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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE ENCEFALITIS TRANSMITIDA POR
GARRAPATAS (ETG)

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
Introduccion

La encefalitis por garrapatas es una enfermedad aguda del sistema nervioso central causada
por un arbovirus extendida por todo el norte y centro de Europa y Rusia y lejano oriente,
hasta Japén. Espaifia permanece libre de la enfermedad aunque existe el vector principal que
son las garrapatas Ixoideas.

La enfermedad se presenta en dos fases diferenciadas. La primera fase de viremia dura de 2
a 8 dias, a menudo es asintomatica o con sintomas pseudogripales. La segunda fase, 2 a 4
semanas después de la infeccidn, se caracteriza por la afectacion del sistema nervioso
central. El cuadro clinico puede ser: meningitis, encefalitis, meningoencefalomielitis, o
meningoencefalorradiculitis. Un alto porcentaje de estos enfermos (35-58%) sufrirdn
secuelas. La tasa de letalidad en pacientes adultos en Europa es de aproximadamente el 1%
y aumenta al 3% en pacientes en los que la enfermedad presenta un curso grave, incluyendo
meningoencefalitis, meningoencefalomielitis y disfuncion del sistema nervioso auténomo.
Los pacientes presentan cifras de temperatura corporal mas elevadas que en otras formas
de meningitis viral o meningoencefalitis. En el 10% de los pacientes diagnosticados no hay
sintomas meningeos, aunque esto no excluye las complicaciones neuroldgicas. La encefalitis
se caracteriza por alteraciones de la conciencia, desde somnolencia hasta sopor y, en
algunos casos, coma. Otros sintomas incluyen inquietud, hipercinesia de los musculos de
extremidades y la cara, temblor lingual, convulsiones, vértigo, y trastornos del habla. Cuando
los nervios craneales estan implicados, principalmente oculares, se afectan los musculos
faciales y la faringe.

La meningoencefalomielitis se caracteriza por paralisis flacida de las extremidades. Dado que
los virus de ETG tienen particular predileccion por las células del asta anterior del cuello y |a
médula espinal, la paralisis por lo general afecta la parte superior de extremidades, cintura
escapular y de los musculos elevadores de la cabeza, pudiendo desarrollar mono, para y
tetraparesia, incluyendo paralisis de los musculos respiratorios. Esta forma clinica de la ETG
se asemeja mucho a la infeccion por poliovirus. Sin embargo, la paresia en ETG tiene
distribucién proximal y afecta con mas frecuencia la parte superior que las extremidades
inferiores. Si la lesidn se extiende a la parte inferior del tronco cerebral, y particularmente a
la médula oblonga, se desarrolla el sindrome bulbar, con el riesgo de muerte subita por
insuficiencia respiratoria o cardiovascular.

Los sintomas de polirradiculitis pueden ocurrir 5 a 10 dias después de la remision de la
fiebre. Estos sintomas suelen ir acompanados de pardlisis de la zona pectoral que dura hasta
2 semanas, seguido por una mejoria. Los casos con paralisis debido a mielitis generalmente
son seguidos por una pronunciada atrofia.

El patron de aparicion de esta enfermedad es estacional, siguiendo los periodos de actividad
de los vectores que la transmiten. Aunque esta enfermedad se puede diagnosticar durante
todo el afio, los periodos de actividad de las diferentes especies de garrapatas varian entre el
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principio del verano hasta principio de otofio dependiendo de las temperaturas y régimen
pluviométrico de la zona.

Agente

El agente etioldgico, el virus de la encefalitis transmitida por garrapatas, es miembro del
género Flavivirus de la familia Flaviviridae y esta estrechamente relacionado con el virus
Langat y Powassan virus, estos virus también causan encefalitis humana. También se
relaciona con el virus de la fiebre hemorragica de Omsk, y con el virus productor de la
enfermedad de los bosques de Kyasanur y su relacionado virus Alkhurma, estos ultimos
causantes de fiebres hemorragicas graves.

Actualmente se reconoce una Unica especie que engloba el virus de la encefalitis transmitida
por garrapatas y el virus de la enfermedad de Louping pues comparten vector y distribucion
geografica.

Se han descrito 3 subtipos del virus de la encefalitis transmitida por garrapatas
El virus del oeste y centro Europa que incluye el virus Kumlinge de Finlandia

El subtipo siberiano, incluido el descrito en el oeste de Finlandia

El subtipo del lejano oriente

Reservorio

Los reservorios son pequefios mamiferos como el ratén de campo, topillo comun,
muscardinos y lirones en los que se produce una larga etapa de viremia (de 2 a 8 dias) y altos
titulos de virus. Es mas probable que las garrapatas se infecten al alimentarse en estos
hospedadores en los que el virus incluso puede hibernar con el hospedador. Otros
mamiferos como el corzo, cabra y oveja también juegan un papel como reservorios aunque
la viremia es corta y con titulos virales bajos.

Las aves sdlo pasan por una etapa de viremia muy corta y no juegan ningun papel como
reservorios del virus. Sin embargo, a menudo sirven como anfitriones de estados inmaduros
de Ixodes ricinus y puede contribuir a la propagacion de la infeccién.

En la cadena de transmision del virus, el hombre es un hospedador sin salida.

La garrapata I ricinus es el vector principal de estas infecciones en Europa. La garrapata
puede infectar al hombre en todos los estadios de su ciclo vital, salvo en el estadio de larva.
Cuando la garrapata esta en el estadio de ninfa es mas activa como vector. Por otra parte las
ninfas son mucho mds abundantes en la naturaleza que las garrapatas adultas, tienen menor
tamafio y un color mas discreto que las hembras adultas por lo que son mas dificiles de
detectar y eliminar del cuerpo humano.

La garrapata adulta, que vive sobre la vegetacién o en el hospedador, desciende y pone
huevos en la tierra. De éstos nacen larvas que pueden vivir de 13 a 19 meses sin alimentarse.
Las larvas se instalan en un hospedador para extraer sangre, es entonces cuando se infectan
al tomar su priemra sangre del hospedador virémico. Luego vuelven a la tierra para mudar a
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ninfas sobre el pasto. Las ninfas pueden vivir hasta 24 meses sin alimentarse. Las ninfas
toman un nuevo huésped para extraer sangre, y de ahi descienden para mudar a garrapatas
adultas, que pueden estar hasta 27 meses sin alimentarse. Los adultos jovenes ascienden al
hospedador principal para reiniciar este ciclo. El hospedador puede ser el mismo animal,
otro animal de la misma especie o un animal de otra especie.

En focos de Europa Central y del Norte la prevalencia de infeccién en ninfas oscila alrededor
del 0,1-0,5% y en los adultos entre el 0,3-6,0%. La prevalencia de la infeccién en las hembras
adultas de I. persulcatus, que es el principal vector para el virus Oriental, tiende a ser mucho
mayor (hasta un 40%) que en |. ricinus.

Las dos especies de garrapatas circulan en los paises Balticos donde su distribucion se
superpone. El subtipo del Lejano Oriente se ha descubierto no sdlo en Siberia, sino también
en algunas localidades europeas.

Ademas de las 2 especies de vectores principales, . ricinus y I. persulcatus, varias otras
especies de garrapatas son vectores competentes, pero secundario, incluyendo I.
hexagonus, I. arboricola, I. concinna, Haemaphysalis inermis y Ha. puctata.

Modo de transmision

La forma de transmision mas frecuente es por la picadura de una garrapata, principalmente
del género I. ricinus, vectores principales y reservorios del virus de la ETG en la naturaleza.

La leche de cabras, vacas y ovejas infectadas contiene el virus y puede ser una fuente de
infeccidon para el hombre. En los paises de la Europa del Este es comun la transmision
alimentaria por ingestion de leche cruda de oveja o cabra. Los brotes familiares son
frecuentes por esta via.

Se han comunicado infecciones en el laboratorio.

Hasta ahora no se ha descrito transmisidon persona a persona aunque es una posibilidad
tedrica, por ejemplo, a través de trasplante o de transfusiones de sangre de un paciente
virémico.

Periodo de incubacidon

El periodo de incubacion suele ser de 7 dias de media, aunque se ha descrito desde 2 hasta
28 dias.

Periodo de transmisibilidad

No hay transmisidon de persona a persona. Las garrapatas permanecen infectivas durante
toda su vida pudiendo haber transmision transestadial y transovarica.

Susceptibilidad
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La susceptibilidad es general. Una persona infectada desarrolla anticuerpos especificos para
el virus de ETG y permanece inmune a la reinfeccidn para toda la vida.

En paises endémicos se realizan campafias de vacunacion con vacuna inactivada en zonas de
alta endemia.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
Objetivos

Detectar de forma temprana los casos autdctonos, para orientar las medidas de control y
evitar la circulacion del virus, sobre todo en areas con presencia de un vector competente.
Detectar los casos importados con el fin de notificar la actividad viral en el lugar de la
infeccidn.

Definicion de caso

Criterio clinico
Una persona con algun sintoma de inflamacion en el sistema nervioso central: meningitis,
meningoencefalitis, encéfalo mielitis o encefalorradiculitis.

Criterio de laboratorio

Criterio de laboratorio para caso confirmado. Al menos uno de los cinco siguientes:
Aislamiento del virus en una muestra clinica.

Deteccion de acidos nucleicos o de antigenos virales en una muestra clinica.

Seroconversion o incremento de 4 veces el titulo de anticuerpos especificos en muestras
pareadas de suero, tras excluir la infeccion por otro flavivirus.

Anticuerpos IgM e IgG especificos en suero, tras excluir la infeccidn por otro flavivirus.
Deteccidén de anticuerpos especificos en LCR, tras excluir la infeccidn por otro flavivirus.

Criterio de laboratorio para caso probable
Deteccion de anticuerpos IgM especificos en una muestra de suero

La serologia debe ser interpretada de acuerdo con el estado vacunal y exposicidon previa a
otros flavivirus. Los casos confirmados deberian ser validados por seroneutralizacién o
técnica equivalente.

Los casos se enviaran al laboratorio de referencia del Centro Nacional de Microbiologia
(ISCHI), para la confirmacidn del diagndstico y la caracterizacién del virus detectado.

Criterio epidemiolégico

Viaje a un drea endémica en las cuatro semanas anteriores al comienzo de los sintomas.
Exposicion a fuente comun (derivados lacteos sin pasteurizar).

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: No procede.
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Caso probable: Persona que cumple criterio clinico y criterio de laboratorio de caso probable
o persona que cumple los criterios clinicos y algun criterio epidemiolégico.

Caso_confirmado: Persona que cumple los criterios clinicos de definicion de caso y los
criterios de laboratorio.

Definicidn de brote
Dos 0 mas casos que tengan una relacidon epidemioldgica.
MODO DE VIGILANCIA

La comunidad auténoma notificara los casos importados de forma individualizada al Centro
Nacional de Epidemiologia a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y enviara
la informacion de la encuesta epidemioldgica de declaracién del caso que se anexa con una
periodicidad semanal. La informacion del caso podra actualizarse después de la declaracion
inicial y se hard una consolidacion anual de la informacién.

Si se detectara una agrupacién de casos importados, se investigard exhaustivamente y el -
Servicio de Vigilancia de la comunidad auténoma enviara el informe final del mismo al CNE y
al Centro de Alertas y Emergencias Sanitarias a la mayor brevedad posible.

Si se detecta un caso autdoctono probable o confirmado, se considerara como “adquisicion
de una enfermedad en una zona hasta entonces libre de ella” y por tanto se convierte en
una alerta de salud publica. La Comunidad Autdnoma lo comunicara de forma urgente al
Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad y
Servicios Sociales e lgualdad y al Centro Nacional de Epidemiologia. El CCAES valorara junto
con las CCAA afectadas las medidas a tomar vy, si fuera necesario, su notificacion al Sistema
de Alerta y Respuesta Rapida de Unién Europea y a la OMS de acuerdo con el Reglamento
Sanitario Internacional (2005).

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
Medidas preventivas

En 2012 se incluyd la encefalitis transmitida por garrapatas en la lista del ECDC de
enfermedades objeto de vigilancia y notificacidn en Europa. A pesar de ser endémica
solamente en algunas zonas del norte y centro de Europa, el aumento de los viajes y el libre
comercio de alimentos hacen que pueda difundirse a zonas indemnes. Ademas, es una
enfermedad grave que deja secuelas. Existen medidas preventivas como una vacuna
disponible y eficaz que no esta autorizada en Espafia.

No se han detectado casos de esta enfermedad en nuestro pais, pero existen vectores
competentes para su transmision.

Medidas ante un caso, sus contactos y medio ambiente
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Educar a la poblacién respecto al modo de transmisidn por medio de garrapatas y las formas
de proteccidn personal para evitarlas. Para impedir que las personas entren en contacto con
las garrapatas se utilizaran medios fisicos o repelentes frente a estos acaros. Si la persona
permanece en una zona infestada, al abandonarla deberan revisarse las superficies del
cuerpo expuestas para comprobar si se ha adherido alguna garrapata. Si esto se ha
producido se deberan eliminar lo antes posible de forma cuidadosa, sin triturarlas,
valiéndose de traccidn suave y constante con pinzas aplicadas cerca de la piel, para que no
queden las partes de la boca adheridas. Se debe prestar atencién o cubrirse las manos
cuando se eliminen las garrapatas.

Cuando se viaja a zonas de alta endemia se debe informar al viajero de la necesidad de
vacunarse.

Medidas ante un brote

En caso de brote debe realizarse una investigacion de las personas con riesgo de exposicion
y de la fuente de infeccidn, consumo de leche o derivados lacteos crudos, visitas a areas
forestales o con vegetacién. Esta investigacion permitira la identificacion y delimitacion de
zonas infestadas por ixodes y su limpieza.
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