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1. Introduccion

Las encefalitis equinas - Encefalitis Equina
Venezolana (EEV), Encefalitis Equina del
Este (EEE), Encefalitis Equina del Oeste
(EEO) y Encefalitis del
(ENO), son

importancia en la salud publica, que pueden

Nilo Occidental
infecciones zoonoticas de
causar enfermedad neurolégica en
personas contagiadas, asi como pérdidas
econdmicas en explotaciones pecuarias por

la potencial mortalidad en équidos enfermos

(1).

Las encefalitis equinas son transmitidas por

mosquitos a humanos y équidos,
manteniéndose en la naturaleza en ciclos
enzodticos de transmision entre mosquitos
y roedores silvestres o aves, segun la

encefalitis, que son los huéspedes naturales
(2).

Cuando el virus es transmitido por los
artropodos de un équido virémico a otro
équido susceptible o a humanos, ocurre el
ciclo epizodtico y es aqui en donde los
équidos juegan un papel importante en la
propagacion de epizoddemias, actuando
como amplificadores del virus y llegando a
infectar gran cantidad de mosquitos durante
el estado virémico, el cual puede durar entre
cuatro a cinco dias. De aqui el nombre de

encefalitis equinas (2).

El virus de la ENO (ENQOV) pertenece al
género flavivirus y es transmitido por
mosquitos del género Culex sp a aves, las

cuales son huéspedes amplificadores (3),

mientras que los virus de las EEV, EEE y
EEO se han clasificado como miembros del
tienen

género alphavirus, los cuales

capacidad de producir epidemias, con
grados variables de morbilidad y letalidad

).

Con base en el reglamento sanitario
internacional (RSI), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha sefalado a las
encefalitis equinas como amenazas para la
salud publica mundial, por el alto potencial
que tienen los virus causales de las mismas,
para traspasar fronteras. Asi mismo hacen
parte de la lista de enfermedades de alta
importancia e impacto en el comercio
internacional de la Organizacién Mundial de
Sanidad Animal (OMSA) y se las clasifica

como enfermedades notificables (4).

1.1 Situacion Epidemioldgica

1.1.1. Situacion Epidemioldgica
Mundial

El ENOV se distribuye principalmente en
Europa, Africa, Medio Oriente, Asia y Norte
América (3). Histéricamente se han

presentado tres epidemias importantes
ocurridas entre 1996 y 1999 en el sureste de
Rumania, en Volga en el sureste de Rusiay
en la ciudad de Nueva York en Estados
Unidos. En el afio 2011 se reportd la
circulacion del ENOV en varios paises de
Europa como Espana, identificando el virus
en cinco caballos enfermos, asi como otros
casos reportados en lItalia con 38 casos,

Grecia 8 casos y Hungria un caso (5). En
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1999

Estados Unidos el virus que circula en

luego de que se confirmara en

Tunez, se reconocid la amenaza de este
para la salud, pues tiene el potencial de
avanzar hacia los paises de Centro y Sur
América y llegar a ser otra de las causas de
problemas de tipo neuroldégico en humanos

y animales (6).

Los virus de la encefalomielitis del Oeste,
del Este y Venezolana emergen de América
del Norte, Central y del Sur. El EEO ha sido
aislado desde Argentina hasta el oeste de
Canada. En los EE. UU.(3), este virus se
encuentra al oeste del Mississippi. La
EEE se

encuentra en el este de Canada y en todos

variante norteamericana del
los estados al este del Mississippi, en EE.
UU., también ha sido aislado de Arkansas,
Minnesota, South Dakota y Texas. La
variante sudamericana se encuentra en
partes de América Central y del Sur, a lo
largo de la costa del Golfo. La mayoria de
las cepas del Caribe pertenecen al grupo
del EEE norteamericano, pero también se
puede encontrar la variante sudamericana.
Los virus epizodticos de la EEV (EEV I-AB y
I-C) se encuentran en América Central y del
Sur. La mayoria de las epidemias de EEV
se producen en la region norte y oeste de
Sudamérica, pero algunas pueden
propagarse a paises adyacentes, como los
Estados Unidos. Se han encontrado virus
enzooticos de EEV en México, regiones de

EE. UU. y América Central y del Sur (7).

1.1.2. Situacion Epidemioldgica en
las Américas

En el continente los virus de encefalitis que
afectan a équidos y humanos son los de la
EEV, EEE y EEO. El virus de la EEV es
endémico en América Central
(principalmente en Meéxico y Trinidad y
Tobago) y en la Florida (Estados Unidos),
presentando epizootias y epidemias. Entre
1967y 1971, en el norte de Estados Unidos,
Venezuela, Ecuador y Pert murieron cerca
de 100 000 équidos y se produjeron cientos
de infecciones en humanos, en donde el 1%
de las personas manifestaron encefalitis
clinicas. En los ultimos afios no se han
presentado brotes de grandes extensiones,
esto probablemente deriva como resultado
de la vacunacién en équidos (8,9). El virus
de la EEE presenta dos tipos de variantes:
la detectada en Norteamérica, que es mas
patégena y la detectada en América del Sur

denominada virus Madarriaga.

Desde el 2005 se reconoce la presencia de
la enfermedad en Panama, Guayana y
Colombia, Estados Unidos, Canada y Brasil
(12).

El virus de la EEO se ha diagnosticado en
Estados Unidos, Canadad y México. En
Estados Unidos en el afio 1941 se llegaron
a presentar mas de 3 000 casos en
humanos y luego entre los afios 1955 y
1971 se diagnosticaron 762 casos.

El 19 de diciembre del 2023, Ia

Organizacion Panamericana de la Salud /
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Salud
(OPS/OMS), alerté sobre el riesgo para la

Organizacion Mundial de Ila
salud humana asociado a la circulacion del
virus de la EEO en equinos en Argentina y
Uruguay. Hasta la fecha de publicacion de
esta alerta, se habian confirmado 921 casos
en equinos (920 en Argentina y un caso en
Uruguay) (13). Posteriormente, el 20 de
diciembre del 2023, se confirmé un caso de
la enfermedad en humanos en Argentina
(13), y el 30 de enero del 2024 se confirmé
un caso humano en Uruguay (14). En
Argentina los Ultimos casos humanos
reportados en este pais habian ocurrido en
1982/1983 y 1996 (15), mientras que, en
Uruguay, el ultimo caso humano reportado
de EEO en humano tuvo lugar en 2009 (16).
Ademas, se detectd un caso de EEO en un
equino en Brasil, en el estado de Rio
Grande do Sul, que comparte frontera al sur

con Uruguay y al oeste con Argentina (17).

En cuanto al ENO, no se ha determinado
como el virus se introdujo en el continente
americano. Sin embargo, se sospecha que
las aves migratorias son los principales
huéspedes introductorios del virus por
varias razones (25): los brotes del virus en
las regiones templadas ocurren en general
durante el fin del verano o el principio del
otofio, coincidiendo con las llegadas de
grandes  concentraciones de  aves
migratorias; los brotes a menudo ocurren
entre los seres humanos que viven cerca de
donde altas

Zonas pantanosas

concentraciones de aves establecen

contacto con grandes numeros de

mosquitos; y se encontraron anticuerpos
contra el virus en la sangre de muchas
especies de aves migratorias de las
regiones templadas. Ademas de las aves
migratorias, los viajes internacionales de
personas infectadas a Nueva York y la
importacion de aves o de mosquitos
infectados son otras posibles fuentes de

introduccion del virus del NO.

1.1.3. Epidemiolégica Nacional

En 1952 en Colombia, se diagnosticé por
primera vez en humanos bajo condiciones
naturales, en el Espinal (Tolima). Entre
1955 y 1959 se presentaron extensas
epizootias en Colombia; entre 1955 y 1962
se realizaron aislamientos repetidos del
virus enzodtico en humanos con infeccion
natural en San Vicente del Chucuri
(Santander) en ausencia de epidemia.
Situacién similar ocurrié en Puerto Boyaca
(Boyacd) en 1971 indicando su caréacter de
foco endémico. La EEE se comprobd en

1958 (3).

Las epidemias de EEV suelen ser
explosivas, como la que se inicié en 1962 en
la parte colombiana de La Guajira, de
octubre a diciembre de ese afio y que causoé
3.000 casos humanos con 20 muertos en
Colombia y en Venezuela, 6.762 casos con
43 muertes (7). Nuevamente en 1995, el
brote de EEV en Venezuela y Colombia fue
factores

el resultado de diferentes

independientes:
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1) vacunaciéon insuficiente de los EEV, procedentes del

equinos, Coromoro, departamento de Santander.

2) falta de vigilancia epidemiolégica

sostenida,

3) conocimiento limitado de la ecologia

de la encefalitis equina,

4) un nivel de actividad viral mas alto en
las zonas donde la enfermedad ha estado
presente desde 1993. En Colombia, el brote
aparecié en las poblaciones de Riohacha,

Manaure, Maicao y Uribia.

La EEV se ha diagnosticado en los
departamentos de la Costa Atlantica

(Bolivar, Cérdoba y Sucre), Antioquia,
Cauca, Valle del Cauca, Tolima, Huila,
Cundinamarca,

Caqueta, Casanare,

Arauca, Meta y Santanderes. Las
epizo6édemias de EEV han ocurrido con un
intervalo entre 15y 20 afios, especialmente
en aquellos departamentos con

precipitaciones estacionales importantes.

En relacion con el virus del Nilo Occidental,
en noviembre de 2004, durante una
vigilancia serolégica realizada en dos
departamentos de la costa caribefa
(Cérdoba

encontraron 12 equinos positivos de un total

colombiana y Sucre) se

de 130 analizados, verificandose Ia

circulacion del virus en el &mbito local (8).

En el afo 2015, el Instituto Nacional de
Salud hace la confirmacién por laboratorio

de cuatro casos en humanos al virus de la

Entre los meses de junio a septiembre de
2016, en el departamento de Casanare se
registr6 un comportamiento inusual,
presentando un incremento de nimero de
focos de EEE en équidos, pasando de uno
a dos focos cada dos a tres afos, a
reportarse 55 focos en los municipios de
Aguazul, Yopal, Tauramena, Mani, Orocue,

Monterey, Trinidad y San Luis de Palenque.

En la vigilancia del evento, durante 2023, se
registraron 11 focos de encefalitis equina
con afeccién de équidos, de los cuales seis
correspondieron al virus de la EEE en el
departamento de Antioquia (5) y Arauca (1)
y cuatro focos corresponden al virus de EEV
en los departamentos de Arauca (2),
Antioquia (1), Choco (1) y Narifio (1). No se
han detectado casos de encefalitis equinas

en humanos.

El propdsito primordial de la vigilancia de las
encefalitis equinas a nivel nacional es
proveer informacion para la prevencion de
los casos humanos. Es por ello, que, desde
el inicio de la vigilancia del evento en el
2015,

datos entre

la coordinacién e intercambio de
los diversos sectores son
sistema de

esenciales, para que el

vigilancia opere adecuadamente.

Es por esto, por lo que en el pais desde el
2015 al 2023, en areas donde se reporta
actividad viral de cualquiera de las

encefalitis equinas o de algun sindrome
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neurolégico en équidos, se hace vigilancia

de casos febriles humanos.

En este sentido las entidades de salud han
realizado la notificacion de 134 casos

probables de encefalitis equina en

humanos; generando un estudio

epizootiologico respecto a las
caracteristicas del huésped, agente y medio
ambiente, que explique el origen vy
propagacion de la enfermedad si la hubo y
en particular recolectar muestras para la
confirmacion del diagnéstico por el

laboratorio.

En vista de la notificacion de secuelas
permanentes por dafio cerebral severo y la
posible asociacion con abortos 'y
SNC

relacionados con las encefalitis equinas, el

malformaciones congénitas del

seguimiento a los casos clinicos
confirmados se ha convertido en una
prioridad a corto y largo plazo por parte de
la administracién de salud, haciendo que no
solo se guede en la atencién primaria que

se brindé inicialmente a dichos casos.

1.2. Estado del arte

Las encefalitis equinas son consideradas de
alta importancia, debido a su ciclo de
transmision, como Arbovirosis (virus que se
multiplican en un artrépodo hematofago y
posteriormente  son transmitidos  por

picadura a un vertebrado.

Estas encefalitis presentan ciclos vitales

complejos, que implican un huésped

vertebrado primario no humano y un vector

primario. Estos ciclos pasan desapercibidos
hasta que los seres humanos ingresan en
los ecosistemas o modifican su habitat (9).
Los ciclos de infeccién se presentan de dos

formas:

- Enzéotica, en la que el virus
permanece por largos periodos circulando
entre los huéspedes reservorios (aves,
roedores y ocasionalmente reptiles) y el

vector transmisor (mosco/mosquito).

- Epizodtica, que involucra a los
huéspedes incidentales (principalmente al
caballo y al humano) y a los vectores
transmisores (que pueden ser los mismos
mOoscos que participan en el ciclo enzodtico,
o0 de otra especie). El ciclo de infeccion
epizodtico puede aparecer y desaparecer
de forma abrupta, o por periodos
prolongados. Esto depende de la época del
ano, de la presencia de los vectores
transmisores y de las variantes virales que
estén circulando (10). El cuadro clinico
usual de las Encefalitis Equinas en la gran
mayoria de los casos es asimilable al que
en general se presenta en el resfriado
comun y consiste en fiebre, cefalea y
malestar general. A lo anterior suelen
asociarse anomalias de maduracion de
meédula

células de la osea,

granulocitopenia, a veces leucocitosis

reaccional, trombocitopenia y pancitopenia.

El liquido cefalorraquideo (LCR) suele
mostrar glucorragia normal con pleocitosis y
en la sangre hay inicialmente leucopenia
seguida de leucocitosis.El cuadro clinico
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con encefalitis se caracteriza por la fiebre,

cefalea progresiva, nauseas, vOmitos
frecuentes, rigidez de la nuca y de la
espalda, contractura muscular de la
pantorrilla. En los casos mas graves el
cuadro avanza a estupor, coma, paralisis
flacida o espastica, convulsiones (sobre

todo en nifos) y a veces la muerte.

La tasa de letalidad son variables entre las
50-70%en

menores de 15 afios y mayores de 55 para

enfermedades, se estima

la Encefalitis Equina Venezolana, 3-5 % en
nifios para la Encefalitis Equina del Este y
9%30% en mayores de 65 afios para la
Encefalitis Equina del Oeste. En lo que
concierne al virus de la Encefalitis del Nilo
Occidental, el indice de letalidad global de
la enfermedad neuro invasiva es de
aproximadamente el 10%, donde el riesgo
de muerte es mucho mas frecuente en
pacientes mayores con un indice de
letalidad de 15-29% en personas mayores

de 70 afnos.

Tabla 1. Caracteristicas de los virus de las Encefalitis Equinas y la enfermedad

Encefalitis Equina
Venezolana

Agente Etioldgico

Variantes antigénicas: Las
variantes AB y C del subtipo
I (I- AB y IC) son altamente
virulentas para los equinos y
causa

epizootias/epidemias.

Las variantes D, E y F del
subtipo | (ID, IE y IF), los
subtipos I, 1Il, IV, V y VI,
comprenden las  cepas
enzodticas no patdgenas

para los equinos.

Modo de
Transmision

Los serotipos enzodticos de
la EEV se perpetian en un

ciclo roedor - mosquito.

Este

Género: Alphavirus

Familia: Togaviridae

Se agrupa en 2
variantes: una variante
procedente de América
del Norte y ofra de
América del sur siendola
primera la mas

patdgena.

El ciclo basico de la
infeccion se desarrolla

entre aves silvestres y
10

Encefalitis Equina del

Encefalitis Equina
Oeste

Forma un complejo
antigénico, en el que
entran 14 virus
estrechamente

relacionados con el virus

EEO.

Varios de estos virus son
subtipos del virus EEO, y
otros son subtipos del
virus Sindbis, mientras
que los virus Highlands J
(HJ) y Aura son distintos
de los otros miembros de
este complejo

antigénico.

Oscila principalmente en

ciclos entre  aves

paseriformes y

Encefalitis del Nilo

Occidental

Género: Flavivirus

Familia: Flaviviridae

Hace parte del
serocomplejo  de la
Encefalitis Japonesa junto
con los virus Cacipacora,
Koutango, Encefalitis de
San  Luis, encefalitis
Murray Valley, Usuto y

Yaounde.

Es transmitida por
mosquitos Culex a pajaros

que son los huéspedes
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Durante los brotes, los = mosquitos. mosquitos culicidos, con  amplificadores.
serotipos epizodticos una gran variedad de

Los artrépodos vectores La exposicion mas comun
(epidémicos) de la EEV, se mamiferos como

se alimentan de sangre es a través de la picadura
transmiten en un ciclo que hospedadores

de aves virémicas y el de un mosquito infectado.
va de los caballos, los incidentales.

virus  se  multiplica; Se han descrito diferentes

cuales constituyen la fuente
o ) cuando pica a un ave  Culex tarsalis parece ser =~ modos de transmision en
principal del virus, a los
) susceptible, le transmite el vector mas importante;  humanos como la infeccion
mosquitos, que a su vez i . i
la infeccion. otros vectores | por hemoderivados (21),
infectan a las personas.
importantes incluyen  trasplante de 6rganos (22),
Estas también muestran = Las temperaturas bajas
Aedes melanimon,  leche  materna  (23),
una viremia suficiente para  inhiben la replicacion del i o i )
Aedes dorsalis y Aedes  transmisién intrauterina
actuar como huéspedes en  virus, y cuando las
) . campestris. (24) y exposicion
un ciclo de ftransmisién = temperaturas son altas
ocupacional (25).

humano - mosquito - | la  multiplicacion  se
humano. Usualmente los  activa. Varios experimentos en
brotes de EEV ocurren en ) mamiferos y aves han
) El vector sirve de puente ) .
zonas tropicales 0 demostrado la infeccion
i para la transmision a .
subtropicales donde las ) después de la exposicion
] ) equinos y humanos i
lluvias son estacionales y oral al virus

quienes son huéspedes
favorecen la formacion =

finales.
temporal de criaderos.

Suele ser de 1 a 6 dias para EEV, pero se han encontrado casos donde el periodo de incubacién dura un dia y no
excede el dia 14, por lo general es de 5 a 10 dias para la EEO o EEE. Para ENO el periodo de incubacion es de

aproximadamente 2-14 dias y de 2-6 dias para los casos febriles.

Los virus de la EEE y EEO no se encuentran en la sangre o en el liquido cefalorraquideo (LCR) después de que
aparecen los sintomas y solo se desarrollan titulos bajos durante la fase virémica. Los humanos no transmiten estos
virus a los mosquitos y no se ha comprobado la transmision de persona a persona. Esta transmision teéricamente es
posible en la EEV, pero no se ha informado en casos naturales. Los humanos con EEV pueden infectar a los mosquitos
durante aproximadamente 72 horas. Los 3 virus parecen ser capaces de atravesar la placenta en las mujeres

embarazadas.

En zonas endémicas a menudo se presentan infecciones leves, seguidas de inmunidad. Los nifios enfrentan el mayor
riesgo de padecer infecciones del sistema nervioso central. En uno de los brotes en Colombia se estimd la incidencia

de encefalitis en 4% de las infecciones en nifios y 0,4% de los casos de adultos para EEV.

EEV: Se han descrito varias especies de roedores silvestres que actian como reservorios principales en los ciclos
enzodticos, entre ellos estan la rata de algodon (Sigmodon), el raton conato o rata espinosa (Proechimys), el ratén de
campo (Peromysus), la rata arrocera (Oryzomys), el ratén de cola corta (Zigodontomys) y el ratén de abasones
(Heteromys) y algunos marsupiales como la zariglieya (Didelphis marsupialis) y murciélagos entre otros (3). Ademas,
el EEE puede encontrarse en piojos de gallinas, acaros de gallinas (Dermanyssidae) y chinches; los acaros de las

gallinas pueden transmitir el virus en forma experimental.
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EEO: Los caballos infectados con este virus no desarrollan una viremia significativa y son verdaderos hospedadores

finales. Es posible que el virus de EEO pase el invierno en los reptiles. Las infecciones se han reportado en las

serpientes, ranas y tortugas, y serpientes. La transmision vertical o de otros mecanismos también puede ser

responsable de invernacion. En los seres humanos puede atravesar la placenta, y han sido reportados lactantes con

infeccion congénita

EEE: Las aves son los principales reservorios. La mayoria de las infecciones en aves parecen ser asintomaticas. Sin

embargo, se inform¢ la presencia de la enfermedad en perdices de Chukar, faisanes, garcetas, ibis castafio (Plegadis

falcinellus), paloma bravia, gorriones comunes, aves psitacidas, ratites (emues y avestruces), pingliinos africanos y

grullas americanas (3).

1.2.1. Justificacion para la vigilancia

La vigilancia, prevencién y control de las
encefalitis equinas es una prioridad para la
salud publica en todos los continentes,
siendo eventos de especial seguimiento en

las Américas.

De esta manera Colombia, al igual que los
deméas paises de las Américas, se ha
comprometido a hacer seguimiento vy

desarrollar las capacidades basicas

necesarias para detectar, notificar vy
controlar todo evento que sea una potencial
emergencia en salud publica de importancia
internacional; dentro de ellos y de acuerdo
con el anexo 2 del Reglamento Sanitario
Internacional, las encefalitis equinas,
incluida dentro de ellas la fiebre del Nilo
cumplen con los criterios para su
seguimiento; asi mismo como lo indica el
decreto 780 de 2016, las encefalitis equinas
son zoonosis que deberan notificarse por
periodos epidemiolégico contando con
informacion fundamental para actualizar el
diagnéstico y divulgar el conocimiento de la

situacion de salud, tanto en las personas

12

como en los animales, con el fin de que las

autoridades sanitarias tomen medidas
conducentes para el control de las zoonosis

como lo es eliminacion de vectores (26).

Las actividades de vigilancia, prevencion, y

control se deben realizar

intersectorialmente y con el concurso de

entidades como el Ministerio de Salud y

Proteccion Social (MSPS), el Instituto
Nacional de Salud (INS), el Instituto
Colombiano  Agropecuario  (ICA), el

Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, las Corporaciones Auténomas
(CAR) vy Entidades
Territoriales de Salud (ETS).

Regionales las

Teniendo en cuenta lo anterior, se necesita
un andlisis de la situaciéon de las Encefalitis
Equinas donde se logre abordar las
necesidades sectoriales e intersectoriales, y
de

intervenciones integrales que contribuyan

que conduzca al planteamiento
en la salud de la poblacién, en el marco del
Consejo Nacional de Zoonosis y con la
participacion de las instituciones que hacen

parte del mismo por ser un evento que

CcoLOoMBIA
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genera impacto social, efectos en salud
humanay animal y pérdidas econdémicas en
las explotaciones ganaderas,
especialmente en Equidos, en donde se
presenta un subregistro de informacién para

el pais.

1.2.2. Usos y usuarios de la
vigilancia del evento

Realizar seguimiento a la notificacion de
casos de EEV, ENO, EEE, EEO, en
humanos con el fin de generar informacién
oportuna y valida que permita orientar las
acciones de prevencion, vigilancia y control
de estas enfermedades en Colombia,
gestionando

siempre el trabajo

intersectorial. Los Usuarios de Ia
informacion generada por el sistema de

vigilancia seran:

- Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS).

- Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural (MADR).

- Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible (MADS).

- Instituto Colombiano Agropecuario (ICA).

- Corporaciones Autonomas Regionales
(CAR).

- Direcciones departamentales,

distritales y municipales de salud.

Unidades

Unidades Primarias Generadoras de

- Las Notificadoras y las

Datos.
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Laboratorios de Salud Publica.

- Entidades Administradoras de Planes de

Beneficios.
- Organizacioén Panamericana de la Salud.
- Comunidad médica.

- Poblacién en general.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Caracterizar el riesgo de trasmisién de las

Encefalitis Equinas en el territorio nacional
a través de la vigilancia; con el objeto de
generar informacion valida y oportuna que
permita la formulacibn de estrategias de

prevencion, eliminacion y control y la toma

de decisiones a nivel sectorial e
intersectorial.

2.2. Objetivos especificos

1) Describir en términos de variables de

persona, tiempo y lugar el comportamiento
de los casos notificados de las Encefalitis
Equinas (EEV, EEE, ENO, EEO) para
identificar zonas de mayor riesgo y asi
las acciones de

orientar investigacion,

prevencion y control.

2) Realizar seguimiento a los
indicadores establecidos en el protocolo de

las Encefalitis Equinas en el pais.

3) Identificar tempranamente brotes,
con el fin de orientar su investigacion
intersectorial para el desarrollo de acciones

dirigidas a evitar la aparicion de nuevos
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casos, estableciendo la circulacion de los
diferentes subtipos del virus de la Encefalitis
Equina Venezolana en el ciclo epizodtico y
enzobtico de acuerdo con los antecedentes
eco epidemioldgicos, hospederos y factores

de riesgo.

3. Definiciones operativas
de casos

Para la vigilancia de las encefalitis equinas

se tendran en cuenta las siguientes

definiciones de caso (Tabla 2):

Tabla 2. Definiciones de caso, enfermedad causada por las Encefalitis Equinas

Caso Probable

Paciente procedente de zonas con circulacion viral confirmada o presencia de équidos enfermos y/o muertos, que

presente cefalea acompafiada o no de convulsiones o alteracion del estado de conciencia, desorientacion,

somnolencia, letargia, coma, hiperacusia; o que presenten signos y sintomas de dos de las siguientes categorias:

- Fiebrey cefalea de mas de 5 dias;

- Mialgias, artralgias, nauseas, vémito, anorexia, diarrea, escalofrio, fotofobia, postracion y malestar;

- Paciente con meningoencefalitis viral, encefalitis viral o encefalitis aséptica.

Caso confirmado

por laboratorio -

Todo caso probable de encefalitis equina que se ha confirmado por alguno de los criterios de Laboratorio:

Presencia de anticuerpos IgM contra el virus EEE y EEV en muestras de suero.

- Determinacion de anticuerpos IgG contra el virus EEE y EEV en muestras pareadas. Aislamiento viral.

- Amplificacién molecular por RT-PCR y secuenciacidn genémica para los virus EEE, EEV y VNO.

Caso confirmado
por nexo
epidemioldgico
Caso descartado

diagnostico.

4. Estrategias de vigilancia y
responsabilidad por

niveles.

4.1. Estrategias de vigilancia

Vigilancia activa:

Vigilancia por buUsqueda secundaria: Se
debe realizar Blusqueda Activa Institucional
(BAI) de casos probables a partir de los
Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS) generados en las UPGD
segun lo descrito en el SIANIESP. La BAI se

14

se haya confirmado la presencia de uno o mas virus causantes de las encefalitis equinas.

realizara en el momento en que se

notifiquen casos probables o confirmados.

Se realizard Busqueda Activa Comunitaria
(BAC) en caso de ocurrencia de casos
probables o confirmados de cualquier
Encefalitis Equina que se vigila en el pais,

basandose en definicion de caso adaptada

Todo caso probable de encefalitis en el que no haya sido posible obtener muestras, relacionado con un brote donde

Caso probable con resultados negativos para las pruebas de laboratorio 0 sin nexo epidemiolégico y con otro
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a la situacion presentada en la entidad

territorial.

Se realiza seguimiento a los medios de

comunicaciéon a nivel nacional,
departamental y municipal para identificar
rumores del

noticias, evento y generar

alertas tem pranas.

Vigilancia pasiva:

Casos predefinidos: Se notifican al sistema
de vigilancia los casos probables vy
confirmados de cualquiera de las Encefalitis
Equinas que se vigilan en el pais con los
codigos 250, 270, 275, 290; al igual que las

muertes probables y confirmadas.

Vigilancia basada en comunidad:

De acuerdo con la OMS,

basada en comunidad es

la vigilancia
la deteccion
sistematica y el reporte de eventos
(situaciones) de interés en salud publica en
la comunidad, por miembros (agentes) de
esta misma. Representa un enfoque
participativo que involucra a los propios
en la

Este

miembros de la comunidad

observacién y reporte de casos.
método busca no solo recolectar datos
sobre el comportamiento del evento, sino
también comprender mejor la situacion de
salud en las comunidades. De esta forma,
para el 2023 desde el INS se han publicado
los manuales de “Vigilancia basada en
comunidad” con el objetivo de facilitar la
adopcion o la adaptacién de los procesos
para la identificacion del riesgo utilizando

esta estrategia
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https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/eta

pa-1-1-sistema-de-alerta-temprana-

vigilanciabasadaencomunidad-

generalidades.pdf

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/eta

pa-1-2-sistema-de-alerta-temprana-

vigilancia-basada-en-comunidad-fases-de-

implementacion.pdf

Considerando lo mencionado, para la

Vigilancia de encefalitis equinas se

requiere:

- Vinculacion de la comunidad en la
vigilancia de sindromes neuroldgicos en
équidos, con el fin de mantener
informado al sector salud y al sector
pecuario sobre la ocurrencia de brotes,
muertes por estas causas; apoyados en
la estrategia de atencion primaria en
salud y en los comités de vigilancia
epidemioldgica comunitarios
(COVECOM).Este

definir

proceso requiere

los escenarios para su

implementacién, esto es, poblaciones
dispersas, zonas rurales, zonas con
dificil acceso al sistema de salud, grupos
étnicos, comunidades cerradas, entre
otros y se debe concertar con ellas el
proceso para su implementacion. De esta
manera se acuerda quien son los
agentes comunitarios, esto es, los lideres
comunitarios

reconocidos o0 vigias

(miembros designados por las

comunidades sin antecedente de trabajo
comunitario) o gestores comunitarios
(personas desarrollan

que trabajo
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comunitario en el territorio), que deben
ser reconocidos por las comunidades y
requieren sean entrenados en trabajo
comunitario, comunicacién, vigilancia en
identificacion de

salud publica e

situaciones de interés.

Se deben establecer las herramientas para
sefales
de

aves silvestres muertas o enfermedad, lo cual

reportar y gestionar posibles

detectadas como avistamiento inusual

requiere verificacion de la entidad territorial, y
posible activacién de vigilancia en salud
publica y la articulacién con otros sectores
Colombiano

como lo es el Instituto

Agropecuario y las Corporaciones

Auténomas Regionales.

Responsabilidades por niveles
lo establecido en el

Decreto 3518 de 2006 (por el cual se creay

reglamenta el Sistema de Vigilancia en

Salud Publica), compilado en el Decreto 780

de 2016 (por medio del cual se expide el

Decreto Unico Reglamentario del Sector

Salud y Proteccion Social). Adicionalmente,

para la vigilancia de las encefalitis equinas:

4.2.1. Ministerio de Salud y
Proteccion Social
Definir las politicas, planes, programas y

proyectos requeridos para el adecuado al
funcionamiento y operacion del sistema de

vigilancia para las encefalitis equinas.

de

organizaciones del sector salud y de otros

Coordinar la  participacion las

sectores del &mbito nacional para el

fortalecimiento del sistema de vigilancia

epidemioldgica de las encefalitis equinas
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Realizar la valoracién del riesgo de las
encefalitis equinas en conjunto con el
de Salud,

Colombiano Agropecuario y Ministerio de

Instituto  Nacional Instituto
Vivienda y Desarrollo Sostenible conforme al
del

Internacional 2005, en los casos que sean

anexo 2 Reglamento  Sanitario

necesario.

Realizar el enlace con otras entidades del
sector salud y de otros sectores para el
abordaje integral de focos de encefalitis

equinas en el pais.

4.2.2. Instituto Nacional de Salud

Es responsabilidad del Instituto Nacional
de Salud a través de la Direccion de
Vigilancia y Andlisis del Riesgo en salud
publica (DVARSP), construir y divulgar
los lineamientos para la vigilancia
epidemioldgica de las encefalitis equinas

en el territorio nacional.

Realizar el procesamiento de muestras
para encefalitis equinas de acuerdo con
de de

muestras definidas desde la OMS, asi

las normas procesamiento

mismo comunicar los
del

procesamiento a

oportunamente
resultados correspondiente
las entidades

territoriales y tomadoras de decisiones.

Realizar la vigilancia entomoldégica de los
vectores transmisores de encefalitis

equinas en el territorio nacional

garantizando la capacidad técnica y
operativa de la red entomoldgica a nivel

nacional.
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4.2.3. Instituto Colombiano
Agropecuario

Ejercer la vigilancia y control de Ila
Encefalitis Equinas en los animales
susceptibles a través de un programa
oficial de control de caracter nacional, y
coordina acciones con las Autoridades
de Salud Publica para la prevencion en la

poblacion humana.

Atender de manera inmediata todas las
notificaciones de sindrome neuroldgico
équidos, las cuales mediante el
diagndstico de laboratorio se confirman o
descartan

como positivas a la

enfermedad.

Mediante la resolucion 1026 de 1999, el
ICA es responsable de la inmunizacion
de équidos contra la Encefalitis Equina
Venezolana, la cual debe realizarse en el
total de la poblacion de équidos en las
zonas de riesgo (municipios localizados
por debajo de 1200 metros de altitud

sobre el nivel del mar).

Control de movilizaciones de équidos

para la verificacion de la condicion
sanitaria de los animales en el lugar de
origen, durante el trayecto de la
movilizacion o en el lugar de destino, con
el fin de detectar de manera oportuna la
presencia de situaciones que pongan en

riesgo la condicion sanitaria de una zona

o del pais.

Todos los eventos comerciales,
deportivos, de exposiciéon que
congreguen équidos de diferente
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procedencia, seran objeto de vigilancia
por parte del ICA, quien asi mismo es el
encargado de establecer las condiciones
sanitarias y de infraestructura que deben
cumplir los mismos donde se realicen,
toda vez que estas concentraciones
favorecen la difusibn de enfermedades
transmisibles en especial las causadas

por vectores.

En caso de presentaciéon de casos de
Encefalitis Equina en humanos, en
équidos o en animales silvestres, los
del ICA

medidas necesarias para evitar la

funcionarios tomaran las

propagacion de la enfermedad, en
coordinacion con los funcionarios del

sector salud y sector ambiental.

Participar activamente del Consejo de
Zoonosis a nivel nacional y territorial con
el fin de evaluar la situacion de las
Encefalitis Equinas en el pais y realizar la
articulacion  intersectorial ante la
presentacion de casos en humanos, en

équidos o en animales silvestres.

4.2.4. Corporaciones Autbnomas
Regionales (CAR)

En caso de presentacion de casos de
Encefalitis Equinas en humanos, en
équidos o en animales silvestres, los
las

funcionarios de Corporaciones

Autbnomas Regionales realizaran Ila
notificacion inmediata de aves que se
encuentren enfermas o muertas, que
las areas de

sean identificados en

atencion de brotes o animales
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identificados por la comunidad; para ser
notificados oportunamente al sector
salud y realizar el diagnostico por parte
del ICA de acuerdo con los acuerdos
celebrados en los Consejos Territoriales

de Zoonosis.

Proponer estudios e investigaciones en
torno a las encefalitis equinas cuando se
de

competencias en los niveles nacionales y

requieran acuerdo con sus
territoriales. Participar activamente del
Consejo de Zoonosis a nivel nacional y
territorial con el fin de evaluar la situacion
de las encefalitis equinas en el pais y
realizar la articulacion intersectorial ante
la presentacion de casos de encefalitis
equinas en humanos, en animales de
compafiia, en animales de produccion

primario o animales silvestres.

4.2.5. Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios

Garantizar las pruebas de diagnéstico
necesarias para la confirmacién de los
casos, de acuerdo con lo establecido en
el Plan de Beneficios en Salud; como
también el tratamiento oportuno e

integral de cada caso.

Garantizar la atencion integral del caso
de acuerdo con la préactica clinica (segun
la normatividad vigente), incluidos los

paraclinicos que se requieran.

Analizar y utilizar la informacion de la
vigilancia para la toma de decisiones que
afecten la salud individual o colectiva de

su poblacion afiliada.
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Participar en las estrategias de vigilancia
especiales planteadas por la autoridad
sanitaria territorial de acuerdo con las

prioridades en salud publica.

Realizar el seguimiento de los casos
notificados para toma de muestra y

establecer diagnéstico.

Asegurar las intervenciones individuales

y colectivas, que sean de su

competencia.

4.2.6. Secretarias Departamentales y
Distritales de Salud

Ante cualquier brote o situacion de
emergencia, es necesario que verifique
de inmediato, la notificacion de todo caso
probable o confirmado de Encefalitis
Equina en humanos al Grupo de Gestién
del Riesgo y Respuesta Inmediata (GGR-
R y al
Encefalitis Equina del Instituto Nacional

de Salud.

referente de vigilancia de

Ante un caso probable o confirmado de
encefalitis equina en humanos o en
équidos, deberan citar a reunion
extraordinaria del Consejo territorial de
zoonosis, para establecer el area
del

coordinar las acciones intersectoriales a

territorial foco y perifoco para

realizar; teniendo en cuenta las

competencias establecidas por ley. Esto
debe

referentes de vigilancia y zoonosis

incluir la participacion de los
departamentales y municipales de salud

y enviar actas de estas reuniones al



INSTITUTO
NACIONAL DE

‘ SALUD
-

Protocolo de vigilancia en salud publica de las
Encefalitis equinas (EEV, EE, EEO, ENO)

referente de vigilancia de las Encefalitis

Equinas del Instituto Nacional de Salud.

Realizar unidades de analisis sobre todo
caso probable o confirmado de las
Encefalitis Equinas (pacientes vivos o
muertos), con la participacién del equipo
de salud de la IPS que atendio el caso y
de la EAPB correspondiente, cuando se
notifica el caso. Durante el avance del
caso y resultados de laboratorio, se
enviaran las actas de las unidades de
andlisis al referente de vigilancia de este
evento del Instituto Nacional de Salud,
para determinar si el paciente padece la
enfermedad o por lo contrario se

descarta con otro diagndstico.

Apoyar a las UNM, en caso de ser

necesario, con recursos técnicos,
las
de

los casos probables vy

humanos e insumos, para

investigaciones  epidemioldgicas
campo de
confirmados de Encefalitis Equinas en
humanos y en équidos. Es de recordar
que se debe realizar un trabajo conjunto
con funcionarios del ICAy la CAR para la
busqueda de équidos enfermos o
muertos o reservorios efectivos para la
del

ademas la busqueda activa institucional

transmision virus, procurando
(BAI) de pacientes que cumplan con la
definicion de caso establecido en este
documento para verificar su notificacion

en el Sivigila.
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4.2.7. Secretarias Municipales de
Salud

Realizar la investigacion epidemiolégica
a partir de un caso probable articulado
intersectorialmente, para establecer la
del

intervenir los factores de riesgo con el fin

situacion evento, identificar e
de cortar las cadenas de transmision
mediante la ejecucion de actividades de

prevencion y control.

Asegurar las acciones pertinentes para
dar cumplimiento a los requerimientos en
casos de muerte por este evento: envio
de la investigacion de campo, historia
clinica completa, certificado de defuncion
y unidad de andlisis con las entidades
involucradas en la atencién del paciente.
Se debe hacer seguimiento a las IPS
de

para garantizar la realizaciéon

necropsia y envio de las muestras.

4.2.8. Unidades Primarias
Generadoras de Datos y
Unidades Informadoras

El médico tratante estd en la obligacion
de diligenciar la ficha de notificacion en
su totalidad. Adicionalmente el
profesional debe solicitar la obtencion de

muestras para deteccion de los virus de

acuerdo con la fecha de inicio de
sintomas.

El laboratorio clinico remitira las
muestras de suero O liquido
cefalorraquideo al Laboratorio

Departamental de Salud Publica (LDSP)

con el fin de asegurar la preservacion de
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estas y gestionar el envio al laboratorio

de virologia del INS.

En caso de fallecimiento de un paciente
con impresion diagnostica de encefalitis
equina, se debe realizar autopsia segun
lo establecido en el Decreto 786 de 1990,
con el fin de enviar muestras de tejidos
(encéfalo, bazo y pancreas) al laboratorio

departamental de salud publica.

Ademas, es necesario realizar un comité
de

identificar los determinantes y factores

vigilancia  epidemiolégica para
asociados a este caso de muerte y enviar

el informe a la secretaria local o
municipal de salud. Estos casos deberan
ser notificados de forma inmediata al
area de epidemiologia o vigilancia en

salud publica.

Realizar Busqueda activa institucional de
casos con diagnéstico que puedan
cumplir con la definicibn de caso de
Encefalitis Equinas en humanos, seguin
la version 10 del Sistema de Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10);
ante la identificaciéon de casos probables

o confirmados en humanos y équidos.

Verificar que el ajuste de casos al Sivigila
se realice por las UPGD, segun la

periodicidad establecida.

Capacitar a los profesionales de la salud
y aplicar la estrategia IEC a la comunidad

sobre el virus de las Encefalitis Equinas.
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- Enviar informacién inmediata a la
Secretaria departamental de salud vy

actualizar periédicamente la misma.

5. Recoleccion de los datos,
flujo y fuentes de
informacion

Ni las direcciones departamentales o
municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni
ningln otro organismo de administracion o
direccion, vigilancia y control; podra
modificar, reducir o adicionar datos a la
estructura de la notificacion al Sivigila, que
debera ser presentado en medio magnético,
en cuanto a la longitud de los campos, tipo
de dato, valores que pueden adoptar el dato

y orden de estos.

Lo anterior sin perjuicio de que las bases de
las UPGD vy

puedan

datos propias los entes

territoriales tener informaciéon

adicional para su propio uso.

5.1. Periodicidad de los reportes
En las tablas 3 y 4, se encuentra la

periodicidad de las notificaciones, el tiempo
de oportunidad de ajustes e indicadores
de

epidemioldgica de campo relacionadas con

para informe investigacion

las encefalitis equinas.
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Tabla 3. Periodicidad de los reportes en las Encefalitis Equinas en Colombia.

COLOMBIA

Todo caso probable debera notificarse inmediatamente por cualquier medio de comunicacion (telefénico,

Notificacion inmediata

Negativa

FAX., Internet, etc.) de las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) a las unidades notificadoras
(UNM) municipales y distritales, de las UNM al departamento y de éste al Instituto Nacional de Salud, con
el fin de coordinar y orientar las acciones de control inmediatas.

Igualmente se notificara de manera individual en el SIVIGILA a través de los cdigos: 250 (Encefalitis del
Nilo Occidental), 270 (Encefalitis Equina del Oeste), 275 (Encefalitis Equina del Este y 290 (Encefalitis
Equina Venezolana) como tipo de caso “probable”.

A escala operativa, todos los casos probables en humanos atendidos en las IPS se deben notificar de
inmediato al funcionario de zoonosis del municipio, quien coordinara las acciones con los funcionarios del
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), Centros Provinciales de Gestion Agropecuaria, Corporaciones
Auténomas Regionales; las acciones de investigacion, prevencion y control que deberan realizarse de
manera articulada.

Adicionalmente, todos los casos probables de muerte por encefalitis equinas se deben notificar al nivel
superior inmediatamente.

Al ser un EISP de interés nacional e internacional; semanalmente cada unidad debera realizar la notificacion
negativa, de acuerdo con el flujo de informacion (UPGD, UNM y UND). El reporte sera enviado con los

archivos planos en los canales definidos.

Notificacibn inmediata de sindromes

neurolégicos en équidos: Le corresponde al

nivel local del ICA informar inmediatamente
y por la via mas rapida al nivel regional, todo
evento de sospecha o presencia inusual o
esporadica de casos compatibles con
sindrome neurolégico en los équidos. Es
importante confirmar con los servicios de
salud la existencia o ausencia de casos
febriles humanos sospechosos de una de

estas encefalitis.

Toda notificacion debe generar un estudio
epizootioldgico respecto a las
caracteristicas del huésped, agente y medio
ambiente que explique el origen vy
propagacion de la enfermedad si la hubo y
en particular recolectar muestras humanas
(suero) para ser enviarlas al laboratorio
departamental, debidamente conservadas

para la confirmacién por laboratorio.
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Tabla 4. Periodicidad de los reportes en las encefalitis equinas en Colombia.

Observaciones y periodicidad

Una vez estos casos finalicen su proceso de investigacion y analisis para determinar la causa etiolégica y los resultados

de laboratorio sean negativos para Encefalitis Equina, se pueden presentar dos escenarios:

a) Se confirmd la asociacion con la infeccidn por algunos de los virus de las encefalitis Equinas, este debe ser ajustado

como tipo de “caso confirmado”

Ajustes
J b) En el caso que la investigacion o resultados de laboratorios indiquen que es un caso descartado al virus de las
Encefalitis Equinas, el caso debe ser eliminado de la base de datos con el atributo “6”

Los ajustes a la informacion se deben realizar una vez se cuente con la unidad de anélisis del caso a mas tardar 5

semanas epidemioldgicas posteriores a la notificacion del caso.
Toda natificacion debe generar un estudio epizootiolégico respecto a las caracteristicas del huésped, agente y medio
Investigacion ambiente, que explique el origen y propagacion de la enfermedad si la hubo y en particular recolectar muestras para la
epidemioldgica de confirmacion del diagnéstico por el laboratorio. La investigacion epidemioldgica de campo se debe realizar dentro de
£ampo las primeras 24 horas de notificacion de los casos y debe ser articulada de manera intersectorial, dentro del marco del

Consejo Territorial de Zoonosis.
Las unidades de analisis se realizaran para todos los casos probables, vivos y muertos, donde se analizara por
procedencia/ocurrencia del caso. El tiempo oportuno para realizar y cargar las unidades de analisis al aplicativo web
. A UACE es a partir de la fecha de confirmacién hasta 5 semanas.
Unidad de analisis
La metodologia definida debe ser consultada en el “Manual para realizacién de unidades de analisis y tablero de
problemas de eventos de interés en salud publica priorizados" para la vigencia 2024, disponible en:

https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Unidad-deAnalisis.aspx.

El proceso de BAI se realizara:

Busqueda activa - Ante silencio epidemioldgico
institucional (BAI) - Ante la identificacion de indicadores de vigilancia en niveles inadecuados
- Ante comportamientos inusitados como las situaciones de alerta, brotes, epidemias y caso de potenciales
ESPII o la presencia de eventos emergentes.

Se deben generar reporte de la situacion (SITREP, por sus siglas en inglés) para los casos probables y confirmados de

Reporte de Encefalitis Equinas, de acuerdo con las necesidades de informacién o periodicidad establecida, estos reportes de
situacion situacion reemplazan los informes 24, 48 y 72 horas. Los estudios de brote pueden requerir emision de informacion
(SitReport) cuantas veces sea necesario. Se debe hacer seguimiento a las actividades de foco y perifoco a los 15, 30 y 60 dias de

notificado el caso; para finalmente remitir un informe final.

5.2. Flujo de informacion

El flujo de informacién para la recoleccion consultado en el portal web del INS:
de datos Corresponde al procedimiento httDSZ//WWW.inS.qov.CO/BibliOtecaDiqitaVl-
nacional de notificacién de eventos. El flujo manual-sivigila-2018-2020.pdf

de informacién se puede consultar en el
documento: “Manual del usuario sistema

aplicativo  Sivigila” que puede ser
22
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5.3. Fuentes de informacion
El conjunto de datos requerido para

describir el comportamiento de la vigilancia
en salud publica del pais, se obtiene a partir
de la recoleccioén realizada por las UPGD y
Ul en el territorio nacional, de los datos de
pacientes que cumplen con la definicion de
caso de cada evento de interés en salud
publica y que son diligenciados en el
Registro Administrativo "Sivigila" utilizando
cualquiera de las herramientas disponibles
de la suite de Sivigila 4.0 desarrollada por el
Instituto Nacional de Salud — INS.

La Operacion Estadistica de Vigilancia de

eventos de salud publica, hace
de dicho

Administrativo y se constituye en una de las

un
aprovechamiento Registro
fuentes oficiales para Colombia, de Ila
informacion referente a los eventos de
interés en salud publica. Para algunos
eventos, esta fuente se integra a otros
sistemas de informacion del tipo Registro
de acuerdo con Ila

que, legislacion

colombiana, son la fuente oficial del evento.

Para complementar los datos obtenidos del
sistema de vigilancia se hace uso de otros

registros tales como:

Fuente primaria: Para la operaciéon de

estadistica de vigilancia de eventos de
salud publica, la fuente primaria obtiene los
datos de las unidades estadisticas (UPGD o
Ul) empleando las fichas de notificacion
fisicas o digitales como instrumentos

propios, que permiten reportar los casos

23

que cumplan con la definicion de caso del

evento.

Fuente secundaria Corresponde al

conjunto de datos, sobre hechos o
fenbmenos, que se obtienen a partir de la
En el

recoleccion realizada por otros.

evento de Encefalitis Equinas, estas

fuentes corresponden a:

- Registros individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS).

- Historias clinicas de pacientes.

- Registro de defuncién, tomado del

Registro Unico de Afiliados (RUAF).

- Registro de pruebas de
tomado de SIVILAB.

laboratorio,

- Proyecciones del Censo de poblacion de
2021, del
Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE).

tomado Departamento

del de

enfermedades transmisibles, tomado del

- Registros programa

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

- Registros del comportamiento de la

Encefalitis Equina Venezolana vy
Encefalitis Equinas del Este en équidos
a nivel nacional, tomado del Instituto

Colombiano Agropecuario (ICA).

6. Analisis de informacioén

6.1. Procesamiento de Datos
Cuando se notifigue un caso probable de

encefalitis equina, se debera realizar la

caracterizacion completa  del caso
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(variables demograficas y clinicas) y se

debe realizar el andlisis de la situacion
mediante la informacion recolectada en la
investigacion epidemiolégica de campo y
los resultados de laboratorio de pruebas
diagndsticas ante y post mortem (si es el
caso) a través de la metodologia que

determine el Instituto Nacional de Salud.

Los casos confirmados deberan ser

analizados en sus variables de tiempo, lugar
y persona, teniendo en cuenta, la incidencia
y letalidad de los casos, se recomienda
realizar la referenciacion geogréfica, vy
compararla con los datos historicos e
identificar la relacion entre los factores de
riesgo y protectores estudiados y estudiar la

posibilidad de ocurrencia de nuevos casos.

6.2. Analisis rutinarios y
comportamientos inusuales

Desde el nivel nacional se generan informes
por periodos epidemiolégicos, en los que se
describe el comportamiento del evento en

tiempo, lugar y persona, que puede

consultar en el siguiente link:

https://www.ins.qgov.co/buscador-

eventos/Paginas/InfoEvento.aspx.

A nivel territorial, es necesario que se
de
Encefalitis Equinas y se difundan a los

realicen andlisis periddicos las

demas actores del grupo funcional, con
informacion que incluya como minimo:
descripcion de los casos en tiempo, lugar y
persona, analisis de tendencia (grupos de
clasificacion de

riesgo, casos),
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estratificacion del riesgo, descripcién y

analisis de indicadores.

Se

semanal

requiere mantener el
del
epidemioldgico de las Encefalitis Equinas

seguimiento

comportamiento

mediante el monitoreo de comportamientos

inusuales, donde se recomienda Ila
distribucion de Poisson (27) principalmente
de las epizootias que son notificadas por el
Instituto Colombiano Agropecuario, 0 como
resultado de la articulacién con autoridades

ambientales (CARS) de su jurisdiccion.

Asimismo, se recomienda analizar todos los
casos ingresados al Sivigila (tanto vivos
como muertos) a partir de las unidades de
andlisis y los tableros de problemas (para
los casos confirmados por laboratorio),
precisando seis categorias: problemas
relacionados con prestacion los servicios de
salud, aseguramiento, gestion del ente
territorial, percepcion del riesgo y entorno
del paciente, calidad de las fuentes de
informacion y problemas relacionados con

la vigilancia.

7. Orientaciones para la
accion
Mediante la vigilancia se pretende detectar
de manera oportuna los casos probables y
casos de infeccion por los virus de las

Encefalitis Equinas, con el objeto de realizar

acciones de prevencion 'y control
inmediatas.
7.1. Acciones individuales
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POTENCIA DE LA

VIDA


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/InfoEvento.aspx
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/InfoEvento.aspx

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

(J)

Protocolo de vigilancia en salud publica de las
Encefalitis equinas (EEV, EE, EEO, ENO)

Con el paciente: La atencion médica de los

casos debe responder al cuadro clinico. Es
adecuado hospitalizar las personas con
sintomas y signos neuroldgicos para

evaluar otros posibles diagndésticos
teniendo en cuenta los ciclos vitales y las
condiciones epidemiolégicas de la zona. Se
recomienda que los pacientes
permanezcan bajo toldillo durante los
primeros cinco dias después del inicio de la
enfermedad o hasta que desaparezca la
fiebre. Se debe observar y estudiar
cuidadosamente los menores de 15 afios y
los mayores de 60 afios que son los grupos
de edad en los cuales se presentan los

mayores indices de casos fatales.

Animales en area vy peri focales: La

Inmunizacion de équidos en zonas
expuestas al riesgo de
epizootias/epidemias, la medida mas

practica y efectiva en el nivel nacional es la
vacunacion sistematica de los équidos. Con
esta medida se logra eliminar el ciclo
epizodtico/epidémico, la principal fuente del
virus para los mosquitos y se previenen las
epizootias y las subsiguientes epidemias.
Actualmente se dispone de la vacuna viva
atenuada TC-83 para encefalitis equina
venezolana. La responsabilidad de estas
actividades de prevencion corresponde a

los sectores salud y agricultura.

7.1.1. Intervencion Epidemioldgica de
Campo (IEC):
Ante un caso probable o confirmado de

encefalitis equinas en humanos o en

équidos, la IEC se debe realizar dentro de
las primeras 24 horas de notificado el caso
y en lo posible se debe realizar en conjunto
con el ICA y las UMATA. El departamento
adelantara la investigacion de campo para
establecer la presencia y la dinamica de la
enfermedad en animales, identifica otros
casos en la poblacion estudiada, los

posibles vectores y reservorios
involucrados. Dentro de la identificacion de
nuevos casos humanos se deben realizar
actividades que permitan de manera eficaz
su deteccion: identificacién de convivientes
para la respectiva remision de muestras en
el area del foco para su diagnéstico con la
identificacion de anticuerpos en las
muestras, la blsqueda de casos febriles en
el area de riesgo; asi mismo se debe
comprometer la participacion de los
hospitales, como fuente importante de
informacion y de suministro de material
para el aislamiento viral en los casos

humanos.

Finalmente, con la informacion recolectada
por la entidad territorial, el INS emitira un
SITREP con un analisis general de la

situacion.

7.1.2. Unidades de andlisis de casos

Realizar las unidades de analisis de los
casos vivos y muertos para determinar la
clasificacion final de caso y remitir al nivel
local junto con documentacion
complementaria: copia de historia clinica,
resultados de

pruebas de apoyo

diagnéstico, certificado de defuncion; entre
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otros, conforme lo establezcan los

lineamientos nacionales.

7.2. Acciones colectivas
Las direcciones departamentales de salud

deben tomar las siguientes medidas cuando
enfrenten situaciones de alerta en relaciéon

con la enfermedad:

de

zoonosis para analizar las coberturas

- Reunir al consejo departamental
acumuladas de vacunacién en équidos
en las areas de riesgo, intensificar la
vigilancia epidemioldgica, revisar la
situacién entomoldgica y la vigilancia de
aves migratorias a través de las
corporaciones autbnomas regionales
(CAR) y orientar las actividades de

informacién educacién a la comunidad.

COVE

y municipales la

- Coordinar en los
departamentales
vigilancia de estos eventos, afinar los
informacion con el
(ICA,

Provinciales de Gestion Agropecuaria o

mecanismos de

sector  agricultura Centros
Secretarias de Agricultura) y con el
sector del

MAVDT).

medio ambiente (CAR,

- Incentivar la notificacion tanto de casos
humanos como animales a las entidades
pertinentes, manteniendo debidamente
informados tanto al sector salud como al

de Agricultura y Medio Ambiente.

- Formar un grupo de respuesta inmediata

entre los sectores salud y agricultura que
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pueda actuar coordinadamente ante una

situacion de brote.
Consideraciones sobre el vector:

La vigilancia entomolégica se emplea para
determinar los cambios en la distribucion
geografica del vector, para obtener
mediciones relativas de la poblacion de
vectores a lo largo del tiempo y para facilitar
las decisiones adecuadas y oportunas en lo
referente a las intervenciones. Ante la
presencia de brotes o ante la configuracion
de

enfermedad, es obligatorio

un escenario endémico de la
implementar
mecanismos para el control de insectos

vectores implicados en la transmision.

El control de vectores es una

responsabilidad conjunta de la
administraciéon publica y la comunidad y
sera coordinado por el sector salud. En este
proceso es necesario tener presente las

siguientes consideraciones:

Sélo en condiciones de emergencia y
cuando la densidad de adultos es muy alta
es util hacer control quimico de criaderos.
Esta medida es muy costosa, pero en las
condiciones descritas resulta altamente

efectiva.

Cuando los criaderos son muy grandes y
poco delimitados es dificil hacer control
larvario, por lo tanto, se recomienda hacer
control quimico de adultos en condiciones

de brote.
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Cuando los criaderos son pequefios 0
delimitados las estrategias de control fisico
y biolégico son utiles y deberan realizarse

precozmente.

Cuando se cuenta con un buen andlisis de
la informacién vectorial es posible informar
a la comunidad sobre las necesidades de
proteccion para la circulacion en zonas de

alto riesgo de transmision.

7.2.1. Busqueda Activa Comunitaria
Se denomina Busqueda Activa Comunitaria

(BAC) a la

intencionado

indagacion o rastreo
de

confirmados de un evento de interés en

casos probables o
Salud Publica (EISP) a través de recorridos
en el territorio, que pretenden detectar
circulacion del agente reciente o activa. Una
vez reportado el caso o el foco, organizado
el equipo local y establecida la definicidn
operacional, se procedera con la busqueda
comunitaria humana y animal, designando
un coordinador de trabajo de campo que
sera responsable del alistamiento, la
logistica, el seguimiento y evaluacion del

proceso.

Las acciones seran desarrolladas por un
funcionario de Vigilancia Epidemioldgica y
un funcionario del programa de Zoonosis,
del nivel municipal y/o departamental segun
el ERI desplegado, quienes diligenciaran
de de

informacién mediante visita casa a casa,

los instrumentos recoleccion
estableciendo comunicacion directa con el
coordinador del trabajo de campo y este a

su vez con el referente del evento del INS.
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Recuerde que:

- Se debe visitar el 100% de las casas o
predios del &rea establecida de acuerdo
con la geografia del area y las

caracteristicas propias de los vectores

trasmisores del virus (el grupo funcional

determinara el area).

- Recolectar la informacion para personas

en los formatos establecidos.

- ldentificar los casos adicionales al caso
en investigacion y canalice para la

atencién medica pertinente.

7.2.2. Busqueda Activa Institucional
Se debera realizar la busqueda de casos
compatibles con el evento de las Encefalitis
Equinas a partir de un grupo de cdédigos
CE10 relacionados al evento y los RIPS de
las instituciones prestadoras de servicios de
salud. La BAI es una estrategia que incluye
la revision y verificacion de historias clinicas
para establecer si el diagnéstico registrado
en el RIPS cumple o no con la definicion de
caso para su posterior registro o no en la
ficha de natificacion y el Sivigila; esto con el
fin minimizar el subregistro o la no
identificacion de casos probables de
Encefalitis Equinas que no fueron captados
mediante la estrategia de vigilancia rutinaria
en las instituciones prestadoras de servicios

de salud del pais.
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7.2.3. Situacion de alerta, brote y
emergencia en salud publica

Importante: no esperar los resultados de
laboratorio para empezar a investigar un

caso sospechoso.

En situaciones de brotes o alertas, el
andlisis de la informacion se realizard de
manera oportuna e inmediata, tomando
como fuente la investigacién epidemioldgica
producto de la caracterizacion inicial de los
casos Yy las intervenciones realizadas en

terreno.

Esta enfermedad, tanto en humanos como
en équidos se presenta como un cuadro
febril
desapercibido y es casi
de

virales, o0 como un cuadro neuroldgico que

agudo que muchas veces pasa
indistinguible
clinicamente otras enfermedades
puede ocasionar una alta mortalidad tanto
en humanos como en animales y se
manifiesta al presentar desorientacion,
convulsiones, rigidez nucal y en los équidos

presenta marcha en circulo y debilidad.

Ante la ocurrencia de un caso probable de
cualquiera de las Encefalitis Equinas de
vigilancia en el pais, se debera notificar
inmediatamente, de conformidad con el flujo
de la informacioén, a la oficina de vigilancia
del

correspondiente y de esta al departamento

en  salud publica municipio
para informar de manera oportuna tanto al
Instituto Nacional de Salud (INS) como al
de (CNE).

Igualmente, las autoridades de salud a nivel

Centro Nacional Enlace

territorial deberan notificar inmediatamente
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a las Unidades de Asistencia Técnicas
Agropecuarias (UMATAS) o las oficinas del
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) del

nivel territorial.

Ante la presencia de équidos con sindrome
neuroldgico y/o muerte, se debe notificar de
forma inmediata a la oficina local del ICA; de
no existir, debe acercarse en el nivel
municipal a la UMATA o a la entidad
sanitaria que preste asistencia técnica a los
predios, con el fin de que alli notifiquen a la
seccional respectiva del ICA y de ésta al
nivel nacional. Igualmente se debe informar
a la autoridad de salud del nivel municipal y
Es

en cuenta que una

departamental que corresponda.

importante tener
notificacion probable o confirmado en un
équido, se deberd considerar como alerta

para la salud humana.

En el pais, la investigacion epidemiologica
de campo debera ser inmediata, a partir de
caso probable o confirmado en humanos y
animales. Esta se realizara en conjunto por
las autoridades del sector salud y del sector
agropecuario, en la cual debe incluirse las

siguientes acciones:

- Adelantar actividades de vigilancia en

areas de foco y perifoco.

- Busqueda de personas que hayan
estado en contacto con el caso indice,
tanto humano como animal, o personas
que manifiesten signos y sintomas
compatibles con la definicibn de caso

probable, para valoracion y atencion
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toma de muestras para

7.2.4. Informacién, educacion y

diagnéstico por laboratorio.

Informacion, educaciéon y comunicacion
a la comunidad sobre la enfermedad,
prevencion y control Indagar sobre la
presencia de equinos en la zona, su
estado de salud y establecer por parte
de las autoridades del sector
agropecuario, la pertinencia de control y

restricciones en su movilizacion.

En las zonas con presencia de focos de
EEV, se restringira la movilizacién de
équidos, con el fin de evitar la difusion de
la enfermedad hacia otras zonas
mediante acto administrativo expedida

por la respectiva Seccional del ICA.

Establecer el estado inmunitario de la
poblacion en el foco vy el

geoposicionamiento de este.

Coordinar todas las actividades de

control interinstitucional.

Realizar capacitaciones a productores y
funcionarios a través de conferencias,

simulacros, talleres o cursos.

Realizar la vacunaciéon de todos los
equinos presentes en el lugar del foco y

del perifoco.

Comunicar a las autoridades sanitarias
sobre los hallazgos. Analisis de la
informacion entomoldgica. El formato
departamental de Sitrep esta disponible

en: http://url.ins.gov.co/7nib8.
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comunicacion

Las acciones colectivas estan orientadas a
la articulacion sectorial, intersectorial y
comunitaria de la estrategia de Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC), que
busca el desarrollo de capacidades en la
comunidad para la identificacion tempranay
reporte de situaciones inusuales o rumores
que permitan la identificacién y alerta de
casos del evento, informando asi a la
autoridad sanitaria pertinente, generando
respuesta oportuna y adecuada con
respecto a la naturaleza del evento con un
enfoque integral de salud con participaciéon

social y ciudadana.

Las actividades relacionadas con educacion
sanitaria y capacitacion deben constituir un
elemento constante y estratégico que inicie
por el personal de salud, los servicios
veterinarios y los funcionarios de vigilancia
epidemiolégica, quienes por diversas
razones no siempre tienen un conocimiento
bien estructurado sobre la probleméatica que
deben afrontar, ante la presencia de un
evento como este. El personal capacitado
debera actuar como multiplicador, hacia las

instituciones y hacia la comunidad.

Las comunidades que habitan las areas de

alto riesgo de presentacion de las

Encefalitis Equinas deben tener
conocimiento sobre las medidas de
prevencion, control, vacunacion de

animales y la proteccion de las personas en

las viviendas y en el campo. Estas
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actividades se deben manejar, mediante
de

ciudadana, sustentados en programas de

esquemas y planes educacidn

promocién y prevenciéon de la salud,
de

perfectamente coordinados, que aseguren

empleando medios comunicacion
la difusion de la informacion basica a la
comunidad urbana y rural y comuniquen la
evidencia del riesgo para la poblacién que

ingrese a territorios afectados.

de técnica
de

educaciéon ciudadana (Promocién de la

Los planes capacitacion

(Programas Sanidad Animal) vy
Salud) son prioritarios y se deben reorientar
y adaptar al entorno social y cultural,
haciéndolos pertinentes para cada tipo de
publico, teniendo en cuenta los principios

basicos en comunicacion.

7.3. Acciones de laboratorio

El Laboratorio Nacional de Referencia del
Instituto Nacional de Salud (LNR-INS) en el
marco de la vigilancia de encefalitis equinas
laboratorio realizara

por las siguientes

actividades:

- Establecer los lineamientos y conceptos

técnicos sobre la vigilancia de las

encefalitis equinas por laboratorio.

- Confirmar los casos y hacer Ila

caracterizacion genética de los virus

circulantes mediante las técnicas

establecidas para tal fin bajo los

requerimientos técnicos que exige el

procedimiento.

30

- Coordinar y dirigir la Red Nacional de
Laboratorios para el flujo de informacién

y muestras.

7.3.1. Técnicas para confirmacion de
caso y tipos de muestras en la
vigilancia rutinaria

Pruebas moleculares: Reaccion en cadena

de la polimerasa con transcriptasa reversa
(RT-PCR) en tiempo real es una técnica
altamente sensible y especifica que permite
detectar el genoma viral en minimo ndmero
de copias, se considera una prueba

confirmatoria. Estan dirigidas para la
deteccion del Complejo de las Encefalitis
Equina Venezolana, Complejo Encefalitis
Equina del Este/Madariaga, Encefalitis
Equina del Oeste, Encefalitis Equina de San
Nilo

Occidental en muestras de suero tomadas

Luis y Encefalitis por Virus del
en los primeros 5 dias desde el inicio de
sintomas de la fase febril aguda, teniendo
en cuenta que el titulo viral disminuye
progresivamente en dias posteriores y limita
su deteccion. Las muestras de liquido
Cefalorraquideo (LCR) se deben recolectar
idealmente hasta los 3 dias de evolucion
desde el inicio de Ila sintomatologia
nerviosa, bajo la premisa de que la toma

siempre estara sujeta al criterio médico.

En el caso de las mortalidades con
sospecha de encefalitis equinas, adicional a
las muestras de suero y LCR, se debe
recolectar las muestras de tejido de los
siguientes 6rganos: higado, bazo, rifién,
linfaticos, pulmén,

miocardio, ganglios

cerebro y medula 6sea en recipientes

CcoLOoMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

(J)

Protocolo de vigilancia en salud publica de las
Encefalitis equinas (EEV, EE, EEO, ENO)

individuales debidamente rotulados con
nombre y apellidos del paciente, nUmero de
identificacion, tipo de muestra/6rgano y

medio de conservacion (solucion salina).

Pruebas Serolégicas: La determinacion de

anticuerpos tipo IgM y/o IgG mediante la
técnica de inmunocaptura-ELISA in house
(No comercial) se considera como una
de

recomendados

alternativa dentro los algoritmos

diagnosticos por la
Organizacién Panamericana de la Salud y
serd realizada en coordinacion entre el
LNR-INS vy los laboratorios de referencia
internacional segun disponibilidad de
capacidad instalada para el agente viral del
estudio y siguiendo las recomendaciones
del reglamento sanitario internacional. Se
deben recolectar muestras de suero y/o
liquido cefalorraquideo entre los 6 a 15 dias
después del inicio de sintomas. Los
resultados de esta técnica se deben
analizar en conjunto con la informacién
epidemiolégica y clinica que se encuentre
disponible para cada caso ya que se puede
presentar reactividad cruzada con otros

arbovirus.

En consonancia con lo anterior es necesario
priorizar la colecta de muestras en fase
aguda para la realizacion de las pruebas
moleculares describio

como se

anteriormente.

Estudios histopatolégicos: En el caso de las

mortalidades con sospecha de encefalitis
equinas se debe recolectar las muestras de

tejido de los siguientes dGrganos: higado,
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bazo, rindn, miocardio, ganglios linfaticos,
pulmén, cerebro y medula ésea en

recipientes individuales debidamente
rotulados con nombre y apellidos del
paciente, numero de identificacién, tipo de
muestra/6rgano y medio de conservacion

(formol al 10% tamponado).

Nota: Las muestras para los estudios
histopatolégicos conservadas en formol se
deben embalar y enviar separadas de las
muestras conservadas en solucion salina

para evitar contaminacién quimica cruzada.

Todas las muestras se deben tomar
siguiendo lo establecido en el manual de
procedimientos para la toma, conservacion
y envié de muestras al Laboratorio Nacional
de

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Ma

Referencia disponible en:

nual-toma-envio-muestras-ins.pd

7.3.2. Documentacion requerida para
envio de las muestras

Todos los casos notificados se confirman
exclusivamente en el Laboratorio Nacional
de Referencia (LNR) de Virologia del INS.
Las muestras tomadas de cada caso
sospechoso deben ser remitidas desde el
respectivo Laboratorio de Salud Publica
Departamental o Distrital (LSP), para su
posterior envio al LNR. El registro en
LABMUESTRAS - SIVILAB se debe
realizar de acuerdo con los procedimientos

rutinarios, y garantizando la completitud de:

- Ficha de notificacion diligenciada de
forma legible y sin tachones en la

totalidad de los campos requeridos
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- Carta de remision
- Historia clinica o epicrisis.

Toda la informacion asociada al caso, la
calidad y cantidad de muestra colectada son
determinantes para el éxito de los andlisis
de laboratorio y su contextualizacién con los

hallazgos clinicos.

7.3.3. Criterios de rechazo o no
procesamiento de las
muestras:

- Muestras que se encuentre derramadas

o con volumen insuficiente.

- Muestras que ingresen al area de central
de muestras con temperatura superior a
8.0°C.

- Muestras que excedan el nuamero de

dias de evolucién segun tipo de prueba

- Muestras que no estén debidamente
rotulados con nombre y apellidos del
paciente, numero de identificacién, tipo
de muestra/organo y tipo de solucion

conservante (cuando son tejidos).

- Muestras que no cuenten con suficiente

informacion o con la ficha

epidemioldgica debidamente

diligenciada (completa y legible).

- Muestras que no cumplen con los
criterios de triple embalaje conforme se

describe a continuacion.

7.3.4. Conservacion, embalaje y
transporte de muestras

Para la toma, conservacion y transporte de

muestras; estara a cargo del personal de los
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diferentes servicios de los laboratorios de
cada una de las entidades territoriales de
salud, para su remision al Laboratorio
Nacional de

Nacional de Salud (INS).

Referencia del Instituto

Las muestras para deteccion viral se deben

enviar bien rotuladas, identificando
claramente el nombre del paciente, el tipo
de muestra y la fecha de la toma de la
muestra. Estas muestras se deben remitir
empaquetadas dentro de otro recipiente o
contenedor que proteja la muestra durante
el viaje y se debe garantizar las condiciones
de refrigeracion (con hielo humedo) hasta
que se reciban en el Laboratorio de
Referencia. Para mas informacion se debe
consultar el “Manual de procedimientos

para la toma, conservacion y envio de

muestras al Laboratorio Nacional de
Referencia” que puede ser consultado en el
portal web del INS:

https://www.ins.gov.co/Direcciones/RedesS
aludPublica/DocumentosdelnteresSRNL/M

anual toma envio muestras INS-2019.pdf

7.3.5. Reporte de resultados por
laboratorio

Los resultados obtenidos en el LNR se
acceden directamente a de
LABMUESTRAS - SIVILAB, desde el
usuario que realizd el registro, bajo los
de

tradicionalmente

través

definidos
LNR. Es
responsabilidad del coordinador del LSP o

tiempos respuesta

por el

referente asignado el seguimiento de los
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resultados emitidos y la gestion posterior

que aplique.

8. Comunicacion y difusion
de los resultados de la
vigilancia

La comunicacién y difusién periddica de la
informacion resultante del andlisis de la
vigilancia en salud publica es un insumo
fundamental que apoya la toma de
decisiones y contribuye en la generacion de
acciones de prevencion y control sobre el

evento.

Con el fin de divulgar de forma sistematica
el andlisis de los eventos de interés en salud
de Salud,
dispone de diferentes herramientas como el
(BES),
informes gréficos e informes finales con los
del del

comportamiento del evento; asi mismo, en

publica el Instituto Nacional

Boletin Epidemiolégico Semanal

cierres anuales analisis

el Portal Sivigila 4.0 se encuentran
disponibles los tableros de control con el
comportamiento histérico de los eventos,
asi como las bases de datos anonimizadas
(microdatos) anuales depuradas desde
2007.

Las entidades territoriales departamentales,

distritales o0 municipales, tienen Ia
responsabilidad de difundir los resultados
de la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica, por lo cual se recomienda
realizar de manera periddica diversas
herramientas de divulgacién como boletines
tableros de

epidemiolégicos, control,
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informes graficos, informes de eventos,
entre otros, asi como, utilizar medios de
contacto comunitario como radio, television
o redes sociales, manteniendo los flujos de
informacion y comunicacién del riesgo

establecidos en las entidades.

La comunicacién y difusién periddica de la
informacion resultante del andlisis de la
vigilancia en salud publica de las Encefalitis
Equinas tiene como propdsito desarrollar la
capacidad resolutiva del equipo territorial,
siendo un insumo fundamental que apoya la
toma de decisiones y contribuye en la
generaciéon de acciones de prevencion y

control sobre el evento en el territorio.

9. Indicadores

Para el andlisis de la situacion
epidemioldgica se debe tener en cuenta la
notificacion de casos febriles atendidos en
los servicios de salud y la notificacion de
casos probables o confirmados de EE, las
muertes en humanos de acuerdo con las
definiciones operativas de caso, algunos
datos ambientales de interés en términos
vectoriales y el reporte de notificacion de

casos y muertes en équidos por localidad.

Para lo anterior se realiza un analisis
descriptivo retrospectivo de la tendencia del
evento teniendo en cuenta la ficha de
de

correspondiente al evento en mencion.

notificacion datos basicos

Indicadores como letalidad y mortalidad

permiten medir la gravedad de la

enfermedad. La distribucion de los casos
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por sexo y edad y en el tiempo permite
identificar la presencia de una situacién de
brote e identificar grupos de poblacién con
mayor riesgo de contraer la enfermedad, lo
cual hace posible focalizar las acciones de

proteccion y control.

Tabla 5. Indicadores de vigilancia para las Encefalitis Equinas

!Nombre del indicado_lncidencia de encefalitis equinas (EEV, EEE, EEO, ENO)._

Tipo de indicador

Definicién
Propoésito
Definicién operacional

Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel
Periodicidad
Meta

Proceso

Numero de casos nuevos de EEV/ EEE/ EEO/ ENO desarrolla en una poblacién durante un periodo de
tiempo determinado.

Permite conocer segun la poblacion expuesta el impacto de la patologia y es parte de la estratificacion
de riesgo

Numerador: Total casos de EEV/ EEE/ EEO/ ENO

Denominador: Poblacion rural a riesgo

100 000

Sivigila, poblacion rural a riesgo proporcionada por el MSPS con base en estimaciones DANE

Por cada 100 000 personas en riesgo en la entidad territorial, se notificaron casos de EEV/ EEE/
EEO/ ENO
Nacional, departamental / distrital y municipal

Semanal

No aplica

iNombre del indicado_MortaIidad por encefalitis equinas (EEV, EEE, EEO, ENO).ﬁ

Tipo de indicador

Definicion
Propésito
Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel
Periodicidad
Meta

Proceso

Numero de casos fatales a causa de EEV/ EEE/ EEOQ/ ENO que se presentan en una poblacién durante
un periodo de tiempo determinado.

Permite conocer segun la poblacién expuesta el impacto de la patologia como insumo para los
tomadores de decisiones

Numerador: casos de muertes con diagndstico confirmado de EEV/ EEE/ EEO/ ENO

Denominador: poblacion a riesgo a riesgo

100 000

Sivigila, poblacion rural a riesgo proporcionada por el MSPS con base en estimaciones DANE

Por cada 100 000 personas en riesgo en la entidad territorial, se notificaron casos fatales a causa
de EEV/ EEE/ EEO/ ENO
Nacional, departamental / distrital y municipal

Semanal

No aplica
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INombre del indicado_LetaIidad por encefalitis equinas (EEV, EEE, EEO, ENO)._

Tipo de indicador

Definicion

Propésito

Definicién operacional

Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacion
Interpretacion del resultado
Nivel

Periodicidad

Meta

Proceso

Proporcion de casos fatales a causa de EEV/ EEE/ EEO/ ENO en relacion con el total de personas
afectadas
Permite identificar el riesgo de muerte por cada una de las encefalitis

Numerador: total de casos fatales confirmados de EEV/ EEE/ EEO/ ENO
Denominador: total de casos confirmados de EEV/ EEE/ EEO/ ENO
100

Sivigila, resultados de unidad de analisis

Por cada 100 casos notificados de EEV/ EEE/ EEOQ/ ENO, se presentaron _____ casos fatales
Nacional, departamental / distrital y municipal

Semanal

No aplica

INombre del indicado_Porcentaje de oportunidad en la entrega de informes de trabajo de campo de EE-

Tipo de indicador
Definicién

Propésito
Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Proceso
Porcentaje de investigaciones epidemiologica de campo de EEV/ EEE/ EEO/ ENO

Permite hacer seguimiento al lineamiento de realizar investigaciones epidemiologica de campo para las
Encefalitis Equinas por periodo epidemiolégico

Numerador: Nimero de casos o focos de EE intervenidos por la ET (informes de trabajo de campo
realizado)

Denominador: Nimero de casos probables o confirmados / focos de EE notificados por el ICA.

100

Sivigila / Informes del ICA

El % de los casos de Encefalitis Equinas notificados al Sivigila, se les ha hecho investigacion
epidemiologica de campo.
El % de los casos de Encefalitis Equinas notificados por el ICA, se les ha hecho investigacion

epidemiologica de campo.

Nivel Nacional, departamental / distrital y municipal
Periodicidad Semanal
Meta No aplica
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