CASOS CLINICOS

A propdsito de un caso: encefalitis equina del Oeste, una nueva
amenaza*

Pia Belingueres®, Sofia Magallanes® y Romina Jourdane«

Servicio de Emergencia. Hospital Interzonal General de Agudos Dr. A. Pifieyro. Argentina

RESUMEN

Este caso clinico presenta a un hombre de 47 afos, trabajador rural con diabetes tipo 2, que desarrollo
encefalitis equina del Oeste (EEQ). Ingresd en el hospital con fiebre, delirio v deterioro neurolégico
progresivo, requiriendo ventilacion mecanica. A pesar del tratamiento de sostén, su condicion empeoro,
mostrando secuelas neuroldgicas graves vy fallecio tras una prolongada hospitalizacion en terapia
intensiva. El casoresaltalagravedad de la EEO, lafaltade tratamientos especificos y la necesidad urgente
de medidas preventivas y concientizacion en dreas rurales donde la exposicion al virus es mas probable.
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A Case Report: Western Equine Encephalitis, a New Threat
ABSTRACT

This clinical case presents a 47-year-old man, a rural worker with type 2 diabetes, who developed
Westernequine encephalitis (WEE). He was admitted to the hospital with fever, delirium, and progressive
neurological deterioration, requiring mechanical ventilation. Despite supportive treatment, his condition
worsened, resulting in severe neurological sequelae, and he died after a prolonged hospitalization in
intensive care. The case highlights the severity of WEE, the lack of specific treatments, and the urgent
need for preventive measures and awareness in rural areas where exposure to the virus is more likely.
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INTRODUCCION

Enla semana epidemioloégica (SE) 48 del ano 2023
se constatd en la Argentina la presencia de encefalitis
equina del Oeste (EEO) en equinos en varias provincias
del pais, enfermedad viral que también puede afectar
al ser humano. La EEO es una infeccion causada por un
virus ARN del género Alphavirus, familia Togaviridae,
de transmision vectorial por mosquitos pertenecientes
a distintos géneros. Los huéspedes reservorios son
principalmente aves y roedores, mientras que los equi-
nosy los seres humanos son huéspedes incidentales"?.

EnlaArgentina se han identificado brotes en equinos,
asociados a casos humanos, en 1972/73 y 1982/1983%. En
la SE 51 del anio 2028, el Ministerio de Salud de la Nacion
notificé el primer caso de encefalitis equina del Oeste
en seres humanos. Desde esa fecha y hasta el 23/8/2024
(SE 13) se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud 465 casos sospechosos en 17 provincias y 121
fueron positivos; todos requirieron hospitalizacion y se
registraron 10 fallecidos. Gran porcentaje de los afectados
presentaron relacion con ambientes rurales (residencia,
actividades laborales o recreativas), asi como también
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contaban con comorbilidad previa (diabetes, enfermedad
oncologica, hipertension arterial, entre otras). Los casos
fallecidos se dieron en personas de entre 36 y 74 anos y
el 92% corresponden a sexo masculino. En cuanto a la
Provincia de Buenos Aires desde la SE 48/2028 hasta SE
13/2024 se notificaron 274 casos sospechosos de EEO, de
los cuales se confirmaron 58 casos y 20 probables. De los
casos positivos, 3 fallecieron; todos vivian en zona rural y
dos de ellos tenian comorbilidades. En la ciudad de Junin
(Buenos Aires) nos enfrentamos a la sospecha de 4 casos,
con confirmacién de 3 de ellos, 1 fallecido, 1 dado de altay
1 que permanece en Unidad de Terapia Intensiva desde el
26/12/2028. El periodo de incubacion de la enfermedad es
de 2 a 10 dias. La mayoria de los casos son asintomaticos
o cuadros leves inespecificos (fiebre, astenia, mialgias,
malestar general), que se resuelven espontaneamente
en 7 a 10 dias. Las infecciones sintomaticas son poco
comunes, pero pueden ser graves caracterizandose por
sintomas neurologicos que pueden ir desde cefalea, vo-
mitos, temblores generalizados (manos, labios y lengua),
debilidad, hasta rigidez de nuca, deterioro del sensorio,
convulsiones, espasticidad y coma, dejando secuelas
neurolégicas permanentes (convulsiones, deterioro
cognitivo, espasticidad) que alcanzan hasta a un 30% de
los pacientes, principalmente nifos. La mortalidad en
humanos es de un 3 o 4%*.

La deteccion del ARN viral se realiza en muestras
de suero y liquido cefalorraquideo (LCR) por reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
(RT-PCR), donde un resultado positivo confirma la in-
feccion. Sin embargo, la viremia en las infecciones por
el virus de la EEO es baja y de corta duracion. Ademas,
si el caso se detecta en la fase neuroloégica es probable
que el virus ya no esté presente en la sangre. Por lo
tanto, un resultado negativo no descarta la infeccién y,
ante la sospecha clinica y epidemiologica, se deben usar
métodos serolégicos, como la deteccion de anticuerpos
IgM por ELISA usando metodologias caseras (in house)*>.
Las neuroimagenes arrojan caracteristicas especificas en
relacion con otras encefalitis como cambios inflamato-
rios en talamo o ganglios basales. No hay vacuna para
los seres humanos ni tratamiento antiviral especifico.
El manejo de los casos incluye reposo, hidrataciéon
adecuaday terapia sintomatica. Su notificacion debe ser
inmediata y obligatoria®?.

Con este informe de caso se pretende explorar un caso
especifico de EEO del Hospital Dr. A. Pifieyro de Junin
y comprender su complejidad clinica y limitaciones en
el tratamiento en presentaciones graves, identificando
barreras terapéuticas y consecuencias a largo plazo.

Consentimiento informado

Se obtuvo el consentimiento informado de los cui-
dadores del paciente para la publicaciéon de este caso,
asegurando la confidencialidad de la informacién y el
cumplimiento de los principios éticos en la divulgacion
de datos clinicos.
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Presentacion del caso

Se presenta el caso de paciente masculino de 47 afios
con antecedentes de diabetes tipo 2 en tratamiento con
hipoglucemiantes orales, de profesion trabajador rural.
Ingresa en el Servicio de Emergencias el 26 de diciembre
de 2023 por cuadro de delirio asociado a fiebre de 72 horas
de evolucion (cabe destacar que consulté 48 horas antes
por sindrome febril sin foco, el cual fue tratado sintomati-
camente con dexametasonay dipirona). Al examen fisico
se encuentra febril, vigil, desorientado en tiempo, espacio
y persona, con trastorno conductual con hiperactividad
psicomotriz, discurso desorganizado, temblor esencial en
manos y facie, pupilas isocoricas reactivas y simétricas,
dificil evaluacion de signos meningeos por el estado el
paciente. Ante este cuadro se procede a la realizacion de
pruebas diagnésticas incluyendo laboratorio (pedido de
LCR con microbiolégico, fisicoquimico y pruebas sero-
logicas para deteccion del virus de EEO), tomografia de
cerebro (que no evidencia lesiones hemorragicas agudas
ni edema cerebral), radiografia de térax (sin alteraciones
parenquimatosas). La punciéon lumbar informa un liquido
cefalorraquideo incoloro, limpido, con proteinorraquia
(1,15 /dL), leucocitosis (60/mm?) con neutrofilia (70%) y
lactato aumentado (46,2 mg/dL). La tomografia de ingreso
no evidencia signos de sangrado ni desplazamiento de
las estructuras medias, con cavidades ventriculares de
topografia normal, sin lesiones focales, sin colecciones
(Fig. 1). Se solicita electroencefalograma a la espera de
los resultados de laboratorio. El electroencefalograma
evidenci6 ritmo alfa occipital, sin asimetrias, tampoco
evidencia actividad epileptiforme (Fig. 2). El paciente

Figura 1. Tomografia realizada el dia de ingreso del paciente en Sala
de Emergencias.
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evoluciona con deterioro del sensorio, requiriendo in-
tubacién orotraqueal con posterior traslado a Unidad
de Terapia Intensiva. Se inicia tratamiento empirico
con aciclovir, ceftriaxona y corticoides sistémicos.

A pesar del tratamiento de sostén, el paciente presenta
una evolucion torpida, febril persistente, manteniéndose
en asistencia respiratoria mecanica en presion soporte,
traqueostomizado, vigil, sin respuesta a 6rdenes simples,
apesar de encontrarse sin sedacion. Se solicita evaluacion
por Servicio de Neurologia, el que sugiere diagnosticos
diferenciales de EEO vs. sindrome de encefalopatia
posterior reversible (PRES) vs. secuelar de encefalitis vs.
sindrome de enclaustramiento, sugiriendo realizacion de
resonancia magnética nuclear (RMN), la cual no es posible
de realizar por el estado clinico del paciente que impide
su traslado para ese complejo estudio.

El 4 de enero del afio 2024 se confirma el diagnoéstico
de EEO mediante la deteccion de anticuerpos IgM anti-
EEOV (virus de encefalitis equina del Oeste) y genoma
viral EEOV en LCR. El 16 de enero de 2024 se realiza
traqueotomia y se da inicio al weaning respiratorio.

Hacia el 2 de febrero de 2024, el paciente sigue sin
mejoria del cuadro clinico, vigil, sin conexién con el
entorno, polineuropatico. Se repite la tomografia de
cerebro (por encontrarse en desperfecto el resonador).
Esta informa hipodensidad difusa de la sustancia blanca
supratentorial y en focos mas acentuados en la sustancia
blanca cértico-subcortical a nivel de la convexidad ce-
rebral, con hipodensidad difusa bilateral y simétrica de
los nucleos grises de la base (Fig. 3). El paciente continia
traqueostomizado, con dificultad para el destete, venti-
lado con presion soporte/CPAP, sin requerimiento de
inotrépicos, diuresis conservada por sonda, hemodinami-
camente estable, vigil, apertura ocular espontanea, reflejo
de succiéon como Unico reflejo arcaico, sin conexiéon con
el medio que lo rodea, con estado de conciencia minimo.

El dia 10 de abril del afio 2024 el paciente fallece por
complicaciones de internacioén prolongada en Unidad de
Terapia Intensiva.

Figura 2. Electroencefalograma al ingreso del paciente en Sala de Emergencias.

Encefalitis equina del Oeste 3

Figura 3. Tomografia del paciente luego de un mesy 7 dias de evo-
lucion.

DISCUSION Y CONCLUSION

Este informe de caso destaca tanto la gravedad como
la complejidad de la encefalitis equina del Oeste, parti-
cularmente en areas rurales donde el acceso a medidas
preventivas y la atencion médica especializada son limita-
dos. Entre las fortalezas del manejo se incluye la identifi-
cacion oportuna de los sintomas y su vinculo con la EEO,
permitiendo un tratamiento sintomatico adecuado. Sin
embargo, las limitaciones incluyen la ausencia de trata-
mientos antivirales efectivos, lo que subraya la
necesidad de avances en investigacion y desarrollo
terapéutico.
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El diagnéstico en este caso se basé en criterios clini-
cosy epidemiologicos apoyados por pruebas serologicas
compatibles con infeccion por el virus de la EEO. El
equipo clinico realizé un enfoque integral, descartando
otras causas posibles de encefalitis. Este proceso resalta la
necesidad de mejorar el acceso a herramientas diagnos-
ticas avanzadas, fundamentales para diferenciar la EEO
de otras encefalitis virales y optimizar el manejo clinico.

La rareza del caso presentado y sus complicaciones
neurolégicas irreversibles enfatizan la gravedad de la
enfermedad y resaltan la importancia de una evaluacion
cuidadosa en entornos con alta exposicion al vector. Este
informe no solo ilustra la complejidad de la EEO, sino
que también subraya su potencial valor en la investigacion
de enfermedades infecciosas emergentes. Profundizar en
estos casos puede contribuir al desarrollo de tratamientos
especificos y enfoques mas efectivos en su manejo.

A pesar de los esfuerzos realizados, las secuelas neu-
rologicas graves observadas en este caso reflejan la falta
de tratamientos especificos y de estrategias preventivas
adecuadas. Entre las acciones concretas recomendadas se
destacan la vacunacion en equinos como medida clave
para interrumpir la transmision del virus, la implemen-
taciéon de campanas educativas dirigidas a trabajadores
rurales sobre el uso de barreras fisicas para prevenir pica-
duras de mosquitos, y el fortalecimiento de los sistemas
de vigilancia epidemiolégica para detectar casos tempra-
nos en areas endémicas. Estas estrategias son esenciales
para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a la
EEO y minimizar su impacto en la salud publica. Pero,
la escasa concientizaciéon comunitaria y la insuficiente
vacunacion en animales dificultan la atencion integral
de los pacientes y aumentan el riesgo de complicaciones
graves, que pueden culminar en el fallecimiento.

La literatura médica indica que la EEO es una enfer-
medad emergente con un impacto significativo en la salud
publica. Este caso contribuye a la discusién global sobre
las enfermedades transmitidas por vectores, resaltando la
importancia de estrategias preventivas como la vacuna-
cién en equinos y campanas educativas para trabajadores
rurales. Ademas, la rareza del caso presentado enfatiza
la necesidad de una mayor vigilancia epidemiolégica en
regiones endémicas.

En conclusién, este caso clinico no solo ilustra las
complicaciones neurolégicas irreversibles asociadas a la
EEO, sino también sirve como un llamado a mejorar las
medidas preventivas, promover la concientizaciéon co-
munitariay fortalecer la preparacion ante enfermedades
infecciosas emergentes. Las lecciones clave de este infor-
me son la importancia de una evaluacién temprana en
pacientes expuestos, lamejora en las medidas preventivas
y lanecesidad de avanzar en la investigacion clinica para
abordar enfermedades emergentes con alta mortalidad
y morbilidad.

Contribuciones de las autoras: recopilacion de datos clinicos, re-
daccion del caso clinico, revision de la literatura (PB, SM), Redaccion
del caso clinico, redaccion de la seccion de discusion y lectura critica
del informe final (RJ).
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