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~EL VI E LA ‘ENCEFALITIS JAPONESA ES NA CAUSA IMPORTANTE DE
"I"ENOEﬁALIT VIRICA EN ASIA; ES UN F S TRANSMITIDO POR MOSQUITOS

QUE PERTENECE\L MISMO GENERO QUE LOS VIRUS DEL DENGUE, DE ZIKA, DE LA

7 ,&_--'//

EL PRIMER CASO DE ENCEFALITIS JAPONESA VIRICA
SEDOCUMENT® EN 1871 EN EL JAPGN. LA
INCIDENCIA ANUAL DE LA ENFERMEDAD CLINICA
VARIA TANTO ENTRE LOS PATISES DONDE LA
/ ENFERMEDAD ES ENDEMICA COMO DENTRO DE ELLOS.
m_ NTALMENTE EN AREAS SIENDO DE 10 CASOS POR CADA 100 000
_P_AI" DE DEL SUDESTE DE HARITANTES O MAS DURANTE LOS PROTES

TENE cAaAcTen ESTACIONAL
0YOTONO

,; ICALES PUEDE VARIAR CON
,comvos € INCLUSO PUEDE o SEESTIMA QUE LA INCIDENCIA ANUAL ES DE
ARSE/TO‘DO EL ANO APROXIMADAMENTE | DE CADA 160,000
PERSONAS, PERO ES 20 VECES MAYOR EN AREAS
ENDEMICAS, AFECTANDO A MAS DE 3,000
MILLONES

DE PERSONAS EN 2 PAISES DE ASIA Y EL
PACIFICO

MANIFESTACIONES
CLINICAS

DE PRIMERA INSTANCIA

MANIFESTACIONES : ; o

SEVERAS Los primeros sintomas de la encefalitis

japonesa no son especificos y pueden
Suelen manifestarse a los pocos confundirse facilmente con los de otras

dias de los primeros signos. enfermedades. Incluyen:
COMPLICACIONES A eluven: / b SV
LARGO PLAZO At

° Fiebre alta ° Dolor de cabeza
Vomitos
Malestar general

Rigidez en el cuello J
Convulsiones
desorientacion

Los sobrevivientes de una encefalitis
japonesa grave suelen enfrentar

complicaciones neurolégicas a largo
plazo, entre ellas:

3 Deficiencias cognitivas

o Déficits motores

o Convulsiones

o Cambios de comportamiento

Vectores de mosquitos
El principal modo de

transmision de la encefalitis

japonesa es a través de la

picadura de un mosquito
infectado. Los mosquitos de
la especie Culex, en particular

el Culex tritaeniorhynchus

El riesgo de transmision es mayor durante la temporada de lluvias, cuando las
poblaciones de mosquitos son abundantes

- PRUEBAS SEROLOGICAS SE ANALIZAN MUESTRAS DE SANGRE O LIQ&IIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR)
ARA DETECTAR LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS DEL VEJ (IGM)

PRUEBAS DE IMAGEN: LAS IMAGENES DEL CEREBRO COMO IRM O TOMOGRAFIAS _
COMPUTARIZADAS PUEDEN AYUDAR A IDENTIFICAR SIGNOS DE INFLAMACION Y DANO
CEREBRAL, AUNQUE NO SON ESPECIFICAS PARA LA EJ

Py

: SE PUEDE REALIZAR UNA PUNCION LUMBAR PARA ANALIZAR EL Li
CE LO ﬁUE PUEDE AYUDAR A CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO DE ENCEFA|
DI STICO TEMPRANO ES CRUCIAL PARA MANEJAR LOS SINTOMAS Y PREVENIR

COMPLICACIONES SEVERAS

VACUNACION
Vacuna derivada de células Vero inactivadas: Administrado
en una serie de dos dosis

Los casos graves de encefalitis japonesa requieren
hospitalizacion. Los cuidados paliativos incluyen:

. Liquidos intravenosos o Vacuna viva atenuada: Administrar en dosis Unica
PV ducir la fieb MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

‘ n Ipire IC_OS parareducir la |e. re. o Utilice repelente de insectos que contenga DEET o

o Anticonvulsivos para las convulsiones picaridina

o Soporte respiratorio, si es necesario . Use ropa de manga larga

o

Evite las actividades al aire libre durante las horas pico de
actividad de los mosquitos (amanecer y anochecer)

Para pacientes con complicaciones neurolégicas puede ser necesaria una
rehabilitacion a largo plazo, que puede incluir fisioterapia, terapia ocupacional y
logopedia


https://www.medicoverhospitals.in/es/diseases/neurological-conditions/
https://www.medicoverhospitals.in/es/symptoms/seizures

