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Fiehre Nilo Occidental

Es una infeccion viral transmitida tipicamente por mosquitos,
en aproxi. 80% de las infecciones, las personas tienen pocos
sinfomas o ninguno.

La fiebre del Nilo Occidental se encuentra
en diversa regiones del mundo que incluye

Africa, Europa, Asia, Australia efc. Se
transmite a través de una picadura del
mosquito infectado, la intensidad de la

transmision a los humanos depende de la
abundancia y los patrones de alimentacion
de los mosquitos, asi como la ecologia y el
comportamiento locales que influyen en la Epidemiologiu
exposicion humana a los mosquitos. Se realiza en animales (Aves y
caballos) como en humanos, buscar
la aparicion de enfermedades

Distribucion geografica registrada del virus neurolégicas o casos de infeccidon
del Nilo Occidental, 2007

La tfransmision por mosquitos
la relacion con aves silvestres
como hospedadores
enzooticos y las infecciones
humanos poco frecuentes,
fueron bien documentadas.

Diagnostico
Deteccion de anticuerpos
especificos contra el virus en
muestra de sangre o liquidos
cefalorraquideo (LCR)
Prueba de ELISSA
IgM
En caso graves utilizar una puncion

lumbar para analizar el LCR

Cuadro Clinico (Leve)

Puede variar sinfomas
leves como la gripe hasta
una forma grave que
afecta el sistema nervioso
central.

Incluye: fiebre, dolor de
cabezaq, dolor muscular,
fatiga, nauseas, vomitos,

diarrea y erupcién cutdnea

Cuadro Clinico (Grave)

Causa encefalitis 0 meningitis con
sinfomas como:

Fiebre alta
Semnolencia y coma
Templor y convulsiones
Debilidad muscular
Pardlisis
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FISIOPATOLOGIA

Mosquitos vectores

9
i  VIRU

S

Hospederos secundarios y
accidentales

VIRUS

B

Aves reservorio Aves muertas

(epizootias)

DETECCION

ep: VISITADO ZONAS EN LAS QUE SE HAYA
Encefalitis DETECTADO CIRCULACION DE VNO 0 DE

e Meninguitis HABER ESTADO EXPUESTO A PICADURAS
e Paralisis Flacida DE MOSQUITO EN DICHAS ZONAS.

aguda
. . TRANSMISION DE PERSONA A PERSONA:
Sindrome de TRANSMISION VERTICAL (RECIEN NACIDO DE

illai MADRE CON INFECCIGN ACTIVA): ANTECEDENTE
Guillain- Barre DE TRANSFUSION SANGUINEA 0 POR

. TRASPLANTE, EN AUSENCIA DE OTRO
co n fl € b re MECANISMO DE TRANSMISION.

TRATAMIENTO

e No existen terapias
aprobadas nirecomendadas
para el VNO; el tratamiento
es de apoyo.

e |Inmunoglobulina
intravenosa
policlonal (IVIG)
{e Interferon alfa-2b
. Ribavirina
Corticoides.

e En casos graves, siempre es
necesario hospitalizar a los
pacientes para recibir
tratamiento de apoyo, como

liquidos intravenosos,

analgeésicos.
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