Virus del Oeste del Nilo

En los humanos, el VNO produce generalmente una infección asintomática o una enfermedad febril leve. Los síntomas de la infección incluyen fiebre, cefalea y mialgias, ocasionalmente con erupción cutánea y edema de glándulas linfáticas. La infección más grave puede caracterizarse por cefalea, fiebre alta, rigidez del cuello, estupor, desorientación, coma, temblor, convulsiones, debilidad muscular, parálisis y raramente muerte. La meningoencefalitis es una complicación ocasional de esta enfermedad. La manifestación más seria de infección por Virus del Nilo Occidental es la encefalitis fatal en humanos y caballos, así como la mortalidad entre ciertos pájaros domésticos y salvajes. Se ha demostrado que el virus infecta aves, caballos, gatos, murciélagos, carnívoros y conejos domésticos. No se transmite persona a persona. 

El agente etiológico es el virus de la encefalitis del Nilo Occidental perteneciente al grupo de los Flavivirus. Respecto al reservorio son las aves silvestres y de corral. 

El modo de transmisión es por la picadura de mosquitos infectantes pertenecientes al género Cúlex sp. Después de ser transmitido por un mosquito infectado, el Virus del Nilo Occidental se multiplica en el sistema circulatorio de la persona y penetra en el tejido del cerebro interfiriendo en el funcionamiento normal del sistema nervioso central y causando inflamación del tejido cerebral.

El período de incubación por lo regular es de 3 a 15 días, con un promedio de 7 días.

Los ancianos y los niños de corta edad son los grupos de edad más susceptibles a presentar enfermedad.

No hay un tratamiento específico para los casos, no requieren aislamiento, ni desinfección concurrente.

Antecedentes

El VNO fue aislado por primera vez en una mujer adulta febril en el Distrito del Nilo Occidental de Uganda, en 1937. La ecología fue caracterizada en Egipto en los años 1950. El virus fue reconocido como causa de meningoencefalitis humana grave en pacientes ancianos durante un brote en Israel en 1957.  Los primeros casos de enfermedad equina aparecieron en Egipto y Francia a principios de la década de 1960. La primera aparición del Virus del Nilo Occidental en América fue en 1999, con casos de encefalitis en humanos y caballos, y la posterior propagación en los Estados Unidos. Hasta el 2003 se habían reportado 14.049 casos de la enfermedad y 552 muertes (3,9%). Para el 2004 el virus se había extendido a algunos países de América Central e Islas del Caribe.
En las Islas Caimán se reportó un caso en humano. Durante el mismo año se reportaron casos humanos en Japón y Uruguay, en este último país se trató de un caso importado, diagnosticado en un individuo procedente de EEUU. 

                    Casos en la República Argentina

Los tres casos de VNO confirmados en equinos son los primeros detectados en el país, motivo por el cual el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación elabora un alerta epidemiológico.
Uno de los equino, una yegua adulta preñada perteneciente al haras “La Pomme” de la localidad de San Antonio de Areco, murió en el lugar el día 04/02/06 según datos consignados con la remisión de las muestras. 

El segundo equino, otra yegua adulta preñada perteneciente al haras “San Lorenzo de Areco” de la misma localidad,  el día 11/02/06 comenzó con síntomas neurológicos.

El tercer equino, fallecio en el hipódromo de San Isidro el día 02/03/06.

Los equinos no tienen antecedentes de traslado fuera de la localidad de San Antonio de Areco durante las dos semanas antes del inicio de síntomas. En cambio el de San Isidro tiene antecedentes de haber sido trasladado desde Victoria, Entre Rios, aproximadamente 12 días antes de morir.

