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Sistema de informacion
y vigilancia
epidemiologica de la
encefalitis equina
venezolana en la Region
de las Américas'

1 Basado en el documento de Ruiz A, Zuhiga I 'y Alvarez E, titulado
Bases para la instrumentacién de un sistema de informacién y vigi-
lancia epidemiolégica de la encefalitis equina venezolana en la Re-
gion de las Américas. Washington, D.C.: Organizacién Panameri-
cana de la Salud; 1996 (OPS/HCP/96.24).
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La notificacién de casos de encefalitis equina du-
rante los tdltimos 15 afios ha sido esporddica. Aun-
que el brote epidémico en Colombia y Venezuela
durante 1995 afect6 a més de 40 000 personas y pro-
vocé 46 defunciones, no fue posible obtener datos
sobre la morbilidad y mortalidad en los equinos. La
dificultad de obtener datos precisos sobre cada epi-
zootia y documentar sus efectos directos e indirec-
tos impide evaluar los dafios causados; ademas, se
desconocen las cepas nuevas de los virus, los reser-
vorios silvestres, los tipos de vectores involucrados
en cada ciclo enzoético y la duracién de la inmuni-
dad que confiere la vacuna TC-83. En muchos ca-
so0s, la vacuna se aplica indiscriminadamente, tanto
en areas de riesgo como en areas sin antecedentes
de casos de encefalitis.

Por otra parte, los sistemas de informacién de
los paises se limitan a notificar la fecha y el lugar de
los casos de enfermedad encefalitica, sin confirmar
el diagndstico ni realizar la investigacion del foco, a
pesar de que existen pruebas de diagndstico para
identificar las variantes viricas que causan esa en-
fermedad. Ante la falta de servicios de diagndstico,
la mayoria de los paises de América Latina se valen
de signos de encefalitis y, en ocasiones, de pruebas
histopatoldgicas para confirmar la presencia de la
enfermedad (1).

Esta situacién pone de manifiesto que es im-
prescindible un sistema uniforme de informacién y
vigilancia epidemioldgica para las encefalitis equi-
nas, organizado seguin el modelo adoptado por los
programas de prevencién y control de la encefalitis
equina venezolana (EEV) que ya existen en la ma-
yoria de los paises de la Region. El sistema, en el
que deben participar los servicios oficiales de salud
publica y sanidad animal, permitird comparar los
datos nacionales y regionales y comprender a fondo
la dinamica epidemiolégica de ese grupo de enfer-
medades para mejorar las actividades de preven-
cién y control.

A continuacién se describen las caracteristicas
generales de la EEV, asi como los aspectos epide-
miolégicos que deben tenerse en cuenta para au-
mentar la capacidad predictiva de los programas de
vigilancia epidemiolégica de la EEV y reducir los
efectos socioeconémicos adversos de la enferme-
dad. Posteriormente se describen los procedimien-
tos de diagnéstico de laboratorio que sirven para
confirmar la presencia de encefalitis equina en per-
sonas con sindromes compatibles con la enferme-
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dad. Por dltimo se explican las caracteristicas y la
estructura de un sistema de informacién titil para
investigar los focos enzoéticos y las zonas de riesgo,
pronosticar los brotes y epidemias, detectar de
modo precoz las encefalitis y orientar las medidas
de prevencién y control.

CARACTERISTICAS GENERALES

Las encefalitis equinas constituyen un grupo
de enfermedades causadas por arbovirus de la fa-
milia Togaviridae. Las de mayor importancia por
su distribucién y los dafios que producen en las
Américas son la encefalitis equina del este (EEE), la
encefalitis equina del oeste (EEO) y la encefalitis
equina venezolana (EEV). La EEV es la forma maés
grave por la alta morbilidad y letalidad que causa
en los solipedos, su importancia para el hombre y la
velocidad con que las epizootias y epidemias de la
enfermedad pueden trascender las barreras natura-
les y extenderse a casi todo el continente. Las tres
encefalitis equinas mencionadas estén citadas en la
lista B del Cédigo Zoosanitario Internacional de
Epizootias. Los paises se comprometen a mantener
sistemas de vigilancia e informacién para notificar
los casos de las enfermedades incluidas en la lista B,
que agrupa a las enfermedades consideradas més
peligrosas desde el punto de vista econémico y
sanitario (2).

La encefalitis equina venezolana

La EEV se presenta en la naturaleza en focos
enzodticos y epizodticos. En los focos enzoéticos o
silvestres, el virus causal puede tener una actividad
continua o permanecer latente por periodos indefi-
nidos. Su ciclo vital se desarrolla en roedores y aves
con la intervencién de una gran variedad de mos-
quitos. Las epizootias? de EEV ocurren en épocas
de lluvia en las regiones tropicales y subtropicales
de América, después de largos afios de silencio apa-
rente. Durante la evolucién del brote epizodtico la
enfermedad afecta a un gran niimero de equinos,
con gran morbilidad y mortalidad, y grandes canti-
dades del virus infectan a los seres humanos en un
periodo breve.

El agente causal de la EEV fue aislado por pri-
mera vez en 1938 en caballos del Estado Aragua, en
Venezuela. La presencia de brotes en el continente
americano fue notificada durante el periodo de 1935
a 1961 y en todos los afios siguientes hasta 1973.

2 Enfermedades que afectan a una o varias especies animales por una
causa general y transitoria.
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Aunque las epizootias més extensas ocurrieron de
1955 a 1959 en Colombia, Pert, Trinidad y Tabago y
Venezuela (1, 2), la onda epizodtica més importante
ocurrié en 1969: se difundi6 de Ecuador a Guate-
mala y més tarde a los otros paises de Centroamé-
rica y México, hasta llegar al estado de Texas, en los
Estados Unidos, en junio de 1971. Durante esos dos
afios la epidemia recorrié un territorio de 4 000 km,
caus6 decenas de miles de casos humanos y produjo
gran morbilidad y mortalidad en los equinos. La
gravedad de esa epidemia impulsé a los represen-
tantes de los Estados Miembros de la OPS, con-
gregados en la IV Cuarta Reunién Interamericana
sobre el Control de la Fiebre Aftosa y otras Zoonosis
(RICAZ 1V, 1971), a aprobar la creacién de un servi-
cio para la vigilancia epidemiolégica de la EEV y a
designar al Centro Panamericano de Zoonosis (CE-
PANZO) la tarea de establecer el servicio y coordi-
nar las actividades. La decisién fue ratificada y am-
pliada en la RICAZ V (1973) y RICAZ VI (1975).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemioldgica de los virus de
las encefalitis equinas comprende el monitoreo de
la actividad virica, las poblaciones de vectores, las
infecciones en huéspedes vertebrados, los casos en
seres humanos, el clima y otros factores, para po-
der detectar o predecir cambios en la dindmica de
transmision de los agentes viricos (3). Para proteger
la salud humana, es necesario poder definir con
precision las zonas que merecen mayor vigilancia y
preestimar la multiplicacién del virus de EEV en los
equinos. En consecuencia, los programas de vigi-
lancia deben centrar sus actividades en las zonas de
mayor concentracién de equinos, cercanas a los cen-
tros urbanos, o en los focos enzodticos que ya han
sido detectados en el pasado.

El programa de vigilancia debe tener especial-
mente en cuenta la biologia, la ecologia y las inter-
acciones entre los huéspedes vertebrados y los mos-
quitos debido a su influencia en el comportamiento
temporal y ciclico de los virus y a que determinadas
condiciones ambientales dptimas favorecen el ra-
pido crecimiento de los vectores y la proliferacién
del virus en los solipedos. El indicador mas comun
de la inminencia de un brote de encefalitis equina es
la aparicién de casos clinicos en estos animales. La
posibilidad de que ocurra una epizootia depende
de las caracteristicas epidemioldgicas de cada ence-
falitis y de la proporciéon de la poblacién equina
inmunizada contra el virus especifico. Los mapas
basados en el sistema de Holdridge permiten iden-
tificar las zonas donde pueden surgir brotes epizo-
6ticos y, reciprocamente, las que permanecen libres
de su amenaza.
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Elementos para la vigilancia

El conocimiento de la ecologia local y de la di-
namica estacional, el monitoreo de los datos meteo-
rolégicos y la vigilancia de los huéspedes vertebra-
dos, vectores y casos en equinos y seres humanos
aumentan la capacidad predictiva de los programas
para la vigilancia de las encefalitis equinas.

Ecologialocal. Las peculiaridades locales de la to-
pografia, el clima, la vegetacién y los suelos influ-
yen sobre la distribucién y poblacién de los vecto-
res, la variedad de los huéspedes vertebrados y el
estado inmunitario de los huéspedes, entre otros as-
pectos. Al mismo tiempo, esas caracteristicas cam-
bian con el paso del tiempo. Para que los sistemas
de vigilancia sean efectivos es necesario establecer
series de datos basicos sobre la dindmica espacial y
temporal de cada localidad (patch dynamics) (3, 4)
que abarquen periodos no menores de 5 afios. Una
vez establecida la base de datos se pueden determi-
nar con certeza la cantidad de vectores y huéspedes
susceptibles y las desviaciones esperadas en cada
periodo o estaciéon (mensual, semanal, anual, o
época de lluvias, verano, etc.).

Esas modificaciones ecoldgicas deben tenerse
en cuenta cuando se crean condiciones favorables
para la aparicion de brotes, por ejemplo cuando se
programan planes de irrigacién, nuevas plantacio-
nes de arroz u otras obras de desarrollo que modifi-
can sustancialmente los ecosistemas. Por lo general,
los brotes epidémicos de EEV ocurren en zonas tro-
picales o subtropicales (matorrales desérticos, mon-
tes espinosos, bosques muy secos o secos) donde las
lluvias son estacionales y favorecen la formacién
pasajera de criaderos de mosquitos vectores. En
cambio, las endemias ocurren en zonas que favore-
cen la permanencia de una poblacién de mosquitos
vectores (pantanos, costas fluviales o ciénagas). Las
zonas con vegetacion acuatica donde abunda la le-
chuga de agua (bosques himedos o muy hiimedos)
son propicias para la cria de Culex (Melanoconion) de
diversas especies que actian como transmisores
entre los vertebrados silvestres (particularmente los
roedores pequenos de las especies Sigmodon, Pro-
echimys, Zigodontomys y Hetromys) (5). En esas zonas
no se prevén brotes epidémicos a menos que ingre-
sen poblaciones humanas o equinas susceptibles,
como en el caso de nuevos asentamientos humanos.

Dinamica estacional. Los factores climatolégicos
son los primeros predictores de una epizootia por-
que influyen en el tamafio de las poblaciones de
mosquitos vectores. En los paises de clima tropical o
subtropical, las épocas de mayor riesgo son el ve-
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rano y la temporada de lluvias en invierno. Los pre-
dictores de mediados de la estacién permiten esti-
mar la transmision virica temprana en el ciclo natu-
ral en las poblaciones de vectores y de huéspedes
vertebrados. Los predictores estacionales tardios es-
timan la propagacién del virus en animales centi-
nela, vectores y animales domésticos, en particular
los equinos (3).

Factores meteorolégicos. La gran variedad de
factores ecolégicos locales que influyen en la trans-
mision de los virus de las encefalitis equinas difi-
culta el uso de los datos meteorolégicos para prede-
cir epizootias y epidemias. Los diversos huéspedes
vertebrados y especies de vectores responden a los
cambios meteorolégicos de muchas maneras,
segun la localizacién geografica y otros factores.
Aunque la asociacién entre las precipitaciones plu-
viales y la temperatura puede ser de utilidad en
ciertas localidades (6), los huracanes y las inunda-
ciones son, sin lugar a dudas, factores predictores
de epizootias y epidemias (7). Las corrientes edlicas
podrian contribuir a dispersar diversas especies de
mosquitos a localidades distantes, pero es dificil
determinar sus efectos sobre la trayectoria de la in-
feccion virica de una poblacién equina y humana a
otras poblaciones (8).

Vigilancia de los huéspedes vertebrados. Los
animales vertebrados silvestres pueden hospedar
un gran numero de arbovirus, entre ellos los de las
encefalitis equinas. Ademads, pueden ser reservorios
de virus atin no detectados. Se conoce una cantidad
apreciable de huéspedes vertebrados silvestres y
domésticos de los virus de las encefalitis equinas.
Pero como las especies varian de una localidad a
otra segun el habitat, el clima y demas (2, 9, 10, 11),
no se puede usar una sola especie de animal centi-
nela o un solo método de vigilancia para todas las
areas, sobre todo cuando se sospecha la presencia
endémica de mas de un arbovirus. En el oeste del
estado de Texas, en los Estados Unidos, el niimero
de casos de EEO en seres humanos estd més relacio-
nado con las tasas de aislamiento del virus en go-
rriones que con la densidad de los vectores o las
condiciones ambientales (3).

Los focos naturales de infeccién enzodtica
de EEV son los roedores silvestres de las selvas hu-
medas de las regiones tropicales de América; entre
ellos, se han identificado las especies Sigmodon,
Oryzomys, Peromyscus y Proechimys, los murciélagos
y algunos marsupiales (2). Es necesario identificar y
caracterizar los focos enzodticos en cada 4rea por-
que la vigilancia de los arbovirus abarca una amplia
variedad de especies de aves y mamiferos y las po-
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blaciones mixtas de especies pueden estar infecta-
das con el virus objeto de la vigilancia. La informa-
cién sobre la poblacion relativa de estas especies
animales y su potencial reproductivo, asi como
sobre las tasas de infeccién en las especies de hués-
pedes vertebrados, es ttil para disefiar un sistema
de vigilancia ajustado a las condiciones y necesida-
des locales (3, 6, 11, 12).

Al seleccionar un huésped vertebrado para la
vigilancia epidemiolégica de las encefalitis equinas
deben tenerse en cuenta las caracteristicas que defi-
nen un buen reservorio de arbovirus: su abundan-
cia y susceptibilidad al virus que esta en vigilancia,
su capacidad para montar una respuesta humoral
prolongada con titulos de anticuerpos elevados, la
baja morbilidad y mortalidad en la especie y su mo-
vilidad local para favorecer la exposicion frecuente
a los vectores y diseminar el virus. También debe
atraer al vector y permitirle la alimentacién; ser fa-
cilmente capturable con los métodos convenciona-
les; permitir la obtencién de muestras de sangre sin
dificultad; permitir la determinacién de la edad o la
colocacién de un marcador con facilidad cuando se
necesitan capturas multiples, y gozar de un ciclo de
vida suficientemente prolongado para poder obte-
ner muestras de un mismo ejemplar. Los animales
centinela se utilizan para detectar los focos enzo6ti-
cos, establecer la presencia del virus y monitorear
los cambios temporales y espaciales en una zona
determinada. Por ejemplo, el hamster ha demos-
trado ser un centinela eficaz para la vigilancia de la
EEV. El método de vigilancia con animales centi-
nela permite conocer el tipo y lugar exacto de la
exposicion y conseguir la uniformidad del habitat,
la edad, el origen de los animales y el periodo de
muestreo. Entre las desventajas cabe mencionar que
el costo del método lo hace poco viable para la ma-
yoria de los paises de América Latina y el Caribe y
que ese factor limita el drea geografica de cobertura.

Vigilancia de los casos equinos

La vigilancia de los casos equinos en las 4reas
con poblaciones de caballos, asnos o mulas suscep-
tibles permite obtener la informaciéon mas practica y
sensible para reconocer el riesgo para la salud pu-
blica, sobre todo en las localidades donde no hay re-
gistros de la actividad del virus en animales silves-
tres o en mosquitos. La informacién bésica debe
reunir datos sobre la poblacién equina, tasas de re-
produccién, movimientos por razones comerciales
o para eventos deportivos, y datos sobre la cober-
tura de la vacunacion (13).

La notificaciéon de sindromes compatibles
con la encefalomielitis en equinos debe suscitar la
investigacion de cada caso que se presenta, te-
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niendo en cuenta que la vigilancia activa abarca
la notificacion de casos de equinos sospechosos y la
recoleccién de muestras de sangre para confirmar el
diagnostico en el laboratorio. Asimismo, se acon-
seja evaluar periédicamente el riesgo de epizootias
de EEV u otras encefalitis existentes en la zona por
medio de encuestas seroepidemiolégicas que de-
terminen el estado inmunitario de la poblacién
equina, sin desconocer la posibilidad de que ocu-
rran brotes nuevos a medida que los animales
inmunes son reemplazados por animales suscepti-
bles. En consecuencia, se debe considerar estratifi-
car la muestra con un minimo de dos categorias:
animales expuestos a una epizootia previa o vacu-
nados (inmunes) y animales nacidos después de la
epizootia (susceptibles).

Vigilancia de los mosquitos

La vigilancia entomolégica ayuda a detectar
cambios en la distribuciéon geogréfica del vector,
medir las fluctuaciones de la poblacién de vectores
alo largo del tiempo, intervenir de modo eficiente y
oportuno en su control, e identificar las zonas de
alta infestacién o los periodos en que aumentan las
poblaciones vectoriales. En las zonas donde el vec-
tor no estd presente, la vigilancia entomoldgica es
crucial para detectar tempranamente la entrada del
vector, antes de que sea dificil de eliminar.

La vigilancia de los mosquitos vectores con-
siste basicamente en dos actividades:

* Identificar los criaderos de larvas y localizarlos
en mapas cartograficos para estimar de modo
precoz futuras densidades de mosquitos adultos
y eliminar los mosquitos en el estado larvario.
La creacién de un mapa de los lugares dptimos
para la cria de larvas de mosquitos constituye el
fundamento de cualquier actividad de control
de los mosquitos. Los mapas con la ubicacién
de los principales sitios de cria de mosquitos y de
los que poseen altas densidades de adultos
deben actualizarse periédicamente. Para ello
pueden usarse los sistemas computadorizados
de informacién geografica.

* Monitorear la variedad de especies, su densidad,
estructura de edad y tasas de infeccién virica en
individuos adultos para obtener datos predicti-
vos que sean incorporados en el sistema de vigi-
lancia de las encefalitis equinas (3, 14).

Las estaciones de captura de los mosquitos
deben ubicarse lejos de los criaderos de larvas para
reducir el ndmero de machos y hembras jévenes:
una proporcién elevada de machos en una colecta
suele indicar que hay un hébitat larvario en las cer-
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canias. Dada la importancia que tienen los datos
sobre la colecta para la programacion y evaluacion
de las actividades de control (15, 16), la informacion
debe volcarse en graficas que ilustren la densidad
de los mosquitos en cada estacién de captura.

La transmisién de los arbovirus depende de
las tasas de supervivencia de las hembras. Como las
hembras viejas infectadas viven el tiempo suficiente
para transmitir la enfermedad, los programas de vi-
gilancia deben dar por sentada una proporcién de
hembras mds o menos constante en la poblacién
total de mosquitos (y una distribucién de edad es-
table) y, por lo tanto, el recuento total de la colecta
estd directamente relacionado con la transmisién de
los arbovirus. Sin embargo, la afirmacién no siem-
pre es vélida porque en algunos criaderos pueden
influir otros factores, tales como la competencia
entre las diversas especies de mosquitos por la dis-
ponibilidad de nutrientes. La disminucién de la
tasa de supervivencia larvaria reduce proporcio-
nadamente la poblacién de ejemplares adultos; los
adultos que sobreviven tras situaciones muy com-
petitivas son mas pequefios y menos robustos (3).
Por esa razén, la correlacion entre la abundancia de
los vectores viejos y la transmisién de arbovirus es
mas importante que la correlacién entre el total de
los vectores y la transmision.

Con referencia a los vectores involucrados
en los ciclos epizodticos, se aconseja programar re-
colecciones anuales cuando las lluvias estacionales
favorecen su proliferacién. El aumento de las po-
blaciones de mosquitos capaces de transmitir el
virus de EEV durante las epizootias debe conside-
rarse una situacién de alerta. Las especies y géne-
ros més importantes para la transmision son Aedes
scopularis, A. solicitans, A. taeniorrhynchus, Anopheles
pseudopunctipennis, Culex nigripalpus, Culex quinque-
fasciatus, Deinocerites pseudes, Mansonia titillans y
Psorophora confinis.

Vigilancia de los casos humanos

El propésito principal del sistema de vigilan-
cia de las encefalitis equinas es proveer informacién
para prevenir los casos humanos. Cuando se deter-
mina un incremento de actividad arbovirica en la
poblacién equina o de mosquitos, se debe notificar
de inmediato a los servicios locales o nacionales de
salud y la sospecha de casos de encefalitis en huma-
nos debe notificarse a los encargados del control de
vectores. En las zonas donde se detecte actividad
viral de EEV o algtn sindrome encefalitico en equi-
nos, deberdn vigilarse los casos febriles de personas
atendidas en hospitales y centros de salud y obte-
nerse muestras de sangre de los pacientes para con-
firmar el diagndstico en el laboratorio. Si bien la
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presentacién clinica puede variar y no distinguirse
de otras formas de encefalitis virica, todo caso cli-
nico humano que presente fiebre y signos neuro-
logicos (cefalea intensa, somnolencia, nduseas, v6-
mito, etc.) debe definirse como caso probable de
EEV y notificarse. Las pardlisis de los pares cranea-
les, particularmente el III y IV, son frecuentes y
pueden acompafiarse de convulsiones y estado de
coma (17). La notificacién debe hacerse segtin los
requisitos establecidos por el sistema de vigilancia.
Ademads de los datos sobre la edad, el sexo y el
lugar de residencia del paciente, deben obtenerse
muestras de suero y liquido cefalorraquideo du-
rante la fase aguda (1 a 7 dias después de la apari-
cién de los signos) y la fase de convalecencia (7 a 14
dias después de la aparicién de los signos).

Los Centros para el Control y la Prevencién
de las Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos
de América establecen cinco categorias que deter-
minan la probabilidad de brotes de arbovirus y
apuntan a la necesidad de emprender actividades
de control (6). Para el caso de la EEV se aplican cua-
tro categorias (cuadro 1). La similitud clinica de la
EEV y el dengue, y la frecuente aparicién de las dos
infecciones en algunos lugares indican la importan-
cia de determinar con precision los vectores involu-
crados en el brote y elegir las medidas de control
correspondientes.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

La confirmacién del diagnéstico clinico en el
laboratorio se realiza mediante el aislamiento y la
identificacion del virus, o la deteccion del antigeno
o de anticuerpos IgM o IgG especificos. Las mues-
tras para confirmar el diagnéstico pueden ser de
sangre completa, suero, liquido cefalorraquideo o
tejidos. Si las muestras no pueden procesarse de in-
mediato, se deben mantener en hielo seco (a —70 °C)
y enviarse al laboratorio en envases refrigerados.

Deteccién de anticuerpos

Las técnicas seroldgicas como tinico medio de
diagnéstico deben utilizarse con precaucién y usual-
mente requieren una buena historia clinica y pares
de muestras (5). Si las técnicas de inhibicién de la
hemaglutinacién (IH) y de seroneutralizacién (SN)
muestran que el titulo de anticuerpos se ha cuadru-
plicado entre la toma de las muestras en la fase
aguda y en la fase de convalecencia, el resultado se
considera confirmatorio. Actualmente, la técnica de
electroinmunoensayo enzimético (ELISA) para de-
tectar antigenos y anticuerpos IgG e IgM puede apli-
carse tanto a las personas como a los equinos y es
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CUADRO 1. Categorias de riesgo de brotes de encefalitis equina venezolana y respuestas recomendadas

Respuesta recomendada

Ninguna

Aplicar larvicidas en los sitios identificados por las
encuestas entomoldgicas, mantener la vigilancia
del virus y los vectores

Aumentar la aplicacién de larvicidas en las areas
urbanas, iniciar la fumigacién selectiva de los
ejemplares adultos, aumentar la vigilancia de
los virus y vectores

Ejecutar las medidas de control de emergencia:
fumigacién de ejemplares adultos en las areas
de riesgo alto, crear programas para informar a
la comunidad sobre la proteccién personal

Probabilidad
Categoria  de un brote Definicion

0 Ninguna Clima inapropiado, vectores adultos inactivos

1 Remota Epoca de verano, vectores adultos activos pero no
abundantes, temperatura ambiente que impide
el desarrollo viral en los vectores

2 Posible Abundancia focal de vectores, temperaturas
adecuadas para la incubacién, seroconversion
en huéspedes centinela

3 Probable Abundante poblacién de vectores adultos en la
mayoria de las areas, confirmacion de casos
equinos, condiciones optimas para la incubacién
y supervivencia de los vectores

4 Brote en proceso  Confirmacién de casos humanos

mediante el uso de repelentes y aconsejar que
no concurra a las areas de alta actividad del
vector, iniciar la vigilancia de casos humanos
en hospitales y centros de salud

Continuar con el plan de emergencia: usar los
recursos disponibles para controlar a los
mosquitos adultos en las areas de riesgo,
seguir informando al pablico, mantener la
vigilancia del virus/vector y los casos humanos

una técnica relativamente sencilla y muy dtil para
analizar un gran nimero de muestras. Ademads, es
una herramienta para la vigilancia porque permite
detectar una infeccién reciente por la presencia de
anticuerpos IgM y antigenos especificos en el suero
(18). Los antigenos viricos pueden detectarse du-
rante los 7 dias posteriores a la aparicién de los sig-
nos y los anticuerpos solo pueden detectarse una
vez pasada la fase de viremia. Los del tipo IgM apa-
recen a los 3 dias de los primeros sintomas aproxi-
madamente y permanecen detectables entre 70 y 90
dias, por lo que su presencia indica una infeccién
reciente. Los anticuerpos del tipo IgG aparecen des-
pués de que desaparecen las IgM y pueden detec-
tarse con las pruebas de IH, fijacién del complemento
(FC) 0 SN. Como esos anticuerpos permanecen en el
organismo durante meses o afios, su presencia no
indica necesariamente una infeccion reciente. Debe
sefalarse también que la presencia de IgG en el feto
o el neonato indica la transferencia pasiva de IgG
por la placenta.

La medicion de IgM en el liquido cefalorra-
quideo es muy titil para el diagnéstico. El hallazgo
de anticuerpos IgM en él confirma la respuesta a
la infeccién en el sistema nervioso central y es un
indicador para el pronéstico de la encefalitis. La
prueba de IH es 1til para el tamizaje, aunque varios
virus del mismo serogrupo pueden dar resultados
positivos a la prueba. Por su parte, la FC es una
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prueba més especifica, pero compleja. Los anticuer-
pos fijadores del complemento aparecen temprano
en la enfermedad y sus titulos suelen ser mas bajos
que los de los anticuerpos inhibidores de la hema-
glutinacion. El hallazgo de este tipo de anticuerpos
indica una infeccién reciente y puede utilizarse
como prueba presuntiva de infeccién reciente.

Aislamiento del virus

El aislamiento del virus de EEV puede rea-
lizarse entre cinco y siete dias después de la pre-
sentacion de los sintomas en laboratorios con ins-
talaciones de contencién biolégica. Los métodos
comunes para aislar el arbovirus consisten en inocu-
lar a los ratones lactantes con suspensiones de los es-
pecimenes por via intracraneana en lineas celulares
como los fibroblastos de embrién de pollo, células
VERO y lineas de mosquitos como la C/36 (Aedes al-
bopictus) y la AP-61 (Aedes pseudoscutellaris). Los
virus aislados son tipificados por medio de las prue-
bas serolégicas de hemaglutinacién de glébulos rojos
de ganso y de FC con preparaciones de anticuerpos
homélogos y captura de antigenos por ELISA. La
técnica de inmunofluorescencia directa con anticuer-
pos monoclonales también facilita la identificacién
del virus. Para las pruebas se deben utilizar anticuer-
pos especificos contra virus de varios serogrupos,
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virus sospechosos como agentes causales de la enfer-
medad y virus conocidos que son endémicos en el
area de procedencia de la muestra. Las técnicas més
recientes, como la reaccién en cadena de la polime-
rasa (RCP) y el secuenciamiento genético, se estan
usando con mads frecuencia para caracterizar las va-
riantes de los aislamientos viricos (19, 20).

SISTEMA DE INFORMACION Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA ENCEFALITIS
EQUINA VENEZOLANA

El objetivo del sistema de informacién es fa-
cilitar y normalizar la recoleccién, andlisis y alma-
cenamiento de los datos sobre la situacién de la
enfermedad, la deteccién precoz de las virosis y
la orientacién de las medidas para su prevencién
y control.

Definiciones de las encefalitis equinas
en los solipedos

* Caso probable en equino: todo caballo, mula o asno
que presente signos clinicos compatibles con las
encefalitis equinas (fiebre, depresién profunda,
anorexia, somnolencia, tambaleo al caminar) y no
haya sido vacunado contra la EEV u otra encefa-
litis equina.

e Caso confirmado en equino: animal que presenta los
signos clinicos descritos mds arriba, con detec-
cién de antigeno virico, anticuerpos del tipo IgM
en el suero o una duplicacién del titulo de anti-
cuerpos IgG en el suero en un periodo de 7 dias.

e Posible brote de EEV: presencia de dos o mds casos
equinos en un predio o localidad, con aparicién
consecutiva de sintomas en un periodo no mayor
de 3 a 5 dias.

* Foco: predio con un animal enfermo o mas.

* Epizootia: manifestacion de la enfermedad en un
grupo de animales de una zona geografica espe-
cifica (21).

Definiciones de las encefalitis equinas
en los seres humanos

* Caso probable de EEV: todo caso febril procedente
de dreas donde se sabe que hubo muertes de
équidos o circulacion del virus de EEV y que pre-
sente durante el curso de la enfermedad:
Personas de 3 afios 0 mayores: cefalea acompanada
de convulsiones o alteracion del estado de con-
ciencia, desorientacion, somnolencia, letargo,
coma e hiperacusia, o cualquier trastorno osteo-
muscular (mialgias, artralgias), gastrointestinal
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(nduseas, vomito, anorexia, diarrea) o general
(escalofrios, fotofobia, postracién o malestar).
Nifios menores de 3 afios: alteracién del estado de
conciencia o convulsiones.

* Caso confirmado: personas que presentan signos
clinicos compatibles con la encefalitis, ya descri-
tos, y cualquier resultado de laboratorio que
muestre un aumento del titulo de anticuerpos
IgG en un periodo de 7 dias, el aislamiento del
virus en la sangre o el liquido cefalorraquideo, o
la deteccion seroldgica de antigenos o de anti-
cuerpos tipo IgM (22).

Como la presentacién de la EEV es abrupta,
no permite hacer pruebas de laboratorio a todos los
casos probables; por lo tanto, una vez que se docu-
menta la circulacién del virus en un lugar determi-
nado, no es necesario confirmar todos los casos en
el laboratorio.

Aspectos organizativos

Los paises deben establecer los niveles de ope-
racién del sistema de informacion de acuerdo con su
propia conveniencia y estructura administrativa. Un
sistema de informacién bien integrado debe contar
con unidades de informacién locales y regionales,
unidades de diagnodstico y una unidad central.

Unidades locales de informacién. Los centros de
salud o de agricultura designados en las areas de
riesgo de acuerdo con la estructura de la cobertura
geogréfica de los sectores funcionan como unidades
locales de informacién. Su responsabilidad abarca
las siguientes tareas:

* motivar a la comunidad para que notifique los
casos de encefalitis;

* notificar de inmediato y por el medio mas rdpido
a los niveles regional y central de cualquier caso
de enfermedad compatible con la encefalitis, en
humanos o solipedos;

¢ atender esas notificaciones y realizar la investiga-
cién epidemioldgica correspondiente (recoleccién
de muestras y su envio al laboratorio con la infor-
macién pertinente);

e mantener archivos con el niimero y ubicacién
de los predios, la poblacién equina por grupos de
edad, los tipos de explotacién y la cobertura con
la vacuna;

e trazar mapas con la localizacién de las poblacio-
nes equinas y las concentraciones de animales
(hipédromos, clubes, montas del ejército, etc.),
las ferias comerciales y de exposicién y los distri-
buidores de productos biolégicos;
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e detallar los flujos de movilizacién de animales in-
dicando su destino (predios, ferias, exposiciones,
mataderos);

¢ informar al centro de salud para que haga el se-
guimiento de los casos humanos;

* mantener mapas epidemioldgicos actualizados
con la localizacién de los focos enzodticos y los
focos de enfermedad equina, segtin el tipo de en-
cefalitis (del este, del oeste, venezolana) y el sub-
tipo, si se dispone de la informacién;

* recomendar las medidas de control necesarias de
acuerdo con los procedimientos establecidos;

e actualizar los indicadores del comportamiento de
la enfermedad (indices y curvas endémicas) utili-
zando el mes calendario como unidad temporal;

¢ desarrollar actividades con animales centinela en
los focos enzodticos durante las temporadas
anuales de riesgo; y

¢ vigilar las poblaciones de mosquitos vecto-
res (21).

Unidades regionales de informaciéon. Las direc-
ciones departamentales, provinciales o estatales de
salud o agricultura que se designen deben asumir
las siguientes tareas:

* mantener los archivos de predios y poblacién
equina por categorias de edad, tipo de explota-
cién y cobertura regional con la vacuna;

¢ actualizar la informacién sobre la situacion de las
encefalitis;

* poner al dia, procesar y analizar la informacién
que envian las unidades locales sobre las pobla-
ciones y coberturas con la vacuna;

® capacitar y asesorar a los funcionarios de las
unidades locales y evaluar permanentemente el
sistema;

* registrar las notificaciones de los niveles locales y
suministrar la informacién a los otros niveles del
sistema, a la unidad regional de salud o a quienes
la necesiten;

¢ caracterizar los ecosistemas de la enfermedad y
los diferentes factores y niveles de riesgo;

¢ dirigir investigaciones ecolégicas, epidemiol6-
gicas y de impacto econdmico y participar en
ellas; y

e actualizar permanentemente la informacién
sobre los indicadores meteorolégicos de la re-
gion (21).

Unidad de informacién de diagnéstico. Los labo-
ratorios de los servicios de salud o de agricultura
son los designados para generar la informacién
diagnostica, de acuerdo con su cobertura geografica
y capacidad técnica. Cada pais debe establecer labo-
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ratorios de diagndstico de diferentes niveles segiin
el tamafio del territorio que atiende, las vias de ac-
ceso y las areas de riesgo, teniendo ademas en
cuenta la infraestructura y la pericia técnica dispo-
nibles. Ademas del laboratorio central de referen-
cia, los paises con diversas dreas endémicas como
Brasil, Colombia, México y Venezuela, deben esta-
blecer laboratorios regionales para realizar diag-
nosticos serolégicos que apoyen y agilicen las accio-
nes en el campo. Estas unidades deben mantener
estandarizadas las pruebas diagnoésticas que se uti-
lizan; recibir, registrar y analizar las muestras en-
viadas por las unidades de campo; informar inme-
diatamente sobre los resultados de las pruebas a los
diferentes niveles del sistema y notificar a la unidad
local el nombre del predio y su ubicacion en todos
los casos en que la unidad de diagnéstico actte di-
rectamente. Asimismo, debe mantener mapas epi-
demiolégicos de los predios afectados, segun el
diagnéstico, y mantener el registro de muestras re-
cibidas y de resultados, asi como de muestras en-
viadas para un diagnéstico de referencia.

Unidad central de informacién. La unidad central
de informacién tiene funciones normativas y de
orientacién técnica y es responsable de archivar,
consolidar, analizar y usar la informacion generada
en los otros niveles. Dada la necesidad de integrar
los sectores de la salud y la agricultura, es recomen-
dable establecer una comisién nacional intersecto-
rial con atribuciones de coordinacién, programacién
de actividades y evaluacién. Sus funciones deben
consistir en establecer pautas; supervisar y evaluar
la operacién del sistema; suministrar informes pe-
riédicos, completos y oportunos sobre la situacién
de las encefalitis y el desarrollo de actividades de los
programas de control en los distintos niveles del sis-
tema, los usuarios y los beneficiarios; y capacitar y
asesorar a los funcionarios de los diferentes niveles
del sistema. Asimismo, debe mantener un banco de
datos con informacién por departamento o estado
sobre la distribucién de los predios; las concentra-
ciones de animales; las poblaciones de vectores
segtn la especie, categoria de edad, tipo de explota-
cién y cobertura con la vacuna; los laboratorios pro-
ductores y almacenes que comercializan la vacuna,
los registros de personal y su grado de capacitacioén,
y los proyectos de investigacion. Por dltimo, es res-
ponsable de la coordinacién intersectorial para la vi-
gilancia de las encefalitis (21).

Operacién del sistema

Notificacion inmediata de encefalitis en equinos.
El nivel local (sector agricola) debe comunicar in-

135



mediatamente y por la via mds rdpida al nivel re-
gional la presencia inusual o esporddica de casos
con signos encefélicos en caballos, mulas o asnos.
La informacién debe incluir la ubicacion por cua-
drante de los predios afectados, la fecha en que
comienza la enfermedad, la especie animal infec-
tada, el nimero de animales enfermos y muertos, el
tipo de muestra y su fecha de envio. También debe
confirmar con los servicios de salud la presencia o
ausencia de casos febriles humanos en los que se
sospecha EEV. Cada notificaciéon debe generar un
estudio sobre las caracteristicas del huésped, el
agente y el medio ambiente, asi como sobre el ori-
gen y la propagacién de la enfermedad (si la hubo),
y acompafiarse de muestras para confirmar el diag-
nostico en el laboratorio.

El laboratorio de diagnéstico debe acusar de
inmediato el recibo de las muestras a la unidad
local remitente y comunicar los resultados de las
pruebas a los otros niveles del sistema, utilizando
también el medio mas rdpido que esté disponible.
La informacién debe incluir la fecha en que se reci-
bieron las muestras y se enviaron los resultados; la
semana epidemiolégica; el nombre y la ubicacién
del predio afectado; el niimero y tipo de muestras
enviadas; el resultado de laboratorio o la solicitud
de muestras nuevas.

Notificacion de alerta de brotes (predictores). El
nivel local debe vigilar los indicadores predictores
de brotes de encefalitis cuando la poblacién equina
indemne no vacunada es mayor de 60%, si existe
una poblacién abundante de vectores adultos en las
areas de su responsabilidad geografica y cuando es
la época de lluvias con temperaturas de 25°C a 30°C
(favorables para la incubacién y reproducciéon de
los vectores). Los encargados de las localidades en
las zonas de riesgo sefialadas por la unidad central
deberdn también notificar mensualmente la situa-
cién de otros indicadores (temperatura promedio,
precipitacion pluvial, densidad de crisalidas de mos-
quitos, taxonomia de los mosquitos adultos captu-
rados y proporciéon de machos y hembras).

Notificacion semanal de la presencia
o ausencia de encefalitis

¢ La unidad local debe notificar semanalmente (los
dias viernes) a las unidades central y regional la
presencia o ausencia de la enfermedad, incluidos
la fecha de aparicion de los casos, el receptor, la
semana epidemiolégica y el nombre del predio y
cuadrante donde la enfermedad estd presente.
Esa notificaciéon también debe abarcar informa-
cién sobre la investigacion de focos.
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e La unidad de diagnéstico debe comunicar al
nivel central todos los viernes, o de modo inme-
diato cuando se identifique una encefalitis que se
considere “exética” para una zona determinada,
el nimero y los resultados de los diagnodsticos
realizados durante la semana con la fecha, recep-
tor, semana epidemiolégica, y nombre del predio
y cuadrante.

¢ Basandose en las notificaciones semanales o in-
mediatas recibidas de las unidades locales, la
unidad regional debe comunicar al nivel central
todos los martes y por el medio més rapido, la in-
formacion de la semana anterior, con fecha, uni-
dad regional remitente, semana epidemioldgica,
nombre de cada predio afectado y su ubicacién
por cuadrante, e identificacién de las unidades
locales que no enviaron informacién (control del
sistema).

Todos los niveles del sistema deben comuni-
car la ausencia de notificaciones o resultados du-
rante la semana epidemiolégica correspondiente.

Informacion sobre operativos de emergencia du-
rante las epidemias. Con el propésito de agilizar
el flujo de informacién y monitorear la evolucién de
los brotes, es necesario un sistema de informacion
de emergencia que permita tener acceso al informe
diario de equinos enfermos y defunciones humanas
compatibles con la EEV, el registro diario de vacu-
nacién de equinos y el registro de las operaciones
de control de la EEV.

Productos de informacion del sistema

Boletin epidemiolégico semanal. La unidad cen-
tral debe producir y mandar a los otros niveles del
sistema y a los usuarios un boletin epidemiolégico
semanal basado en la informacién notificada en el
nivel regional, que indique la semana epidemiol6-
gica, los predios afectados y la frecuencia acumu-
lada por cuadrante; el municipio y departamento o
estado; los diagnoésticos confirmados; un mapa con
las notificaciones; la comparacién con los datos del
afo anterior (semana y mes acumulado) y las co-
municaciones de alerta sobre el comportamiento de
la enfermedad. Las unidades regionales deben ela-
borar boletines usando la misma metodologia y en-
viarlos a los diferentes usuarios del servicio.

Boletin epidemiolégico anual. La unidad central
debe publicar un boletin anual con informacién
sobre los predios afectados que se identifiquen por
departamento, municipio o cuadrante; tipo de ex-
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plotacién; poblacién en riesgo; niimero de enfermos
y muertos; tasas de incidencia por especie, y catego-
rias por edad y tipos de diagnéstico. También dis-
pondré de informacion sobre el anélisis de las epi-
zootias y epidemias, la ocurrencia de la enfermedad
en situaciones no esperadas en tiempo y espacio y
sus comparaciones, y la cobertura de la vacunacién
por departamento y municipio. También dara a co-
nocer datos que permitan evaluar la oportunidad
de la notificacién, la atencion del predio, la toma y
envio de muestras, y el estado inmunitario de la po-
blacién equina, evaluado mediante encuestas sero-
epidemioldgicas.

Informes a organismos internacionales. De
acuerdo con los compromisos y convenios de cada
pais, la unidad central del sistema debe enviar un
informe semanal sobre la presencia de encefalitis al
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAF-
TOSA) de la OPS, ubicado en Rio de Janeiro, por
facsimil o por medio de las Oficinas de Pais de la
OPS. El informe, elaborado durante los primeros
dias de la semana correspondiente, se basa en las
notificaciones de las unidades regionales y debe
incluir la ubicacién de los cuadrantes afectados, el
tamafio de la poblacion equina dentro del 4rea
afectada, el nimero de animales enfermos y muer-
tos y la semana epidemiolégica cuyos datos se
notifican. También debera comunicar si hay o no
personas enfermas y, de haberlas, el nimero. La
unidad central también debe enviar un informe
mensual a la Organizacién Mundial de Sanidad
Animal (OIE), elaborado 20 dias después de ini-
ciado el mes calendario, utilizando las planillas di-
seiladas por la OIE a tales efectos. Por dltimo, la
unidad debe proveer informacién sobre los aspec-
tos acordados y con la periodicidad indicada a los
paises vecinos y a otros paises con los que haya ce-
lebrado convenios sanitarios.

Flujo de la informacién

La operacion eficiente del sistema de informa-
cién depende de la fluidez de las comunicaciones.
La informacién sobre las encefalitis equinas circu-
lard en tres sectores estrechamente relacionados
entre si: el pecuario, el sanitario y el internacional
(comprendido por PANAFTOSA, la OIE y los paises
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vecinos o que participan en convenios sanitarios).
Dado que la informacién sobre la actividad virica en
caballos, mulas y asnos proviene del sector pecua-
rio, ese sector debe enviarla al sector de la salud y
hacerla circular entre los niveles que corresponda.
La notificacién inmediata de cualquier actividad
virica en animales integra el flujo de informacién
entre ambos sectores. La unidad local del sector de
la salud realizard la investigacién correspondiente
de los casos humanos febriles y tomard las muestras
para confirmar el diagnéstico en el laboratorio. El
tercer componente del circuito —el internacional—
recibird la informacion de las unidades centrales del
sector pecuario y del sector de la salud, segtn co-
rresponda. En el caso de epizootias y epidemias,
conviene establecer una sola unidad central de in-
formacién que retina los datos de los dos sectores.

SYNOPSIS

An information and epidemiological
surveillance system for Venezuelan equine
encephalitis in the Region of the Americas

It is difficult to collect precise data on every epizootic and
to document the direct and indirect effects of each one. This
situation makes it impossible to assess the damage that
Venezuelan equine encephalitis (VEE) causes in the Region
of the Americas, as well as to identify new encephalitis
strains, wild reservoirs, types of vectors in each enzootic
cycle, and the period of immunity that the TC-83 vaccine pro-
vides. This all shows that, in order to improve prevention and
control activities, it is essential to have a standard informa-
tion and epidemiological surveillance system that involves
the official public health and animal health services. This text
describes general aspects of VEE and the epidemiological fea-
tures to consider in order to increase the predictive ability of
epidemiological surveillance programs and to reduce the neg-
ative socioeconomic effects of the disease. The piece also de-
scribes laboratory diagnostic procedures to confirm suspected
encephalitis cases. Finally, the text describes the characteris-
tics and structure of an information system that will gener-
ate useful data to investigate enzootic foci and areas at risk,
make forecasts on outbreaks and epidemics, detect encephali-
tides quickly, and guide prevention and control measures.
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