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Informe de Eventos 2023 - Encefalitis Equinas
1. Introduccion

Los arbovirus son microorganismos que se perpetldan en la naturaleza gracias a la transmisién biolégica
entre huéspedes vertebrados susceptibles efectuada por artropodos hematéfagos (mosquitos, moscas,
garrapatas, etc). Existen mas de 100 tipos de arbovirus con caracteristicas biolégicas y procesos
evolutivos diferentes, que determinan su comportamiento ecoldgico (1). Estos virus tienen huéspedes
vertebrados e invertebrados, que cumplen la funcion de amplificadores dentro de los ciclos de
transmisién. Los arbovirus predominan en los paises tropicales. (2).

Las enfermedades causadas por estos arbovirus representan un reto importante para la salud publica
debido a su capacidad de originar epidemias de gran magnitud y la vigilancia permanente de los
vectores transmisores; lo que hace dificil su control y casi imposible evitar su expansion a cualquier
pais tropical o subtropical (3).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) con base en el reglamento sanitario internacional ha
seflalado a las arbovirosis, dentro de las amenazas para la salud publica internacional algunas
enfermedades con potencial epidémico como las Encefalitis Equinas (Encefalitis Equina del Este - EEE,
Encefalitis Equina Venezolana- EEV, Encefalitis del Nilo Occidental - ENO y Encefalitis Equina del
Oeste — EEQ), entre otras; las cuales cobran gran importancia debido a su alto potencial para traspasar
fronteras. Las enfermedades antes descritas, son zoonosis transmitidas por mosquitos (23).

El grupo de las Encefalitis Equinas y su comportamiento epidemiolégico se basa en los vertebrados
silvestres que se pueden involucrar, mosquitos vectores, aspectos ecologicos y demograficos,
relacionados con factores étnicos, conflictos sociales, migraciones, politica de fronteras, entre otros,
por lo que, para su estudio, prevencién y control, se hace necesaria la participacion de diversas
disciplinas y la cooperacién y coordinacion entre varios sectores (3).

En la naturaleza, las Encefalitis Equinas como lo indica su hombre, se asocian especialmente con los
équidos, pero las diferentes cepas pueden llegar a afectar a los humanos. Estas cepas pueden ser (4):

— Ciclo enzbotico, en la que el virus permanece por largos periodos entre los reservorios (aves,
roedores y ocasionalmente reptiles) y el vector transmisor (mosco).

— Ciclo epizo6tico, que involucra a los huéspedes incidentales como el caballo y el humano y a
los vectores transmisores (los mismos del ciclo enzodtico o de otras especies). Se caracteriza
por aparecer y desaparecer de forma abrupta, o por periodos prolongados, dependiendo de la
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época del afio, de la presencia de los vectores transmisores y de las variantes virales que estén
circulando.
En el continente americano, las encefalitis de origen viral que afectan a los équidos se han clasificado
como miembros de la familia Togaviridae, género Alphavirus (EEV, EEE, EEO), con una particular
distribucion geografica y con capacidad de producir epidemias, con grados variables de morbilidad y
letalidad. Estas dolencias son importantes debido al impacto negativo en lo econdmico y social que
ocasionan y por sus graves repercusiones en la salud publica. Por otro lado, el virus ENO, perteneciente
a la familia Flaviviridae, género Flavivirus, que, si se logra adaptar a las condiciones ambientales,
periddicamente representa otra de causa de problemas neuroldgico en humanos y animales (23).

El virus de la Encefalitis Equina Venezolana es endémico en América Central (principalmente en México
y Trinidad Y Tobago) y en la Florida en Estados Unidos, apareciendo periédicamente como epizootias
y epidemias. En el Norte de Estados Unidos, Venezuela, Ecuador y Peru, entre los afios de 1967 a
1971 murieron mas de 100.000 équidos y se produjeron cientos de infecciones en humanos donde el
1% de las personas manifestaron encefalitis clinicas. No se ha manifestado brotes de grandes
extensiones en los dltimos afios, probablemente como resultado de las vacunaciones en caballos (8).
En Colombia se identifico el primer caso en 1952 en Espinal — Tolima; en 1955 y 1962, en San Vicente
de Chucuri (Santander) se realizaron aislamientos repetidos del virus enzod6tico en humanos, en
ausencia de epidemia. Situacién similar ocurrié en Puerto Boyaca (Boyaca) lo que indico en 1971 su
caracter de foco endémico (9). La notificacion de casos de encefalitis equina durante los dltimos 15
afos ha sido esporéadica. Aunque el brote epidémico en Colombia y Venezuela durante 1995 afect6 a
mas de 40 000 personas y provoc6 46 defunciones, no fue posible obtener datos sobre la morbilidad y
mortalidad en los equinos (25, 26, 27).

La Encefalitis Equina del Este presenta dos tipos de variantes: la detectada en Norteamérica que es
mas patdgena y la detectada en América del Sur denominada virus Madarriaga; la divergencia entre
estas dos variantes radica en los ciclos de transmision y la virulencia afectando no solo a équidos, sino
gue también a diversidad de aves y humanos (11). Actualmente se reconoce la presencia de la
enfermedad en Panam4a, Guayana y Colombia, dos paises con enfermedad presente limitada a zonas
como lo es Estados Unidos y Canada y uno con infeccién /infestacion limitada a zonas en Brasil (28,29,
30).

En cuanto a la Encefalitis Equina Oeste, desde el 2019 al 2023 se han reportado la enfermedad en
equinos de Brasil (2019 y 2022); México (2019) y durante el 2023 se notificd un total de 2.438 brotes
en animales (1419 en Argentina, 1 018 en Uruguay y un caso en Brasil) y 58 casos confirmados en
humanos (56 en Argentina y dos en Uruguay) donde se reportaron siete defunciones en Argentina, en
personas de entre 36 y 74 afios, donde seis pacientes tenian antecedentes de condiciones patoldgicas
subyacentes (20,21,22). Actualmente en Colombia no se tiene evidencia de circulacién del virus en
humanos ni en Equidos.



INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
||

Por otra parte, 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 afios 50 del siglo XX,
paises del Mediterrdneo en los afios 60 y 70, 90 y en Europa del Este (6), sin embargo, este virus se
ha expandido notoriamente a nivel mundial encontrandose en Estados Unidos, México, Canada y
América del sur. En Colombia en noviembre de 2004 durante una vigilancia serolégica realizada en dos
departamentos de la costa caribe colombiana (Cérdoba y Sucre) se encontraron 12 sueros equinos
positivos de 130 analizados verificAndose la circulacion del virus en el ambito local (7).

La vigilancia, prevencion y control de las encefalitis equinas en las Américas, requiere un seguimiento
constante puesto que lleva a los paises a desarrollar capacidades basicas necesarias para detectar,
notificar y controlar estos eventos como una potencial emergencia en salud publica de importancia
internacional. Dada la importancia socio-econémica y el caracter zoonético de estas arbovirosis, se
requiere coordinacion entre las autoridades salud humana, ambiente y sanidad animal en la vigilancia
del evento, con el objeto de retroalimentar la informacion, apoyar las labores de prevencion y control
(10), por esta razén en Colombia se consolida la informacion captada por el Instituto Colombiano
Agropecuario — ICA en cuanto a los sindromes neurolégicos en équidos, ya que, al tener resultados
positivos del virus en estos animales, se llega también a confirmar la circulacion viral en una zona
especifica.

Comportamiento histérico de las Encefalitis Equinas en Colombia

Desde el 2001 al 2014, se han identificado 15 casos de EEV en humanos distribuidos asi: 12 casos en
Santander (Barrancabermeja 11 casos y Puerto Wilches un caso), dos casos en Antioquia (Puerto
Berrio y Turbo con un caso cada uno) y un caso en Bolivar (Cantagallo con un caso). Una vez instaurada
la vigilancia de las Encefalitis Equinas en el pais, en el afio 2015, se present6 en este mismo afio cuatro
casos de EEV en el departamento de Santander.

En total se tienen 19 casos confirmados en Colombia, 18 presentaron cuadro febril agudo y solo uno
cuadro neurolégico con posteriores secuelas (Tabla 1).

TABLA 1 CASOS NOTIFICADOS Y CONFIRMADOS DE ENCEFALITIS EQUINA EN COLOMBIA, 2000 - 2023

Entidad Territorial Municipio Ao Aislamiento IgM Seroconversion Total

o Puerto Berrio 2005 1 1
Antioquia

Turbo 2006 1 1

Bolivar Cantagallo 2006 1 1

Puerto Wilches 2005 1 1

Santander Barrancabermeja 2001 (5), 22%(121 ((3;)) 2003 (1), 3 5 3 1"

Coromoro 2015 4 4

Total 8 8 3 19
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

El Instituto Colombiano Agropecuario — ICA, ejerce la vigilancia y control de las Encefalitis Equinas en
los animales susceptibles (equinos, mulares, asnales) a través de un programa oficial de control, que
sirve como base para la deteccién oportuna y precoz de cualquier actividad viral permitiendo orientar
las medidas de prevencion contra epizootias, casos humanos y medidas de control de focos o brotes
de dichas patologias. Adicionalmente a raiz de la introduccion en 1999 de la encefalitis del Nilo
Occidental a Norte América, el ICA cuenta con un sistema definido de vigilancia para esta patologia,
gue amenaza con extenderse hacia América del Sur.

En lo que respecta a la vigilancia entomoldgica, esta se emplea para determinar los cambios en la
distribucion geografica del vector (generalmente la densidad de la poblacion de vectores se incrementa
posterior a un periodo de alta pluviosidad), para obtener mediciones relativas de la poblacion de
vectores a lo largo del tiempo y para facilitar las decisiones adecuadas y oportunas en lo referente a
intervenciones. Puede servir para identificar las zonas de alta densidad de infestacion o los periodos
de aumento de poblaciones. En las zonas donde el vector no esta presente, la vigilancia entomologica
es crucial para detectar rapidamente nuevas introducciones antes de que se generalicen y sean dificiles
de eliminar. De esta manera, la vigilancia entomolégica consiste en dos actividades principales: 1.
Identificacion y caracterizacion de criaderos potenciales con ubicacion geogréfica de los mismos; y 2.
Monitorear la diversidad, densidad y tasas de infeccion de individuos adultos. En zonas donde los
vectores no se encuentran presentes, la vigilancia entomoldgica permite detectar de manera temprana
la presencia de especies de mosquitos involucradas (33).

El ciclo enzodtico se desarrolla entre aves silvestres y moquitos, principalmente en zonas boscosas
anegadas. La principal especie involucrada en la transmisién es Culiseta melaneura, un mosquito que
se alimenta principalmente de aves. Sin embargo, también se han involucrado a especies de Culex
(Melanoconion) y Ochlerotatus que sirven de puente para la transmision a equinos y humanos. El ciclo
epizodtico se manifiesta en la aparicion de brotes severos de la enfermedad tanto en la poblacion
humana como equina. Los brotes suelen presentarse en zonas tropicales o subtropicales donde las
lluvias favorecen la formacion temporal de criaderos de mosquitos. Entre los vectores involucrados se
encuentran especies de los géneros Culex (Melanoconium), Aedes, Mansonia, Psorophora,
Haemagogus, Sabethes, Deinocerites, Anopheles y algunas garrapatas (34,35,36)

Por otra parte, la vigilancia ejercida por el Instituto Colombiano Agropecuario — ICA en cuanto a los
sindromes neurolégicos en équidos en todo el territorio nacional; desde el 2015 a 2022 se identificaron
en total 206 focos en 24 departamentos. La distribucion de las encefalitis desde el componente
agropecuario en Colombia se ha localizado principalmente en zonas que favorecen el desarrollo de
vectores, la abundancia de reservorios o las actividades de ampliacion de fronteras agricolas,
estableciendo las condiciones ideales para el mantenimiento de los agentes de estas enfermedades.
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Se observa una mayor presentacion de focos en la zona caribe y en los llanos orientales, donde los
departamentos mas afectados son Coérdoba, Sucre, Santander, Antioquia y Casanare, departamentos
gue presentan caracteristicas geograficas y climaticas propicias para el desarrollo de focos compatibles
con EE. Del mismo modo se observa que buena parte de estos focos siguen el curso del Rio
Magdalena, zonas de ciénaga en Santander y Cordoba especialmente y corredores naturales alrededor
de la Sierra Nevada de Santa Marta (Figura 1).

FIGURA 1 FOCOS DE ENCEFALITIS EQUINAS NOTIFICADOS POR EL SECTOR PECUARIO, COLOMBIA,
2015 A 2022
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Fuente: SINECO, Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2015 - 2023

En el aflo 2016 se presentd un incremento en la notificacion, correspondiente a dos brotes presentados
en los departamentos de Cesar (15 focos de EEV) y Casanare (57 focos de EEE), asi mismo, en el afio
2020 se present6 otro incremento correspondiente a un brote presentado en el departamento de
Casanare (33 focos de EEE).

Este informe tiene como objetivo describir el comportamiento epidemioldgico de las Encefalitis Equinas
en humanos, en Colombia para el afio 2023, que permitira comparar los datos nacionales y regionales
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y a su vez comprender la dinAmica epidemiol6gica de ese grupo de enfermedades para la toma de
decisiones frente a la prevencion, vigilancia y control de esta zoonosis.

2. Materiales y métodos

Se realizé un andlisis descriptivo retrospectivo del evento de Encefalitis Equinas, de los casos que
fueron notificados al sistema de informacion Sivigila durante el afio 2023, de acuerdo con la ficha de
notificacion de datos béasicos correspondiente a los eventos: Encefalitis del Nilo Occidental - ENO (250),
Encefalitis Equina del Oeste - EEO (270), Encefalitis Equina del Este - EEE (275) y Encefalitis Equina
Venezolana - EEV (290). Asi mismo se realiz6 el andlisis de los focos de origen zoon6tico suministrado
por el Instituto Colombiano Agropecuario en su Sistema Nacional de enfermedades de control oficial -
SINECO

Para el analisis del evento, se realiz6 un proceso de depuracion para verificar la calidad del dato y
eliminar los registros duplicados y registros con ajuste D (error de digitacién); posterior a esto, se tuvo
en cuenta la notificacion de casos probables o confirmados de encefalitis equinas de acuerdo con las
definiciones operativas de caso (Tabla 2), analizando la informacion encontrada en la base de datos,
los informes epidemioldgicos de campo y a las unidades de analisis realizadas por las secretarias
municipales, departamentales y distritales de salud.

TABLA 2 DEFINICIONES DE CASO, ENFERMEDAD CAUSADA POR LAS ENCEFALITIS EQUINAS,
CoLomBIA 2023

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, 0 que presenten signos y sintomas de dos de las
Caso probable siguientes categorias:
- 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.
Caso confirmado por

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

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

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

Caso descartado Caso probable con resultados negativos para las pruebas de laboratorio o sin nexo epidemiolégico y con
otro diagnostico.
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Fuente: Protocolo de Vigilancia de las Encefalitis Equinas, Colombia, 2022

Se analizaron las variables sociales y demogréaficas como sexo, edad, area de procedencia,
pertenencia étnica, ocupacion, tipo de seguridad en salud, grupo poblacional.

Los métodos estadisticos utilizados fueron andlisis descriptivos univariados como: medidas de
frecuencia absoluta y relativa. Se realiz6 el analisis por entidad territorial de procedencia para los casos
notificados, teniendo en cuenta que alli es donde se dio la transmision; pero también se analizan las
ET de notificacion, dado que son las responsables de la gestion de las muestras del laboratorio y de la
caracterizacion inicial de los casos. Los resultados se muestran en tablas, figuras y mapas usando
Microsoft Excel 2013 y EPIINFO, versién 7.2.2.16.

Para la estimacién de los indicadores de vigilancia la metodologia fue la siguiente:

- Proporcién de incidencia de encefalitis equinas: Total casos de EEV, EEE, EEO, ENO, sobre la
poblacion rural a riesgo (32) *100 000 habitantes a riesgo.

- Mortalidad por encefalitis equinas: Nimero de casos de muerte con diagnostico confirmado de
EEV, EEE, EEO, ENO, sobre la poblacion rural a riesgo (32) *100 000 habitantes a riesgo.

- Letalidad de encefalitis equinas: Numero de muertes con diagnostico confirmado de EEV, ENO,
EEE, EEO, sobre nimero de casos con diagnéstico confirmado de EEV, ENO, EEE, EEO * 100.

- Porcentaje de oportunidad en la entrega de informes de trabajo de campo de EE: Numero de
focos de EE intervenidos por la ET (informes de trabajo de campo realizado), sobre Numero de
focos de EE notificados por el ICA *100

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacion de los eventos de interés en
salud publica, la informacion se considera un analisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

La informacion se obtuvo del Sivigila, se asegur6 la confidencialidad de los datos y se respetaron los
principios sustanciales de responsabilidad y equidad, no se realizé ninguna modificacién intencionada
de las variables.

Estos resultados permitiran fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel
nacional y territorial. También se tuvo en cuenta las regulaciones de bienestar animal definidas en la
Ley 84 de 1989y 1774 de 2016 (16, 17, 18).



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

3. Resultados

Durante el 2023, se notificaron al Sivigila 21 casos probables de Encefalitis Equina en humanos
correspondientes a los codigos Sivigila: 290 (Encefalitis Equina Venezolana) con 13 casos, 250
(Encefalitis del Nilo Occidental) y 270 (Encefalitis Equina del Oeste) con tres casos cada uno y 275
(Encefalitis Equina del Este) con dos casos. Una vez realizado el proceso de depuracion de la base, se
descartan por error de digitacién ocho casos.

El andlisis del evento se realiz6 con 13 casos, que posteriormente fueron descartados con base en los
resultados emitidos por el Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de Salud y las unidades de
analisis.

Los 13 casos analizados en este informe corresponden a 10 casos de Encefalitis Equina Venezolana,
dos casos de Encefalitis Equina del Este producto de la Blsqueda Activa Comunitaria de focos en
équidos en el departamento de Arauca y un caso de Encefalitis Equina del Oeste (Tabla 3).

TABLA 3 CLASIFICACION FINAL DE CASOS PROBABLES DE ENCEFALITIS EQUINA, COLOMBIA 2023

Evento Error de digitacion (atributo D)  Descartado (atributo 6) n %
Encefalitis Equina Venezolana 3 10 13 61,9
Encefalitis del Nilo Occidental 3 0 3 14,3
Encefalitis Equina del Oeste 2 1 3 14,3
Encefalitis Equina del Este 0 2 2 9,5
Total 8 13 21 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

La notificacion de casos en 2023 disminuy6 en 23,5 % comparado con los casos notificados en 2022 y
43,5 % comparado con los casos notificados en 2019 (Tabla 4).

TABLA 4 VARIACION PORCENTUAL DE LA NOTIFICACION DE CASOS DE ENCEFALITIS EQUINAS,
CoLowmBIA, 2019-2023

Ao Total de casos notificados - descartados  Variacion porcentual comparado 2023
2019 23 s 435

2020 18 3 278

2021 10 PN 30,0

2022 17 g 23,5

2023 13

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023



Con respecto a las variables sociales y demogréficas, se registraron diferencias estadisticas en funcién
de la clasificacion del evento con respecto a las categorias de las variables con la mayor proporcién de
casos por sexo (se registré en hombres), por edad (grupos de edad entre 5 a 14 afios), en la seguridad
social en salud (el régimen en salud subsidiado), en el estrato socioeconémico 1y 2y en la pertenencia
étnica otros (Tabla 5). Segun el manejo clinico de los casos, se identificd que el 92,3 % (nueve casos)
fueron hospitalizados. Ninguno de los 13 casos falleci6 de acuerdo con lo registrado por la UPGD

notificadora.

TABLA 5 CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICAS DE LOS CASOS NOTIFICADOS Y
DESCARTADOS DE ENCEFALITIS EQUINAS, COLOMBIA 2023

INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

Encefalitis Equina Epcefalitis E:ﬁ?::lg:
Venezolana Equina del Este

Variable Categorias n=10 % n=2 % n=1 % n %
. Hombres 8 80,0 2 100 0 0,0 10 76,9
Muijeres 2 20,0 0 0,0 1 100 3 23,1
, Cabecera Municipal 5 50,0 2 100 1 100 8 61,5

Area de

procedencia Centro poblado 2 20,0 0 0,0 0 0,0 2 15,4
Rural Disperso 3 30,0 0 0,0 0 0,0 3 23,1
Contributivo 3 30,0 1 50,0 1 100 5 38,5
Subsidiado 6 60,0 1 50,0 0 0,0 7 53,8

Tipo de Excepcién 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
aseguramiento  Especial 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No asegurado 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 7.7
Indeterminado/Pendiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Indigena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ROM (gitano) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Pertenencia Raizal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
étnica Palenquero 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Afrocolombiano 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 7.7
Otro 9 90,0 2 100 1 100 12 92,3
Estrato 1 6 60,0 2 100 0 0,0 8 61,5

Estrato 2 2 20,0 0 0,0 1 100 3 23,1
Estrato Estrato 3 2 20,0 0 0,0 0 0,0 2 15,4
socioecondémico Estrato 4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estrato 5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Estrato 6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0a4d 2 20,0 0 0,0 0 0,0 2 15,4

5a9 2 20,0 1 50,0 0 0,0 3 23,1
Grupos de edad 10a14 3 30,0 0 0,0 1 100 4 30,8
15a19 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 7.7

20224 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 77

25a29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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30a34 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
35a39 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
40a44 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7
45y mas 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 7,7
Hospitalizacion Si 9 90,0 2 100 1 100 12 92,3
No 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7

Segun la entidad territorial de procedencia, el 30,0 % (3) % de los casos descartados procedieron de
Arauca, seguido de 20,0 % (2) de Antioquia. Se cuenta con un caso notificado procedente del exterior
(Tabla 6).

TABLA 6 DISTRIBUCION DE CASOS NOTIFICADOS DE ENCEFALITIS EQUINAS POR ENTIDAD
TERRITORIAL DE PROCEDENCIA Y NOTIFICACION, COLOMBIA 2023

Procedencia Notificacion n %
Arauca Arauca 3 30,0
Antioquia Antioquia 2 20,0
Choco Antioquia 1 10,0
Huila Huila 1 10,0
Magdalena Santander 1 10,0
Meta Meta 1 10,0
Narifio Narifio 1 10,0
Santander Santander 1 10,0
Valle Valle 1 10,0
Exterior (Venezuela) Antioquia 1 10,0
Total 10 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Programa prevencion y control de las Encefalitis Equinas — Instituto Colombiano Agropecuario

En el 2023, se notificaron 13 focos en équidos en los departamentos de Antioquia (seis focos de EEE),
Narifio (dos focos de EEV y uno de EEE), Arauca (un foco de EEV y uno de EEE), Chocé (un foco de
EEV) y Cordoba (un foco de EEE). Las entidades territoriales que histéricamente han reportado
circulacion viral de Encefalitis Equinas notificaron durante este afio 12 casos compatibles como casos
probables en los departamentos de Antioquia (cuatro casos), Arauca (tres casos), Santander (dos
casos) y Meta, Narifio y Valle del Cauca (un caso cada uno) (Figura 2).
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En cada uno de los focos presentados en el pais, se realizaron las acciones de prevencion, vigilancia
y control de acuerdo con el protocolo de vigilancia emitido por el Instituto Nacional de Salud; en los
cuales no se encontraron casos confirmados por laboratorio para este evento.

FIGURA 2 FOCOS DE ENCEFALITIS EQUINAS, COLOMBIA 2023
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Fuente: SINECO, Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2023

Informacion entomoldgica de las Encefalitis Equinas, Colombia 2023

Para el afio 2023 (octubre), en el marco de la vigilancia entomoldgica para EE, la profesional en
entomologia, adscrita al LSPD realiz6 un estudio de foco en el municipio de Arauca (Arauca) debido al
reporte de un caso positivo para EEE en un equino ubicado en un establo en el barrio Matevenado,
area periurbana. En conjunto con el programa de Zoonosis y la secretaria de salud de la Alcaldia de
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Arauca y el Instituto Colombiano de Agricultura (ICA), realizaron la caracterizacion de factores de
riesgos, actividades de promocion y prevencion de las Encefalitis equinas reportadas, censo de equinos
y bovinos mediante la herramienta de Epicollet 5 y revision de criaderos para vectores (37).

En el estudio de foco se visitaron 13 de establos localizados en un perifoco de 10 km2 a la redonda del
foco inicial. Se realiz6 busqueda de estadios larvarios de especies de la Familia Culicidae en los
criaderos naturales y artificiales cercanos a las viviendas y en un radio circundante de 500 m de las
viviendas seleccionadas. Los criaderos fueron clasificados en permanentes, temporales e inservibles.
Se instalaron tres trampas de luz CDC ubicadas en puntos estratégicos en el peridomicilio y
extradomicilio de la vivienda foco y de otra vivienda contigua. Dichas trampas fueron activadas entre
las 18:00 y las 06:00 am (37).

Derivado de las acciones entomoldgicas, se identificé un total de 150 ejemplares pertenecientes a siete
géneros y 24 especies. Las especies mas abundantes fueron: Psorophora confinnis, Mansonia titillans,
Culex (mel) spissipes, Mansonia justamansonia, Culex (mel) dunni y Culex tomasi. De las especies
halladas, Culex (mel) taeniopu y Culex (mel) dunni han estado involucrados en la transmision enzodtica
y epizodtica de EEE en las Américas (37).

Alertas epidemiolégicas en las Américas por Encefalitis Equina del Oeste en 2023

- En Argentina, desde el 25 de noviembre del 2023, confirm6 1.419 casos en equinos (45
diagnosticados por laboratorio y 1.374 por clinica y epidemiologia) en las provincias del pais:
Buenos Aires, Catamarca, Chaco, Cérdoba, Corrientes, Entre Rios, Formosa, Jujuy, La Pampa,
La Rioja, Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis, Santa Fe,
Santiago del Estero y Tucuman.

Se confirmaron 56 casos humanos por laboratorio, ademas de clasificar 20 casos como
probables. Entre los casos confirmados, se reportaron siete defunciones en personas de entre
36 y 74 afios (20,22).

- En Uruguay, desde el 2 de diciembre del 2023 confirmé 77 casos confirmados por laboratorio
en 16 departamentos del pais: Artigas, Canelones, Cerro Largo, Durazno, Flores, Lavalleja,
Montevideo, Paysandu, Rio Negro, Rivera, Rocha, Salto, San José, Soriano, Tacuarembd,
Treinta y tres.

Una vez realizadas las investigaciones epidemiolégicas, en el 2024 e han identificado dos casos
humanos de EEO, el primer caso corresponde a un hombre de 42 afios con inicio de sintomas
el 1 de enero del 2024 y sin historial de viajes internacionales recientes. El segundo fue
identificado en el departamento de Montevideo (21,22).
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Indicadores de la vigilancia

A continuacion, se describe el comportamiento de los indicadores de la vigilancia epidemiolégica en la
salud humana:

— Proporcioén de incidencia de encefalitis equinas en humanos: 0 al no confirmarse ningln caso
de Encefalitis equina en humanos durante lo corrido de 2023.

— Mortalidad por encefalitis equinas en humanos: 0 % al no tenerse ningun caso fatal confirmado
por alguna de las Encefalitis equina durante lo corrido de 2023.

— Letalidad de encefalitis equinas en humanos: 0 % por no tener ningln caso fatal confirmado por
alguna de las Encefalitis equina lo corrido de 2023.

— Porcentaje de oportunidad en la entrega de informes de trabajo de campo de EE: 100,0 %; dado
gue las entidades territoriales con focos positivos para el 2023 (13 focos), realizaron las
respectivas investigaciones epidemiolégicas pertinentes.

4. Discusion

El riesgo de exposicion a las enfermedades transmitidas por vectores tiene que ver con factores
relacionados con: crecimiento poblacional de individuos susceptibles (équidos), reservorios, poblacion
vectorial, cambios climatoldgicos (periodos de lluvias), ampliacién de la frontera agricola, migraciones
y viajes aéreos (3, 23). Pero en el pais, la clasificacion de las EE dentro del grupo de las arbovirosis,
ha hecho que los esfuerzos se enfoquen en el control y erradicacion de los mosquitos en poblaciones
urbanas y rurales afectadas por otras enfermedades virales (como el dengue y malaria), lo que ha
servido para controlar la distribucién del virus dentro de las poblaciones humanas y equinas.

La situacion geogréafica de América Latina y el intercambio comercial reflejado en los fenémenos de
migracion con otros paises, asi como la presencia de mosquitos altamente capacitados como vectores,
hacen inevitable la emergencia, reemergencia y diseminacion de arbovirus como las Encefalitis Equinas
en nuestro continente. A pesar del desarrollo de nuevas técnicas de diagnostico y tratamiento (25,26).

Aunque en el pais se tiene circulacion viral confirmada en equinos para las Encefalitis Equina
Venezolana y la del Este, desde el 2016 no se han confirmado casos en humanos. Es por esto que la
notificacion de casos febriles puede constituir un indicador sensible de la actividad de las Encefalitis
Equinas, ya que se convierte en una area o region considerada como de alto riesgo, por lo cual es
importante realizar el seguimiento clinico, de aquellas personas que asistan a los servicios de salud
con cuadros febriles agudos siempre y cuando cumplan con las definiciones operativas de caso para
el evento, en especial durante los periodos sefialados como favorables para el desarrollo de arbovirosis

(4).
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Teniendo en cuenta que la sintomatologia clinica de las Encefalitis Equina se puede confundir con la
de otras enfermedades transmitidas por arbovirosis (dengue, fiebre amarilla, chikungunya, zika) e
inclusive otros agentes como leptospirosis, la influenza y la enfermedad diarreica aguda entre otras;
gue dependiendo de las afectaciones en el sistema nervioso central (severidad) el cuadro clinico puede
variar; se hace necesario que ante un caso probable de encefalitis equinas, las entidades territoriales
fortalezcan la vigilancia del evento basdndose en una buena anamnesis del caso, la validacion y
verificacién de la circulacion viral en los territorios y la utilizacion de ayudas diagnosticas a nivel de
laboratorio para llegar a un diagnostico acertado mediante la confirmacion del agente causal. (13, 14).

Dado que el territorio colombiano es propicio para la presentacion de este tipo de arbovirus (gracias a
sus condiciones eco epidemioldgicas) y el acceso limitado de la poblacion a los servicios de salud; se
hace necesario el fortalecimiento de la comunicacion de riesgo en zonas de circulacién de arbovirus,
por medio de la implementacion de medidas de proteccién individual y colectiva. También es importante
continuar recolectando muestras y asegurar que sean enviadas al laboratorio de virologia del INS tan
pronto como se identifique un caso probable (11, 12).

La lluvia es un factor ambiental determinante en la multiplicacion de la poblacion de mosquitos, porque
incrementa las posibilidades de infectarse con el virus y de transmitirlo a las especies susceptibles
durante la época de sequia, ocasionando focos en équidos de manera esporadica (31); por lo que es
fundamental conocer cuan endémicas son las encefalitis equinas donde los departamentos mas
afectados son Cdérdoba, Sucre, Santander, Antioquia y Casanare, zonas de ciénaga en Santander y
Cordoba especialmente, al igual que la Sierra Nevada de Santa Marta.

En este momento, las encefalitis equinas se mantienen como un evento de interés en salud publica que
exige coordinacion entre las autoridades de salud, agricultura, ambiente donde se permita un
intercambio entre los sectores de manera regular, fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemioldgica
combinandolo con el programa de control y de respuesta a la enfermedad. Los Consejos territoriales
de Zoonosis, son los espacios perfectos para analizar: coberturas acumuladas de vacunacion en
équidos en las areas de riesgo; intensificacion de la vigilancia epidemioldgica; revisar la situacion
entomoldgica; realizar actividades de informacion y educaciéon a la comunidad; determinar las
estrategias operativas; disponer los recursos humanos y financieros disponibles.

5. Conclusiones

- Para el 2023, se identificaron 13 casos probables de encefalitis equina humanos con signos y
sintomas consistentes, que proceden de entidades territoriales donde histéricamente se han
presentado grandes epizoodemias (Santander, Arauca, Antioguia y Meta); no se confirmaron
casos de encefalitis equinas en el territorio colombiano, situacion que se presenta desde 2016.
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El comportamiento demogréfico de los casos descartados por laboratorio para las Encefalitis
Equinas en 2023 fue similar a lo reportado en afios anteriores, donde prevalece la notificacion
de casos en hombres quienes estan mas expuestos a los vectores debido a actividades
laborales. Por grupos de edad se notifican mas casos en personas entre 10 a 24 afios quienes
son mas expuestos debido a que son la poblacion mas vulnerable a la picadura del mosquito o
se dedican a los oficios relacionados con la agricultura y ganaderia. Se resalta también la
notificacion de casos probables en menores de 5 afios y mayores de 40 como una estrategia
de identificacion del riesgo en estas poblaciones.

Todos los casos ingresados al Sivigila fueron notificados como probables cumpliendo con la
definicion de caso establecido en el protocolo de vigilancia; a su vez se realizaron
investigaciones epidemiolégicas de campo que sirvi6 como insumo para el posterior descarte
de los casos y busqueda de otros diagnésticos por medio de las unidades de andlisis.

Todos los casos notificados fueron investigados, analizados y descartados por medio de las
pruebas de laboratorio pertinentes (pruebas virolodgicas en sangre o LCR).

Una vez se realiza la verificacion de cada uno de los casos que ingresan en la notificacion, se
pudo evidenciar que todos los casos que fueron errores de digitacion se debian al
desconocimiento los cédigos de los eventos de interés en salud publica. A su vez, por ser casos
con sindromes neuroldgicos; se notificaron por el evento que engloba la condicion de
“encefalitis”.

A pesar de la baja frecuencia de casos confirmados en humanos de las encefalitis equinas, se
mantiene la sospecha dentro del algoritmo diagndstico de los sindromes febriles con un grado
variable de compromiso neuroldgico.

En los departamentos que notificaron focos de EE, existe circulacion viral activa, por lo que
gracias al trabajo que desarrolla el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), se logra evaluar
periddicamente el riesgo de epizootias de EEV y EEE en el pais y a su vez mantener la alerta
frente a la posibilidad de ingreso de las encefalitis exoticas en nuestro medio (EEO y ENO).

6. Recomendaciones

En concordancia con el protocolo de vigilancia del evento, todo caso probable de Encefalitis
Equinas deberd verificarse si cumple con la definicion operativa de caso y asi mismo pensar en
diagnosticos diferenciales de manera que se pueda realizar una sospecha de los eventos
integralmente. A su vez el caso debe ser sometido a una investigacion epidemiolégica de campo
indagando variables de tiempo, lugar y persona, con el objetivo de identificar el posible foco de
infeccion y de esta manera evitar el riesgo de propagacion.

10
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Se debe garantizar que todos los casos probables de Encefalitis Equinas cuenten con muestras
biol6gicas (suero, LCR) para su procesamiento en el laboratorio del INS, teniendo en cuenta las
recomendaciones descritas en el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica referente a los
tiempos posteriores al inicio de sintomas. En dado caso de tener una mortalidad como probable
de Encefalitis Equina, se debe garantizar la toma de muestras para examen histopatoldgico,
mediante necropsias completa que incluya tejido encefalico.

Se debe fortalecer la articulacion entre la entidad territorial donde se notifica el paciente y la
entidad territorial de donde procede el caso, si no se realiza la caracterizacion inicial del caso,
la entidad de procedencia carecera de la informacion necesaria para realizar el estudio de foco.

Las implicaciones econdmicas y de salud publica que representan las Encefalitis Equinas (por
sus efectos sobre la salud animal y humana), ponen en evidencia la necesidad de realizar un
trabajo conjunto entre los sectores de agricultura, salud y medioambiente del pais, por esto se
hace necesario la conformacién o el mantenimiento de consejos territoriales de zoonosis,
departamentales y municipales para el desarrollo de las acciones de prevencion, vigilancia
epidemioldgica y control de este complejo de enfermedades.

Los programas de vigilancia animal deben centrar sus actividades en las zonas de mayor
concentracion de équidos para proteger la salud humana; es por esto que la notificacion de
sindromes neurolégicos en équidos debe ser estimulada y debe alertar la intervencién de los
veterinarios de agricultura y salud para investigar cada evento que se presente. Los sindromes
compatibles con encefalitis requieren una 64 investigacién de cada evento, con la notificacién
de casos sospechosos y toma de muestras de sangre para confirmar el diagnéstico.

Identificar los criaderos de larvas y localizarlos en mapas digitalizados. Ello provee
estimaciones precoces de futuras densidades de mosquitos adultos y asimismo provee
informacion para eliminar los mosquitos en el estado larval. También se debe hacer el
monitoreo de la actividad de adultos. El monitoreo de especies, densidad, estructura etérea y
tasas de infeccion viral en adultos provee datos predictivos precoces para el sistema de
vigilancia de las encefalitis equinas.

11
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