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Resumen
Introducción: En junio de 2019 surgió un nuevo brote de infección por virus de encefalitis equina del este (EEE) y 
encefalitis equina venezolana (EEV) en Panamá, en pacientes provenientes de la misma área. La infección tiene un amplio 
espectro de sintomatología pudiendo provocar graves cuadros de encefalitis. En este artículo se pretenden analizar las 
características de los casos en los que hubo con�rmación serológica de la infección, centrándose en la población menor 
a 16 años atendida en el Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel. 
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional retrospectivo de los casos reportados como encefalitis equina 
por el sistema de vigilancia epidemiológica del servicio de Epidemiología del Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel 
de Panamá en los meses de junio y julio de 2019. Los datos fueron analizados con el programa estadístico SPSS.
Resultados: Se noti�caron 12 casos sospechosos de encefalitis, 6 de ellos fueron con�rmados como encefalitis equina del 
este y/o venezolana. En todos los casos, los pacientes tuvieron una fase prodrómica con �ebre y presentaron 
convulsiones.  Un 66.6% de los pacientes precisó ventilación mecánica. Hubo un fallecimiento.
Conclusiones: La infección por el virus de la encefalitis equina puede dar lugar a cuadros neurológicos severos e incluso 
conducir a la muerte. Dado que no existe un tratamiento especí�co, es necesaria la vigilancia epidemiológica así como 
investigación en la prevención de esta infección a través de nuevas vacunas.

Palabras clave: encefalitis equina venezolana, encefalitis equina del este, convulsiones, vigilancia epidemiológica, 
vectores.

Abstract
Introduction: In June 2019 a new Eastern equine encephalitis (EEE) and Venezuelan equine encephalitis (VEE) outbreak 
emerged in Panamá in patients coming from the same area. The infection has a large spectrum of symptoms being able 
to lead to severe encephalitis. This article aims to analyze the characteristics of the cases in which it was serological 
con�rmation, focusing on the population under 16 years old attended at the Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel.
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Material and methods: An observational retrospective study was carried out among the cases reported as encephalitis 
by the surveillance system of the Epidemiology Service at Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel from Panama in June 
and July 2019. 
Results: 12 cases were noti�ed as suspected encephalitis cases, 6 of them were con�rmed with serology tests as Eastern 
equine encephalitis (EEE) and/or Venezuelan equine encephalitis (VEE). All cases had a prodromic phase with fever and in 
all cases patients had seizures. A 66.6% of patients needed mechanic ventilation. There was one decease.
Conclusions: Equine encephalitis virus can cause severe neurological symptoms and even lead to death. Since there is 
no speci�c treatment, it’s necessary a close epidemiologic surveillance as well as more investigation in the prevention of 
this infection trough new vaccines. 
Keywords: Eastern equine encephalitis, Venezuelan equine encephalitis, seizures, epidemiological surveillance, vectors

Con�icto de interés: no existe ningún con�icto de interés

  

Introducción
En el mes de junio de 2019 surgió un nuevo brote de 

encefalitis equina en Panamá, procedentes de la provincia de 
Darién que tiene una extensión de 11 896,5 km2, siendo por lo 
tanto la más extensa del país. Está ubicada en el extremo 
oriental del país y limita al norte con la provincia de Panamá y la 
comarca de Guna Yala. Al sur limita con el océano Pací�co y la 
República de Colombia. 

Este brote afectó principalmente a menores de edad, 
con�rmándose un único caso en adultos. El último brote 
reportado en este país estaba datado en el año 2010. 1  El 
siguiente artículo se exponen los casos por virus EEV y EEE 
acontecidos en el Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel, en 
Ciudad de Panamá.

Los virus responsables de la encefalitis equina del este (EEE) y 
de la encefalitis equina venezolana (EEV) son Arbovirus 
pertenecientes al género Alphavirus de la familia Togaviridae. 
Dentro del género Alphavirus, se incluyen además de estos virus, 
otros como el virus de Mayaro, el virus de Chikungunya, el virus 
de la encefalitis equina del oeste, el virus Sindbis y el virus del 
bosque Semliki. Los primeros  virus de encefalitis equina se 
aislaron por primera vez en la década de 1930 en cerebros de 
caballos durante varias epidemias de encefalitis en diversos 
países del continente americano (Venezuela, Colombia, Panamá, 

Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, 
Nicaragua, Perú, México, Estados Unidos, Trinidad y Tobago), de 
hecho, estos Alphavirus han sido denominados” del nuevo 
mundo” debido a su distribución. Son virus con envoltura y cuyo 
material genético es ARN monocatenario no segmentado de 
polaridad positiva. 2,3,4,5

El presente artículo se basa en los casos por EEV y EEE 
acontecidos en el Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel, en 
Ciudad de Panamá, por lo que a continuación se centrará la 
exposición en estos dos virus. 

Los virus de la EEV se clasi�can en seis subtipos antigénicos (I-VI), 
cada uno de ellos con variedades, siendo los subtipos IAB y AC los 
causantes de las epizootias. Los virus  de la EEE en se clasi�can en 
dos subtipos (Norte Americano y Sur Americano). Provocan 
zoonosis que se transmiten a través de mosquitos a equinos y 
humanos.  Los virus de EEV se mantienen en ciclos endozoóticos 
en la naturaleza siendo los mosquitos, principalmente de la 
especie Cullex melanoconium, sus vectores y aves y roedores sus 
reservorios. Cuando los humanos o los equinos entran en estos 
ciclos, o bien los mosquitos proliferan fuera de sus áreas 
habituales, se desencadenan las epizootias o las epidemias. De 
forma similar ocurre con el virus de la EEE, aunque en este caso el 
vector principal y reservorio son los mosquitos Culiseta melanura 
y su huésped las aves. 2,4,5,6
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Es importante destacar que en el caso de la EEV los humanos y 
caballos actúan como ampli�cadores del virus, pudiendo 
detectarse un alto grado de viremia capaz de transmitir la 
enfermedad a través de los mosquitos mientras que en la EEE 
la viremia es baja. 7

La infección por estos virus puede darse en cualquier periodo 
de la vida, aunque es mucho más frecuente en las edades 
extremas de la vida (niños menores a 15 años y ancianos). El 
periodo de incubación desde que el mosquito inocula el virus 
varía entre 2-6 días en el caso de la EEV y 5-10 días en la EEE. La 
clínica es muy variable y puede confundirse con un cuadro gripal. 
También puede iniciarse el cuadro con �ebre, cefalea, escalofríos, 
mialgias, náuseas y vómitos, asociándose en algunas infecciones 
por EEV de forma característica, odinofagia. Esta fase inicial, en 
ocasiones, se sigue de una segunda fase con afectación del 
sistema nervioso central con sintomatología variable desde 
confusión mental, somnolencia, ataxia o parálisis de pares 
craneales, a convulsiones, coma o muerte. Las convulsiones son 
más frecuentes en menores de 5 años. Dentro de la exploración 
física puede hallarse rigidez nucal, abombamiento de la fontanela, 
hiper o hiporre�exia, parálisis �ácida o espástica o contracciones 
musculares. En las analíticas sanguíneas es frecuente la 
leucocitosis y en el análisis de líquido cefalorraquídeo la 
proteinorraquia y aumento de células a expensas de linfocitos. Las 
tasas de mortalidad varían, habiéndose descrito una mortalidad 
inferior al 1% en los casos de EEV que puede aumentar hasta el 
25% si ésta da lugar a encefalitis. En el caso de las infecciones por 
virus de EEE la mortalidad aumenta llegando a describirse tasas de 
mortalidad de hasta el 70% en los casos que evolucionan a 
encefalitis. 2,8,9

El diagnóstico etiológico se basa en la detección mediante 
técnica de ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay o 
ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas) de anticuerpos 
especí�cos IgM en una muestra de suero en la fase aguda de la 
enfermedad (aparecen a partir del 7º día de la infección) o 
bien, mediante la demostración de un aumento mayor a 
cuatro veces o más de los títulos de anticuerpos IgG. Asimismo, 
puede identi�carse mediante Reacción en Cadena de la 
Polimerasa (PCR) la presencia de ARN viral en tejidos o líquido 
cefalorraquídeo. 8

No existe un tratamiento especí�co para esta patología, 
por lo que el mismo se basa en medidas de soporte 
pudiendo llegar a precisar el uso de inotrópicos y 
ventilación mecánica. 8

Como prevención, existe una vacuna de virus vivos 
atenuados, disponible para su administración en equinos, 
de administración obligatoria en ciertas áreas que son 
de�nidas por los Ministerios de Agricultura de cada País. 
Así mismo, es importante el control de vectores y una 
estrecha vigilancia epidemiológica.

Material y métodos 
Se realizó un estudio observacional retrospectivo a 

partir de los datos de las historias clínicas de los pacientes, 
que fueron reportados como casos de encefalitis equina 
por el sistema de vigilancia epidemiológica del servicio de 
Epidemiología del Hospital del Niño Dr. José Renán 
Esquivel de Panamá en los meses de junio y julio de 2019. 
Los datos fueron analizados con el programa estadístico 
SPSS Statistics 23.0.

Resultados
Durante los meses de junio y julio de 2019 fueron 

reportados como sospechosos de encefalitis 12 casos 
en menores de 16 años. De estos, se con�rmaron 
como Encefalitis Equina  del Este (EEE)  3 casos, 1 de 
Encefalitis Equina Venezolana (EEV ) y 2 casos con 
pruebas positivas para ambos Encefalitis Equina del 
Este y Venezolana.

La edad media de los pacientes fue de 11 meses con 
una desviación típica de ±13.9 meses, siendo la edad 
mínima de 1 mes y la máxima de 35 meses. Hubo un 
predominio de varones que supusieron el 66.7% de los 
casos. Como antecedentes personales, cabe destacar 
que, excepto una de las pacientes que presentaba 
secuelas por una encefalopatía hipóxico-isquémica, el 
resto de pacientes no tenían ninguna patología crónica 
destacable. En cuanto a antecedentes vacunales, el 50% 
de pacientes presentaban sus vacunas actualizadas, uno 
de los pacientes  tenía el calendario vacunal incompleto 
y el 33.3% de los pacientes no aportaba cartilla de 
vacunación. 

Todos los pacientes provenían de la provincia  de Darién, 
al sureste del país, 5 de ellos del distrito de Chepigana y un 
paciente de distrito de Pinogana. El primer caso fue 
hospitalizado el día 2 de junio de 2019. Del total de casos, 
un 83.3% tuvieron lugar en el mes de junio y uno en el mes 
de julio. En todos los casos se comunicaron equinos 
muertos en la zona. Figura 1
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Todos los pacientes presentaron convulsiones, la mitad de 
ellos asociaron otros síntomas neurológicos como deterioro 
neurológico, alteración del nivel de conciencia, irritabilidad u 
opistótonos. Asimismo, el 50% de pacientes asociaron otro 
tipo de sintomatología predominando la gastrointestinal, 
presentándose en dos casos gastroenteritis aguda y vómitos. 
En uno de los pacientes se describió hiporexia. En todos los 
casos se presentó �ebre antes de desarrollar los síntomas 
neurológicos. 

En cuanto a las pruebas complementarias, un 50% de los 
pacientes presentaron leucocitosis y también un 50% de 
pacientes presentó neutro�lia (cifras ajustadas por edad en 
ambos casos). Los valores se detallan en Tabla 1. Un 50% de 
los casos presentaban cifras de hemoglobina por debajo 
de las correspondientes a su edad. En un 83.3% de los 
pacientes se objetivó trombocitosis en los exámenes de 
laboratorio iniciales. Se realizó punción lumbar en 5 de los 
pacientes y los datos de ésta se detallan en la Tabla 2. 

Aunque habitualmente dentro de los exámenes 
complementarios se incluye la determinación de Proteína C 
Reactiva, en estos casos, no fue posible la realización de 
proteína C reactiva por falta del suministro.

En cuanto a las serologías, la prueba utilizada fue ELISA en 
la que se detectaron de anticuerpos IgM frente al virus de la 
EEE en el 50% de los casos como se aprecia en el grá�co 1.

     Fig.1  Localización de procedencia de  casos con�rmados de Encefalitis Equina. 

Fuente: Archivos Clínicos. Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel.



27

 Pediátr Panamá 2019;  48 (2): 23-28 Casos Clínicos
Encefalitis Equina González De la Rosa, A.

Se realizó la prueba de Reacción en Cadena de la 
Polimerasa (PCR) en líquido cefalorraquídeo en tres pacientes 
para la detección de otros virus neurotropos, siendo en todos 
los casos negativos: 

-     En dos casos se realizó el panel GeneExpert® que incluye: 
Adenovirus, Citomegalovirus, Enterovirus, Virus de 
Epstein Barr, Virus Herpes Simple 1 y 2, Virus Varicela 
Zoster, Paraechovirus, Virus Herpes Humano 6 y 7 y  
Parvovirus B19.

-  En un paciente, se realizó FilmArray® que incluye: 
Escherichia coli K1, Herpes Simplex Virus 1 y 2, Herpes 
humano virus 6, Haemoplhilus in�uenzae, Listeria 
Monocytogenes, Neisseria meningitidis, Streptococcus 
agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Virus Varicela 
Zoster, Enterovirus, Paraechovirus y Criptococcus 
neoformans

Solo en uno de los casos el hemocultivo fue positivo para 
Staphylococcus coagulasa negativo que fue considerado 
como contaminante y siendo negativo para el  resto de 
pacientes.

Con respecto a las pruebas de imagen se realizó TAC a 5 de 
los pacientes, siendo informado como normal en 3 de los 
casos y en un paciente mostró edema cerebral e infarto 
parieto-occipital. No se realizó en uno de los pacientes. Sin 
embargo, en todos los casos en los que se realizó resonancia 
magnética nuclear (n=4) ésta se informó como alterada (se 
describen zonas de malacia  y lesiones isquémicas en los 
ganglios basales en uno de los casos). También se realizó 
electroencefalograma en el 100% de los pacientes estando 
alterado en todos los casos. Figuras 2 y 3.

En lo que respecta al tratamiento, el 100% de pacientes 
recibieron tratamiento con anticomiciales y antibioterapia en 
diferentes combinaciones. Un 33.3% de los pacientes además 
recibió aciclovir como tratamiento empírico inicial antes de la 
con�rmación de la infección viral. Un 66.7% precisaron 
ventilación mecánica y el 50% uso de inotrópicos. 

La media de días de ingreso fue de  23.4 días con una 
desviación estándar de ±10.21 días. El máximo de estancia 
hospitalaria fue de 33 días y el mínimo de 7 días. Uno de los 
pacientes, para quien se había reportado serología positiva 
para virus de encefalitis equina del este,  falleció durante la 
estancia hospitalaria, dando una tasa de letalidad del 16.7%.  

Discusión
La infección por el virus de la encefalitis equina, si bien 

puede pasar desapercibida y confundirse con un cuadro 
gripal, en ocasiones provoca cuadros neurológicos severos e 
incluso puede conducir a la muerte. Es un problema a nivel 
mundial, ya que, con los movimientos migratorios y el cambio 
climático global, este tipo de patología ya no se circunscribe 
a pequeñas áreas, y puede ser encontrada en lugares donde 
previamente era prácticamente imposible la presencia de 
estos virus por la inexistencia de vectores.

Dado que no existe un tratamiento especí�co es necesario 
un control de vectores, así como una estrecha vigilancia 
epidemiológica con la detección temprana de equinos 
muertos para, de esta manera, poder realizar campañas de 
vacunación entre equinos que no hayan sido vacunados 
antes. Asimismo, en caso de detección de animales muertos, 
debería advertirse tanto a personal médico como a la 

población general sobre los síntomas 
de alarma a vigilar para poder realizar 
un diagnóstico temprano e instaurar 
un tratamiento con la mayor 
prontitud posible. 

De igual manera, y dado que no 
existe un tratamiento especí�co para 
esta patología, debe continuarse la 
investigación en vacunas para 
humanos y animales contra este tipo 
de virus para así poder prevenir la 
enfermedad. 
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