.1 Notificacion inmediata de sindromes neuroldgicos
en équidos

Le corresponde al nivel local del ICA informar
inmediatamente y por la via mas rapida al nivel
regional, todo evento de sospecha o presencia inusual
o0 esporadica de casos compatibles con sindrome
neuroldgico en los équidos.

Es importante confirmar con los servicios de salud
la existencia o ausencia de casos febriles humanos
sospechosos de una de estas encefalitis.
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Toda notificacion debe generar un estudio

epizootioldégico respecto a las caracteristicas del
huésped, agente y medio ambiente que explique el
origen y propagacion de la enfermedad si la hubo y en
particular recolectar muestras y enviarlas al laboratorio
debidamente conservadas (ver empaque y transporte
de las muestras) para la confirmacion del diagnéstico.

5.2. Notificacién inmediata de casos probables en
humanos

Le corresponde a las secretarias municipales
y departamentales de salud, estas informaran
inmediatamente y por la via mas rapida al nivel
departamental, todo evento sobre la sospecha de
casos probables de encefalitis equina en humanos.
Igualmente se notificara de manera individual en el
SIVIGILA a través de los cédigos: 250 (Encefalitis del
Nilo Occidental), 270 (Encefalitis Equina del Oeste),
290 (Encefalitis Equina Venezolana y 275 (Encefalitis
Equina del Este) como tipo de caso “probable”.

6. Analisis de la informacion
v

6.1. Indicadores

Para el analisis de la situacién epidemiologica se
debe tener en cuenta la notificacion de casos febriles
atendidos en los servicios de salud y la notificacion de
casos probables o confirmados de EE, las muertes en
humanos de acuerdo con las definiciones operativas
de caso, algunos datos ambientales de interés en
términos vectoriales y el reporte de notificacién de
casos y muertes en équidos por localidad. Para lo
anterior se realiza un analisis descriptivo retrospectivo
de la tendencia del evento teniendo en cuenta la ficha
de notificacion de datos basicos correspondiente al
evento en mencion.

Es importante tener en cuenta que se considera como
foco animal alerta para la salud humana la presencia

!
!
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Es importante confirmar con las oficinas locales del

ICA la existencia o ausencia de casos équidos con
sindrome neuroldgico, o casos ya confirmados por
laboratorio.

Toda notificacion debe generar un estudio
epizootioldégico respecto a las caracteristicas del
huésped, agente y medio ambiente, que explique el
origen y propagacion de la enfermedad si la hubo y en
particular recolectar muestras para la confirmacién del
diagnéstico por el laboratorio.

Una vez estos casos finalicen su proceso de
investigacion y analisis para determinar la causa
etiologica y los resultados de laboratorio sean
negativos para Encefalitis Equina, se pueden presentar
dos escenarios: a) se confirmd la asociacién con la
infeccién por algunos delos virus de las Encefalitis
Equinas, este debe ser ajustado como tipo de “caso
confirmado” o b) en el caso que la investigacién o
resultados de laboratorios indiquen que es un caso
descartado al virus de las Encefalitis Equinas, el caso
debe ser eliminado de la base de datos con el atributo
“ g

de un caso en animales y se considera brote animal la
presencia de dos 0 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 vy
necesarias para hacer seguimiento de la situacion en
caso de brote.

Indicadores como letalidad y mortalidad permiten
medir la gravedad de la enfermedad. La distribucion
de los casos por sexo y edad y en el tiempo permite
identificar la presencia de una situacién de brote e
identificar grupos de poblacién con mayor riesgo de
contraer la enfermedad, lo cual hace posible focalizar
las acciones de proteccion y control.
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El analisis de la informacion entomoldgica es necesario para orientar las acciones de control integrado y selectivo
de vectores; es preciso tener clara la distribucion, los tipos de criaderos y relacionar dicha informacion con los
casos y los lugares de procedencia para asi priorizar las areas para las intervenciones.

Nombre del indicador Numero de casos de encefalitis equinas por entidad territorial de procedencia (frecuencia absoluta).
Definicion operacional Numerador: numero de casos de encefalitis equinas de acuerdo con la entidad territorial de procedencia

Nombre del indicador Proporcion de incidencia de encefalitis equinas (EEE, ENO, EEE, EEO).

Numerador: Total casos de EEV
Denominador: Poblacién rural a riesgo
Numerador: Total casos de EEE
Denominador: Poblacién rural a riesgo
Numerador: Total casos de EEO
Denominador: Poblacién rural a riesgo
Numerador: Total casos de ENO
Denominador: Poblacién rural a riesgo

Nombre del indicador Mortalidad por encefalitis equinas (EEE, ENO, EEE, EEO).

Numerador: Nimero de casos de muerte con diagnostico confirmado de EEV
Denominador: Poblacién rural a riesgo
Numerador: Nimero de casos de muerte con diagnostico confirmado de EEE
Denominador: Poblacién rural a riesgo
Numerador: Nimero de casos de muerte con diagnostico confirmado de EEO
Denominador: Poblacién rural a riesgo
Numerador: Numero de casos de muerte con diagnostico confirmado de ENO
Denominador: Poblacién rural a riesgo

Nombre del indicador Letalidad de encefalitis equinas (EEE, ENO, EEE, EEO).

Numerador: Nimero de muertes con diagndstico confirmado de EEV
Denominador: Nimero de casos con diagndstico confirmado de EEV
Numerador: Nimero de muertes con diagnéstico confirmado de EEE
Denominador: Nimero de casos con diagnéstico confirmado de EEE
Numerador: Nimero de muertes con diagndstico confirmado de EEO
Denominador: Nimero de casos con diagndstico confirmado de EEO
Numerador: Nimero de muertes con diagnostico confirmado de ENO
Denominador: Nimero de casos con diagnostico confirmado de ENO

Nombre del indicador Porcentaje de oportunidad en la entrega de informes de trabajo de campo de EE

Definicién operacional Numerador: Numero de focos de EE intervenidos por la ET (informes de trabajo de campo realizado)
P Denominador: Nimero de focos de EE notificados por el ICA.

Definicion operacional

Definicion operacional

Definicion operacional

6.2. Unidades de analisis de mortalidad

Las unidades de analisis de las muertes probables
de Encefalitis Equinas se realizaran en conformidad
a la metodologia propuesta por el grupo de unidad de
analisis de casos especiales del instituto Nacional de
Salud.
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7. Orientacion de la accion
v

7.1. Acciones a Nivel Individual

7.1.1. Con el paciente

La atencion médica de los casos debe responder al
cuadro clinico. Es adecuado hospitalizar las personas
con sintomas y signos neuroldgicos para evaluar otros
posibles diagnosticos teniendo en cuenta los ciclos
vitales y las condiciones epidemiologicas de la zona.
Se recomienda que los pacientes permanezcan bajo
toldillo durante los primeros cinco dias después del
inicio de la enfermedad o hasta que desaparezca la
fiebre. Se debe observar y estudiar cuidadosamente
los menores de 15 afos y los mayores de 60 afos que
son los grupos de edad en los cuales se presentan los
mayores indices de casos fatales.

Investigacién de campo: La investigacion de los casos
probables, se debe realizar dentro de las primeras 48
horas de notificado el caso y en lo posible se debe
realizar en conjunto con el ICA y las UMATA. La
investigacion de campo se realizara con la metodologia
establecida en la guia correspondiente publicada por
el Instituto Nacional de Salud

7.1.2. Animales en area focal y perifocal

La Inmunizacion de équidos en zonas expuestas
al riesgo de epizootias/epidemias, la medida mas
practica y efectiva en el nivel nacional es la vacunacion
sistematica de los équidos. 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 para
encefalitis equina venezolana. La responsabilidad de
estas actividades de prevencion corresponde a los
sectores salud y agricultura.

INSTITUTO 29
NACIONAL DE 12| version 02
SALUD 2017

7.2. Acciones a nivel colectivo

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

* Reunir al consejo departamental de zoonosis para
analizar las coberturas acumuladas de vacunacion
en équidos en las areas de riesgo, intensificar
la vigilancia epidemioldgica, revisar la situacion
entomoldgica y la vigilancia de aves migratorias a
través de las corporaciones autonomas regionales
(CAR) y orientar las actividades de informacion y
educacion a la comunidad.

* Coordinar con los COVE departamentales vy
municipales la vigilancia de estos eventos, afinar
los mecanismos de informacion con el sector
agricultura (ICA, Centros Provinciales de Gestion
Agropecuaria, ESPAGROS o Secretarias de
Agricultura) y con el sector del medio ambiente
(CAR, MAVDT).

* Incentivar la notificacion tanto de casos humanos
como animales a las entidades pertinentes,
manteniendo debidamente informados tanto
al sector salud como al de Agricultura y Medio
Ambiente.

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

* Dar asistencia técnica a los municipios en
riesgo y hacer seguimiento permanentemente al
comportamiento del evento.

Consideraciones sobre el 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 transmision.

El control de vectores es una responsabilidad

conjunta de la administracion publica y la comunidad

y sera coordinado por el sector salud. En este

proceso es necesario tener presente las siguientes

consideraciones.

» Solo en condiciones de emergencia y cuando
la densidad de adultos es muy alta es util hacer
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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 recomienda hacer control quimico de
adultos en condiciones de brote.

» Cuando los criaderos son pequefios o delimitados
las estrategias de control fisico y bioldgico son Utiles
y deberan realizarse precozmente.

* Cuando se cuenta con un buen analisis de la
informacion vectorial es posible informar a la
comunidad sobre las necesidades de proteccion
para la circulacion en zonas de alto riesgo de
transmision.

7.3. Acciones de Laboratorio

El diagnéstico por laboratorio de las Encefalitis Equinas
Virales y de la Encefalitis del Nilo Occidental en el
hombre se hace por diferentes tipos de pruebas dentro
de las cuales se cuentan las pruebas virolégicas que
consisten en la deteccion del agente viral mediante
el aislamiento viral o inmunofluorescencia directa y
la amplificacion molecular por RT-PCR en sueros o
recolectados durante la fase aguda de la enfermedad
y en menos de 6 dias del inicio de los sintomas.

Posterior a la deteccion del agente viral por alguna
de las anteriores técnicas es necesario realizar su
tipificacion antigénica y gendmica con la finalidad de
establecer sus dinamicas ecoepidemiologicas en la
geografia y entre las diferentes especies reservorios y
transmisores, lo cual es Util en la toma de decisiones
con miras a prevencion y control de foco.

Igualmente las pruebas seroldgicas de determinacion
en suero de anticuerpos neutralizantes y de
inhibicion son Utiles para la confirmaciéon de casos
de Encefalitis Equinas Virales y Encefalitis de Nilo
Occidental. Los mencionados anticuerpos aparecen
después de la primera semana de la enfermedad
y pueden ser detectados por ensayos de inhibicion
de la hemaglutinacion, ELISA para la detecciéon de
anticuerpos IgM o IgG o por ensayos de neutralizacion.

En su conjunto las muestras sobre las cuales se puede
hacer deteccion de virus o anticuerpos contra este
son sangre completa, suero, liquido cefaloraquideo,
tejido nervioso vy linfoide. Estas muestras deben ser
enviadas a 4°C en las primeras 24 horas de su toma.
De no ser posible se aconseja almacenarlas a -20°C y
enviarlas a esta temperatura lo antes posible.

Recomendaciones para obtencién y envio de muestras
humanos

 Aislamiento viral: Las muestras de suero para el
intento de aislamiento viral deben obtenerse en el
periodo agudo de la enfermedad (1 a 3 dias para
EEV, 1 a 5 dias para EEE y EEO, 1 a 14 dias
para VNO). Ante una defuncion con sospecha de
encefalitis viral, las IPS enviaran al LDSP doble
muestra de los siguientes 6rganos: higado, bazo,
rindn, miocardio, pulmon, cerebro y medula 6sea
asi: muestra refrigeradas en solucién salina para
estudios virolégicos y muestras en formol al 10%
tamponado para estudios histopatoldgicos.

* Determinacion de anticuerpos: Las muestras de
suero humano para la determinacion de anticuerpos
inhibidores de la hemoaglutinacién y anticuerpos
tipo IgM deben ser obtenidas recolectadas 6 a 15
dias después del inicio de sintomas para (EEV,
EEE, EEO) y 8 a 20 dias después del inicio de
sintomas para VNO. Es indispensable enviar una
segunda muestra de suero, la cual se obtendra
20 a 25 dias después de la primera. Las muestras
para determinacion de IgG, deben ser recolectadas
de 8 a 10 dias luego del inicio de los sintomas y
la segunda muestra a los 15 dias después de la
primera.

Sindrome Neurolégico équidos y envio de muestras
de origen animal

Los équidos con encefalitis, generalmente presentan
manifestaciones como ataxia, incoordinacién de
movimientos, tambaleo, debilidad de las extremidades,
depresidén, adormecimiento, paralisis facial o
postracién, pueden presentar otros sintomas de tipo
nervioso. Todos los casos sospechosos, probables
y confirmados de encefalitis en animales deben ser
informados de inmediato a las oficinas seccionales del
Instituto Colombiano Agropecuario, para realizar las
actividades de prevencion y control necesarias.
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A nivel nacional, tanto el INS como el ICA producen
un boletin epidemiolégico semanal, con base en
las notificaciones semanales del nivel regional y los
distribuye a otros niveles (nivel municipal, distritales,
departamental) para lograr disponer de un insumo
que oriente las acciones de promocién de la salud,
prevencion y control de las Encefalitis Equinas.
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Esta informacién sera publicada de forma oficial de la
siguiente manera:

* Instituto Nacional de Salud, en su pagina web a
través del BES (Boletin Epidemiolégico Semanal.
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