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ENCEFALITI

Enfermedad viral aguda que afecta el SNC y
puede causar inflamacion del cerebro (encefalitis).
Provocada por el virus de la encefalitis japonesa
(JEV), un flavivirus transmitido principalmente por
la picadura de mosquitos del género Culex,
especialmente en zonas rurales de Asia y el

Pacifico.
Agente causal: Py
Virus de la encefalitis japonesa (VJE), A > <
un flavivirus transmitido por mosquitos. ond

Vector:

Principalmente mosquitos del género
Culex, especialmente Culex
tritaeniorhynchus. Se crion en dreas
de arrozales y aguas estancadas.

Reservorios:
« Cerdos y aves acudticas actian como
hospedadores amplificadores.

« Humanos son hospedadores A @7'/??7”\5
terminales (no transmiten la 1} & ‘@'D\\
infeccién). (&\;\ \\ o

Distribucion geogrdfica:
« Endémica en Asia y el Pacifico
Occidental.
« Paises mds afectados: India, China,
Nepal, Vietnam, Filipinas, Indonesia,
: ] , Tailandia, entre otros.
o= P ] - Hay riesgo estacional (épocas lluviosas).

0 Areas sk riesgo conocido de encefalits faponesa |

Figura 3. Distribucidn geogrdfica del virus de o encefalitss faponesa
(Fuente: Centers for D¥sease and Prevention Contral).
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Estacionalidad: A
.. . , . |'|l||l|'ll||'l|
« Mayor incidencia en épocas de lluvias | c
(junio a octubre en muchas regiones), por o P S
aumento en la poblacién de mosquitos. - by | O
| |
- é ~ Incidencia:
“":;‘::a a Y U « Se estima que hay 68,000casos clinicos
[ . « Afecta sobre todo a ninos menores de 15
ONos.
Letalidad y secuelas:
o Tasa de letalidad: 20—-30%.
. 30—-50% de los sobrevivientes sufren -~ Kg
secuelas neuroldgicas graves. >
Prevencion:

« Vacunacién (la principal medida preventiva).

« Control del vector (mosquiteros, insecticidas,
eliminacién de criaderos).

. Evitar exposicién en zonas endémicas,
especialmente en zonas rurales.
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ENCEFALITI

APONLS

Periodo de incubacidn: o
5 a 15 dias después de la picadura
del mosquito infectado.

Fase prodromica (1—6 dias):
Fiebre alta

Cefalea intensa

Malestar general

Nduseas y vomitos

Dolor abdominal

Fase neurolégica (encefalitica):

. Alteracion del estado mental (somnolencia,
confusién, coma)

. Convulsiones (especialmente en ninos)

. Rigidez de nuca y signos meningeos

. Déficits neuroldgicos focales (pardilisis,
temblores, movimientos anormales)

. Signos extrapiramidales (temblores, rigidez)

. Ataxia

Fase de recuperacién (en casos no fatales):
» Puede haber secuelas neuroldgicas

—@‘ @ importantes:

o Retraso mental

o Pardlisis
/ o Trastornos del lenguagje
o Epilepsia

. Forma subclinica:
La mayoria de las infecciones (~99%) son asintomdticas
o leves (tipo gripal).

. Forma grave:
En 1 de cada 250 infecciones aparece la forma clinica
grave con encefalitis.

- Mortalidad:
20—-30%, usualmente en los primeros 10 dias desde el
inicio de los sintomas neuroldgicos.



