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EL VIRUS DEL NILO OCCIDENTAL

El virus del Nilo occcidental (VNO) es una
enfermedad infecciosa transmitida por
mosquitos. Dicha afeccién puede ser
asintomatica o incluso cursar con signos y
sintomas severos. El Virus del Nilo Occidental
(VNO) pertenece al género Flavivirus y a la
Familia Flaviviridae. Esté constituido por una
nucleocapside icosaédrica de naturaleza
lipoproteica, que encierra un genoma
constituido por una Unica cadena de ARN de
aproximadamente 12000 nucleétidos.

RESERVORIO

Los pajaros son el reservorio natural del
VNO en los que se desarrollan altas viremias
durante un tiempo relativamente largo (2-7
dias). Las especies de péjaros que mejor
presentan estas caracteristicas, son la
Familia Paserinae (gorriones, pinzones), que
resisten bien la infeccién desarrollando una
inmunidad permanente, y la Familia Corvidae
(cuervos, arrendajos y urracas), que por el
contrario presenta elevados indices de
mortalidad actuando como auténticas armas
biolégicas.

Las aves migratorias pueden diseminar
la infeccién entre zonas muy separadas entre
si geograficamente. Tanto el hombre como los
caballos presentan una viremia de muy corta
duracién, por lo que practicamente no tienen
importancia como reservorios de la infeccién.
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MECANISMOS DE TRANSMISION

El contagio se produce normalmente
mediante la picadura de mosquitos
ornitofilicos del género Culex (C. pipiens, C.
quinquefasciatus, C. nigripalpus, C. tarsalis).
Las principales especies afectadas en el cicle
epizodtico de la enfermedad, son la humana
y la equina, que son las Unicas que padecen
la enfermedad de forma natural,
distribuyéndose por Africa, Asia, Europa y
Australia, apareciendo recientemente en
Norteaméricay en el Caribe. Su procedencia
posiblemente haya sido Oriente Medio.

La picadura del mosquito es seguida de
una primera replicacién en el lugar de
inoculacién y en los ganglios linfaticos
subsidiarios, y una posterior viremia que
vehicula los virus a una posible localizacién
en el SNC. La entrada en el SNC se ve
favorecida por la colonizacién de los
endotelios de la barrera hematoencefélica, y
una mayor duracién de la fase virémica.

No se produce contagio directo entre
personas, sin embargo se han descrito
algunos casos a través de transfusiones
sahguineas, transplantes de érganos,
embarazo y lactancia materna.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LA
ENFERMEDAD

El periodo de incubacién es de 2 a 14
dias.

La enfermedad en humanos se
manifiesta de dos formas:

%+ Lafiebre del Nilo Occidental: Esta forma
es la mas frecuente y cursa con fibre, dolor
de cabeza y malestar general. Ademas
pueden aparecer anorexia, linfoadenopatias,
nauseas, diarrea, vémitos, faringitis y
conjuntivitis. A veces se desarrolla un rash
cutdneo eritematoso, macular o popular, sin
prurito en el cuello, tronco, brazos y piernas.
La mayoria de estas infecciones que no
cursan con complicaciones se resuelven
entre 2 y 6 dias, aunque en algunos casos
mas graves puede persistir la fatiga hasta un
mes o mas.

% La fiebre del Nilo Occidental
neuroinvasiva: Esta forma de enfermedad
puede ser grave y en algunos casos
potencialmente mortal. Se describen tres
sindromes: encefalitis, meningitis y paralisis
flacida.

* La meningitis cursa con fiebre, cefalea,
rigidez de nuca y fotofobia.

= La encefalitis cursa con cambios en la
consciencia, desorientacién y signos

neurolégicos focales como ataxia,
temblores, movimientos involuntarios.

* La parélisis es desde un punto de vista
clinico, similar a la poliomielitis con dafios
de las células del asta anterior, y en
ocasiones progresa hasta parélisis de los
musculos respiratorios, que requieren
ventilacion mecénica.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico del virus se realiza a
través de pruebas de laboratorio

TRATAMIENTO Y VACUNA

No existe tratamiento especifico. En los
casos leves el tratamiento es sintomadtico, y
en los casos graves es necesaria la atencién
hospitalaria, dénde se administraré
fluidoterapia, soporte respiratorio y prevencién
de infecciones secundarias.

No existen vacunas para humanos.

PREVENCION

Al no existir vacuna, la tnica forma de
reducir la infeccién es la prevencién a través
de la educacién sanitaria, para reducir el
riesgo de exposicion y evitar la picadura del
mosquito.

Las medidas de educacién sanitaria iran
encaminadas, segtin la OMS, a:

% Reducir el riesgo de transmisién del
mosquito protegiéndose contra las picaduras:

- Se limitarén las actividades en el
exterior, sobre todo en las horas punta, cuando
los mosquitos son mas activos (anochecer y
amanecer).

- Usar repelente de mosquitos que
contengan DEET (N, N-dietil-metatoluamide).
Hay que seguir las instrucciones del envase
cuando sea imposible evitar las actividades
al aire libre.

- Hacer uso de camisas con manga
larga y pantalones largos, prendas de cabeza
y chaquetas. La ropa de colores claros le
puede ayudar a ver los mosquitos que se
posan sobre usted.

- Usar mosquiteras en ventanas y
puertas para evitar la entrada de mosquitos.

- Se puede eliminar los criaderos de
mosquitos vaciando el agua acumulada en
macetas para flores, en baldes y barriles.
Cambie el agua de los platos de las mascotas
y reemplace el agua de la pila para péjaros
cada semana. Haga huecos de drenaje en los
columpios hechos con llantas para que salga
el agua. Mantenga vaclas las piscinas
portatiles para nifios y péngalas de lado
cuando no se estén utilizando.

*¢ Reducir el riesgo de transmisién de
animales a humanos.

- Usar guantes y otras prendas de
barrera y proteccién mientras se manipulan
animales enfermos y muertos. Avisar a las
autoridades sanitarias para seguir
instrucciones de como deshacerse del cuerpo
del animal.

++ Reducir el riesgo de transmisién a
través de transfusiones sanguineas y
transplantes de érganos. La donacién de
drganos y transfusiones sanguineas seran
restringidas en las zonas dénde haya brotes.

NOTIFICACION DE BROTES

La aparicién de varios casos
confirmados en Europa del VNO han hecho,
a la Oficina Regicnal de la OMS para Europa,
en colaboracién con asociados como el
Centro Europeo para la Prevencién y el
Control de las Enfermedades (ECDC), la Red
Europea para el Diagnéstico de
Enfermedades Viricas “Importadas” (ENIVD)
o la Red para el Control de las Enfermedades
Transmisibles en Europa Meridional y los
Paises Mediterraneos (EpiSouth), vigilar de
forma muy estrecha la situacién del VNO en
la Regién.

Estas notificaciones son el resultado de
una mayor sensibilizacién de los profesionales

sanitarios, de la mejora de la capacidad de
laboratorio y de las condiciones climaticas
favorables, con precipitaciones vy
temperaturas elevadas, que han producido
un aumento considerable de los mosquitos,
entre ellos Aedes y Culex.

Los brotes notificados entre julio y
agosto de 2011 han sido:

¢ 2 casos en Albania.

¢ 74 en Grecia, de los cuales 57
presentaron enfermedad neuroinvasiva
y 5 de ellos fallecieron.

¢ La Antigua Replblica Yugoslava de
Macedonia ha notificado el primer caso
de enfermedad neuroinvasiva por VNO,
en la ciudad de Skopie.

¢ |talia ha notificado 4 casos de
enfermedad neuroinvasiva por VNO:
Treviso (3) y Venecia (1)

¢ 15 en Israel de casos autdéctonos:
regién central (7), Haifa (4), Norte (2) y
Tel Aviv (2)

¢  En Rumania, 8 casos.

+  Turquia ha notificado 3 casos: Sakarya
(1), Mugla (1) y Antalya (1)

¢ 103 casos autéctonos en Rusia
localizados en Astrakhan Oblast (15),
Rostov Oblast (7), Volgogras Obast (50),
Voronezh Oblast (31). En esta Ultima
drea, se detectaron ademas tres casos
importados.

La OMS alienta a los Estados
Miembros, a que consideren la posibilidad de
poner en préctica medidas de salud publica
pertinentes destinadas a minimizar las
repercusiones de un posible brote de VNO
en los paises en riesgo.




