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Reemergencia de encefalitis equina del oeste en
humanos en Viedma, Rio Negro, Argentina

Valeria Cévoli Recio’ , Marta Aparicio?

1 Servicio de Infectologia de Clinica Viedma, Viedma,

RESUMEN
Rio Negro, Argentina.

Este articulo presenta un analisis de cuatro casos hu- 2 Servicio de Infectologia del Hospital Zatti, Viedma,
manos de encefalitis equina del oeste (EEQ) en Viedma, Rio Negro, Argentina.

Rio Negro, Argentina, durante 2024 que requirieron inter-

nacion en dos centros de complejidad. Se evaldan los

sintomas neurolégicos, los métodos diagnosticos y la Autora responsable para correspondencia: Valeria

evolucion de los pacientes, revelando que la enfermedad Cevoli. Sarmiento 263. CP 8500. Viedma, Rio Negro.
puede tener un prondstico grave. Se propone sospechar Argentina cevolivaleria@gmail.com

este diagnostico en pacientes que presentan meningoen-

cefalitis sin otra etiologia clara a pesar de la ausencia de

un nexo epidemiolégico confirmado. Se concluye que la Recibido: 29/2/25 Aceptado: 22/5/25

vigilancia, el control vectorial, la vacunacidn de equinos 'y

la educacion sobre prevencién son esenciales para abor-

dar la reemergencia de la EEQ, asi como se destaca la

importancia de ofrecer una respuesta multidisciplinaria

para mejorar la deteccién y el manejo de casos.

Palabras clave: encefalitis, virus de la encefalitis equina
del oeste, brotes epidémicos, Argentina.

Actual. Sida Infectol., Agosto 2025-Noviembre 2025; 33 (118): 56-63; https://doi.org/10.52226/revista.v33i118.368


https://orcid.org/0009-0001-1691-3344
https://orcid.org/0009-0009-0984-2507

Encefalitis equina del oeste en humanos

57

Introduccion

La encefalitis equina del oeste (EEO) es una enfermedad
viral zoonética provocada por el virus de la encefalitis
equina del oeste que se transmite principalmente a tra-
vés de la picadura de mosquitos. Los vectores mas im-
portantes en el sur de América son Culex tarsalis y Aedes
albifasciatus. Otros vectores en estudio en la regién son
Aedes melanimon, Aedes dorsalis, Aedes campestris y Ae-
des hastatus (1).

Aungue la EEO ha sido baja en los ultimos afios, la ree-
mergencia de casos plantea un significativo desafio para
la salud publica (1, 2).

La EEO afecta a los caballos y a humanos de manera in-
cidental y terminal, y el virus genera viremias bajas y bre-
ves. La enfermedad es producida por el virus de la EEQ, o
WEEYV, por sus siglas en inglés (Western Equine Encepha-
litis virus), que es un virus ARN de la familia Togaviridae.
Este virus tiene un ciclo silvestre, infecta roedores y aves
(3). A través de las aves migratorias ingresa a nuevo te-
rritorio, actuando estas y otros mamiferos como reservo-
rios y amplificadores, siendo los mosquitos sus principa-
les transmisores.

En humanos, la presentacion clinica puede variar desde
sintomas leves hasta cuadros graves que comprometen
el sistema nervioso central. El periodo de incubacién des-
cripto en la bibliografia es de dos a diez dias seguido de
sintomas tales como cefalea, fiebre, escalofrios, nduseas,
vémitos y diarrea, que pueden autolimitarse o progresar
a compromiso neurolégico, presentando confusién, con-
vulsiones y somnolencia (1).

Las secuelas neuroldgicas pueden ocurrir en 5-30% de
los casos. El riesgo es mayor (30%) en los menores de
un afio. Se han comunicado en nifios, cuadri/hemiplejia,
espasticidad, epilepsia, déficit en el desarrollo neurocog-
nitivo, calcificaciones intracraneales. En adultos, los re-
portes incluyen déficit psiquiatrico o neurolégico, apnea
central, parkinsonismo. La letalidad varia entre 3-10% y es
mas elevada en lactantes y adultos mayores (1).

Las pruebas de laboratorio muestran una ligera leucoci-
tosis con neutrofilia y alteraciones del LCR: aspecto lim-
pido/opalescente, pleocitosis linfocitaria (<500 células/
mm?®), hiperproteinorraquia (0,4 - 1,10 g/L) y glucorraquia
normal.

El diagndstico se basa principalmente en la deteccién de
anticuerpos especificos, tales como deteccion de IgM
(técnica MAC-ELISA) como técnica de tamizaje e IgG me-
dido por anticuerpos neutralizantes en placa (alcanzan el
pico en las primeras dos semanas). Se requiere par se-
rolégico para la confirmacion diagndstica. Las pruebas
de deteccién de genoma viral en liquido cefalorraquideo
(LCR) suelen tener baja sensibilidad debido a la viremia
de corta duracién (4).

La enfermedad puede presentarse sin un nexo epidemio-
l6gico claro, obligando a descartar otras etiologias. Se
destaca que no existe un tratamiento especifico.

En la Argentina no se habian reportado casos en huma-
nos desde 1996, pero en diciembre de 2023, el Ministerio
de Salud de la Nacién emitié un alerta tras la confirma-
ciéon de un caso en Santa Fe (4, 5).

En diciembre de 2023, se confirmd el primer caso en un
equino en Viedma, provincia de Rio Negro, un evento epi-
demioldgico relevante tras 27 afios sin registros previos.
En 1996, se habia notificado el Ultimo caso de EEO en
base a criterio clinico epidemiolégico, ya que no se de-
mostrd seroconversion en suero y la investigacion epide-
miolégica de terreno evidencio presencia de anticuerpos
en un 16,4% de equinos no vacunados (6).

En este articulo presentamos cuatro casos humanos de
EEO de Viedma confirmados por el centro nacional de
referencia, el Instituto Nacional de Enfermedades virales
humanas, Dr. Julio I. Maiztegui - INEVH -ANLIS (Pergami-
no, Buenos Aires), durante 2024, analizando las manifes-
taciones clinicas, los métodos diagnosticos empleados y
la evolucién de los pacientes.

Presentacion de los casos

Se presentan cuatro casos confirmados de EEO en huma-
nos: son el total de casos asistidos en el Hospital Zattiy la
Clinica Viedma durante el primer semestre de 2024.

Caso 1

Paciente de sexo masculino, de 67 afios, residente de la
zona periurbana de Viedma. Consulté a la Guardia del
Hospital A. Zatti el 14 de febrero de 2024 debido a ce-
falea, nduseas, temblores y desorientacion en tiempo y
espacio. Fue internado al dia siguiente, al agregarse sin-
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drome convulsivo a la presentacion clinica. Segun relato
familiar, habia presentado nduseas, vomitos, decaimien-
to y discurso incoherente 48 horas previas a la consulta.
Se realizaron tomografia computada (TC) y resonancia
magnética nuclear (RMN) de cerebro, ambas sin con-
traste, sin hallazgos patolégicos (Tabla 1).

El estudio del liquido cefalorraquideo (LCR) mostré nor-
moglucorraquia, 670 cel/mm? con predominio polimorfo-
nucleares. Recibi6 terapia antibiética inicial hasta infor-
me negativo de cultivos, y aciclovir endovenoso durante
16 dias debido a la imposibilidad de realizar PCR para los
virus herpes 1y 2.

Se confirm6 el diagnéstico de EEO mediante deteccion
de anticuerpos en suero y LCR: seroconversion de IgM
de suero en los dias 7 y 15 de internacién. Tanto la de-
teccién de IgM mediante MAC-ELISA como la de anti-
cuerpos neutralizantes tipo IgM resultaron positivas en
suero (Tabla 1). También se detecté IgM en la muestra
de LCR del 15/2 (MAC-ELISA), mientras que la deteccién
de genoma viral (PCR-RT) del LCR de la misma fecha no
fue detectable. Evolucioné térpidamente, persistiendo
sindrome convulsivo refractario. Finalmente, fallecio el
26 de marzo (Tabla 1).

Caso 2

Paciente masculino de 55 afios, de la zona rural préxima a
localidad de Gral. Conesa, Rio Negro. Sin comorbilidades.
Ingresé a Hospital Zatti de Viedma el 14 de abril de 2024
presentando alteracion aguda del sensorio y sindrome
convulsivo.

Familiares refirieron que inici6 con cefalea de seis dias
de evolucidn, fiebre de inicio 48 horas previas al ingreso,
agregandose de forma subita alteracion del sensorio.

La TC cerebral realizada al ingreso reveld isquemia en los
nucleos de la base bilaterales (Tabla 1).

El analisis del LCR mostré: normoglucorraquia (450 cel/
mm?) con predominio mononuclear. Se realizaron prue-
bas de PCR para virus herpes simple, varicela zoster, Eps-
tein Bar, enterovirus y citomegalovirus, resultando todas
ellas negativas.

Se confirmé el diagnéstico de EEO mediante seroconver-
sion de IgM de suero y deteccion de IgM en LCR. Tanto la
deteccion de IgM mediante técnica MAC-ELISA como la

de anticuerpos neutralizantes de tipo IgM en placa fue-
ron positivas en suero (par serolégico). Asi como la IgM
(técnica MAC-ELISA) en la muestra de LCR del 17 de abril
(Tabla 1). El paciente requirié asistencia respiratoria me-
canica, recibié antibioticoterapia y aciclovir endovenoso
desde el ingreso y evoluciond con déficit cognitivo, no
obedeciendo a 6rdenes simples, cuadriparesia espastica,
movilizando distalmente MMII y mioclonias a la moviliza-
cién pasiva. Presenté infecciones asociadas al cuidado
de la salud. Fue dado de alta e ingresé en rehabilitacion
motriz. Se realizd6 RMNI de cerebro con gadolinio el 23 de
enero 2025, que evidencié con hiperintensidad de sefial
en la sustancia blanca adyacente a ambos nucleos lenti-
culares en secuencias FLAIR (Tabla 1).

En marzo de 2025 presentaba secuelas motoras graves:
cuadriparesia espastica, postura en flexion de ambos
miembros inferiores.

Caso 3

Paciente de sexo femenino, 58 afios, de zona periurbana,
presenta como antecedentes clinicos diabetes tipo Il. Fue
internada el 15 de febrero en sala comun de la Clinica
Viedma con sospecha de meningitis viral. Refirié cefalea
y fiebre 24 horas previas a la consulta (Tabla 1).

La RMN de cerebro mostré signos de microangiopatias
(compatible con sus antecedentes) (Tabla 1). Se descar-
taron etiologias virales y bacterianas comunes. El diag-
néstico de EEO se confirmo por seroconversion del suero
entre los dias 1y 14 de inicio de sintomas mediante de-
teccion de IgM por técnica de MAC-ELISA y anticuerpos
neutralizantes (Tabla 1).

La paciente presenté evolucién favorable, y se otorgo el
alta a los 5 dias de internacion. Presenté mareos autoli-
mitados durante 20 dias (Tabla 1).

Caso 4

Paciente de sexo femenino, 34 afios, sin antecedentes pa-
tolégicos. Residente de zona periurbana.

Inicio el cuadro clinico el 24 de marzo, con cefalea, fiebre
y desorientacion. Ingreso a terapia intensiva de la Clinica
Viedma, presentando sindrome convulsivo al cuarto dia
de internacion (Tabla 1).
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El estudio de LCR evidencio 350 cel/mm?® con predomi-
nio mononuclear. El cultivo bacteriologico fue negativo.
Fueron también negativas las pruebas de PCR para virus
herpes 1y 2. El diagnéstico de EEO se confirmé por sero-
conversién de IgM en LCR y en suero luego del dia 10 de
iniciado los sintomas. Se realizé deteccion de anticuerpo
IgM mediante MAC-ELISA y seroconversion de anticuer-
pos neutralizantes de tipo IgM en placa. La deteccién de
genoma viral y la deteccién de IgM en LCR de ingreso fue-
ron negativas, mientras que la IgM en suero de ingreso
fue indeterminada (Tabla 1).

La RMN de cerebro con gadolinio evidencié hiperinten-
sidad de sefial en secuencia FLAIR de ambos cuerpos
callosos, nucleo lenticular derecho y ambos claustros a
predominio izquierdo (Figura 1) (Tabla 1).

Figura 1. Imagenes de RMN de cerebro del caso 4
realizadas durante la internacion. Muestran hiper-

intensidad de senal en secuencia FLAIR de ambos
cuerpos callosos, nicleo lenticular derecho y ambos
claustros a predominio izquierdo

Recibio tratamiento segun protocolo, con asistencia res-
piratoria mecanica (ARM), antibioticoterapia y aciclovir
a la espera de estudios diagndsticos. Ademas, recibié
pulsos de solumedrol debido a sospecha de encefalitis
autoinmunitaria.

La extubacién fue dificultosa debido a excitacién psico-
motriz. Permaneci6 internada en terapia intensiva por 32
dias. Finalmente fue dada de alta con secuelas leves no
invalidantes (temblores) (Tabla 1).

Esta paciente continué bajo controles con neurologia, evi-
denciandose disminucién de las lesiones luego de tres
meses en las imagenes de RMN de cerebro de control.

El control del 12 de agosto del 2024 informé temblor
mioclénico postural de ambos miembros superiores y
miembro inferior izquierdo. Hiperreflexia flexora bilateral
y bradicinesia discreta izquierda.

Todas las pruebas para EEO en LCR y suero fueron proce-
sadas en Instituto Nacional de Enfermedades Virales Hu-
manas, Dr. Julio |. Maiztegui - INEVH-ANLIS (Pergamino,
Buenos Aires).

En la Tabla 1 puede observarse comparativamente los
sintomas neurolégicos, los resultados de imagenes com-
plementarias y de laboratorio, asi como la evolucién final
de cada caso.

Durante la aparicion de casos, personal de salud concu-
rrié a terreno rural, en zonas afectadas, recomendando
medidas para evitar picaduras de mosquitos, saneamien-
to ambiental, controles veterinarios y vacunacion a los
equinos.

Discusion

El pronéstico de la encefalitis equina del oeste en huma-
nos es influenciado por factores, tales como la edad, co-
morbilidades y gravedad de los sintomas neuroldgicos.

En nuestro reporte dos casos se presentaron en hom-
bres y dos en mujeres. Tres de los pacientes provenian
de areas periurbanas, uno realizaba actividad laboral en
zona rural.

Solo uno de los casos presentd comorbilidades (diabetes
tipo I1). La edad promedio fue 53,5 afios. La totalidad de
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los casos fueron internados debido a manifestaciones
neurolodgicas. La fiebre se presentd en tres de los casos,
la cefalea en los cuatro; tres presentaron, ademas, sin-
drome convulsivo y alteraciones sensoriales, requiriendo
cuidados intensivos. El sindrome convulsivo se asocid a
peor evolucién, coincidiendo con los reportes bibliogra-
ficos (7). Todos los pacientes fueron tratados con anti-
biéticos y antivirales de forma empirica a la espera del
diagndstico. Una paciente adicionalmente recibié cortico-
terapia por sospecha de autoinmunidad.

De los hombres, uno fallecié. En marzo de 2025, un hom-
bre presentaba secuelas motoras invalidantes, y para
agosto de 2024, una de las mujeres presentaba secuelas
leves (temblores); la paciente restante cumplié criterios
de curacién.

Los cuatro casos presentaron alteraciones de LCR com-
patibles con los hallazgos de la bibliografia y fueron con-
firmados por deteccion de anticuerpos tipo IgM (técnica
de MAC-ELISA) y por seroconversion en suero (deteccion
de anticuerpos neutralizantes de tipo IgM en placa). En
tres de los casos se detect6 adicionalmente IgM en LCR
mediante técnica de MAC-ELISA. La deteccién de geno-
ma viral mediante PCR en tiempo real fue negativa en LCR
en tres de los casos descriptos, en tanto no pudo realizar-
se en el caso 2 por ser muestra no apta.

En cuanto a los estudios de imdgenes, se destaca que en
dos de los casos las secuelas neuroldgicas se asociaron
a alteraciones evidentes en RNM de cerebro y tomografia
computada.

Este andlisis de los casos de EEO en humanos resalta la
complejidad de la enfermedad y su impacto en la salud pu-
blica, especialmente en contextos periurbanos préximos a
costa del Rio Negro, ambiente de alta exposicion a vecto-
res. La presencia de sintomas neurolégicos agudos, como
convulsiones o trastornos del sensorio, la negatividad de
pruebas analiticas basales y el contexto regional de ree-
mergencia de enfermedades zoonéticas indican que debe-
mos considerar al WEEV como un agente causal.

La reemergencia de la EEO representa un desafio que de-
manda mayor atencion a las estrategias de control vecto-
rial y a la investigacion sobre la interaccion entre huma-
nos y vectores (8).

Aunque se encuentran en estudio vacunas para humanos
que otorguen inmunidad ante virus como el WEEV (9),

creemos que las medidas de prevencién deben enfocarse
en acciones que involucren la relacién entre medio am-
biente-humanos y que combinen educacion sobre la pre-
vencion, saneamiento ambiental, vacunacion y vigilancia
de equinos, diagndstico rapido y tratamiento de sostén
para reducir la incidencia y el impacto de la EEO (1). La
confirmacion de casos de EEOQ, incluso sin nexos epide-
mioldgicos claros, contribuye a una disminucion en el uso
de antimicrobianos y permite realizar acciones preventi-
vas y de bloqueo. Creemos que la salud publica debe con-
siderar la biodiversidad y los ecosistemas en el desarrollo
de politicas de prevencién, asi como debe promover la
investigacion de drogas terapéuticas especificas.
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de pacientes internados con EEO

Tabla 1. Sintomas neurolégicos, confirmacion diagnéstica, resultados de pruebas de imagenes y evolucion final

Sintomas neurolégicos Confirmacion Hallazgos en pruebas de Evolucion final
diagnéstica imagenes en cerebro
Caso 1 Cefalea Seroconversién Tomografia computada y Obito
Vomitos de IgM en suero resonancia magnética nuclear
Temblores (anticuerpos de sin contraste: normales.
Nauseas neutralizantes).
Vomitos Deteccién de IgM en
Decaimiento suero y LCR (MAC-
Desorientacién ELISA).
Sindrome convulsivo
Caso 2 Cefalea Seroconversién Tomografia computada: Secuelas
Fiebre de IgM en suero isquemia en los ndcleos de la cognitivas
Alteracién (anticuerpos base en resonancia magnética y motoras
del sensorio aguda neutralizantes) nuclear con gadolinio (enero invalidantes
Sindrome convulsivo y deteccién de IgM 2025): hiperintensidad de al momento del
en LCRy suero sefal en la sustancia blanca alta. Estado
(MAC-ELISA). adyacente a ambos nucleos clinico a marzo
lenticulares en secuencias 2025: secuelas
FLAIR. motoras severas.
Caso 3 Cefalea Seroconversion delgM Resonancia magnética Alta sin secuelas
Fiebre en suero (anticuerpos nuclear con gadolinio:
Mareos neutralizantes) y signos compatibles con
deteccion de IgM en | microangiopatia en resonancia
suero (MAC-ELISA). magnética nuclear.
Caso 4 Cefalea Seroconversién Resonancia magnética nuclear | Alta con secuelas
Fiebre de IgM en suero con gadolinio: hiperintensidad leves no
Desorientacion (anticuerpos en FLAIR de cuerpos callosos, invalidantes
Excitacion psicomotriz neutralizantes) y nucleos lenticulares, claustros. (temblores).
Sindrome convulsivo deteccion de IgM en Estado clinico
LCRy suero a agosto 2024:
(MAC-ELISA). persisten
temblores.

Actual. Sida Infectol., Agosto 2025-Noviembre 2025; 33 (118): 56-63; https://doi.org/10.52226/revista.v33i118.368



Encefalitis equina del oeste en humanos

62

Bibliografia

Gonzalez Ayala S. Encefalomielitis Equina del Oeste
[Internet]. Sociedad Argentina de Infectologia Pedia-
trica; 2024 ene. Disponible en: https://sadip.org.ar/
wp-content/uploads/2024/01/SADIP-EEO-12ene-
ro2024-sga.pdf.

Troglio , Florencia, Biscayart, Cristian, Angeletti, Virgi-
nia, Echazarreta, Sofia. Encefalitis equina - documento
[Internet]. [citado 27 de enero de 2025]. Disponible en:
https://www.sadi.org.ar/publicaciones/item/1729-en-
cefalitis-equina-documento.

OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud.
Directrices de Laboratorio para la Deteccién y el Diag-
néstico de la Infeccién Humana por el Virus de la En-
cefalitis Equina del Oeste - [Internet]. 2024 [citado 15
de enero de 2025]. Disponible en: https://www.paho.
org/es/documentos/directrices-laboratorio-para-de-
teccion-diagnostico-infeccion-humana-por-virus.
Gonzalez Ayala S, Morales M, Enria D. Reemergencia
de la encefalitis equina del oeste (WEEV) en la Argen-
tina: una revision de aspectos epidemiolégicos, virolo-
gicos y clinicos de relevancia. Revista ASEl. NUumero
114. Abril- julio 2024.

Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina.gob.ar.
2023 [citado 2 de enero de 2025]. Se detectd un caso
humano de Encefalitis Equina del Oeste. Disponible
en: https://www.argentina.gob.ar/noticias/se-detec-
to-un-caso-humano-de-encefalitis-equina-del-oeste
Escardo S, Bigatti R, Mancini SG, Fedorco L, Jara G,
Tomacella MH, Aviles G, Sabattini M. Encefalomieli-
tis equina del oeste y del este en el Valle Inferior del
Rio Negro, Argentina. Revista del segundo Congreso
Argentino de Zoonosis y primer Congreso Argentino y
Latinoamericano de Enfermedades Emergentes. Bue-
nos Aires, Argentina; 1998. p. 267.

Ronca SE, Dineley KT, Paessler S. Neurological Seque-
lae Resulting from Encephalitic Alphavirus Infection.
Front Microbiol. 2016;7:959.

Vissani MA, Alamos F, Tordoya MS, Minatel L, Scham-
mas JM, Dus Santos MJ, et al. Outbreak of Western
Equine Encephalitis Virus Infection Associated with
Neurological Disease in Horses Following a Nearly 40-
Year Intermission Period in Argentina. Viruses. 10 de
octubre de 2024;16(10):1594.

Fierro C, Weidenthaler H, Vidojkovic S, Schmidt D, Ga-
foor Z, Stroukova D, et al. Safety and immunogenicity
of a novel trivalent recombinant MVA-based equine
encephalitis virus vaccine: A Phase 1 clinical trial. Vac-
cine. 11 de abril de 2024;42(10):2695-706.

10. Azar SR, Campos RK, Bergren NA, Camargos VN, Ros-

11.

si SL. Epidemic Alphaviruses: Ecology, Emergence and
Outbreaks. Microorganisms. 2020 Aug 1;8(8):1167.
doi: 10.3390/microorganisms8081167. PMID:
32752150; PMCID: PMC7464724.

Abelardo A, Morales B, Aniceto Mendez S. Las ence-
falitis esquinas: Una Revision. Revista Nacional de Hi-
giene Rafael Rangel. ISSN version impresa 0798-0477.
INHRR vol.44 no.2 Caracas dic. 2013.

Actual. Sida Infectol., Agosto 2025-Noviembre 2025; 33 (118): 56-63; https://doi.org/10.52226/revista.v33i118.368



Encefalitis equina del oeste en humanos

63

Reemergence of Western Equine Encephalitis in

humans in Viedma, Rio Negro, Argentina

This article presents an analysis of four human cases of
Western Equine Encephalitis (WEE) in Viedma during
2024, which required hospitalization in two complex
medical centers. Neurological symptoms, diagnostic
methods, and patient outcomes are examined, revealing
that the disease can have a severe prognosis. It is
suggested that this diagnosis should be considered in
patients suspected of equine encephalitis who present
with meningoencephalitis without a clear etiology, despite
the absence of a distinct epidemiological link. The
conclusion emphasizes that surveillance, vector control,
vaccination of equines, and education on prevention are
essential to address the reemergence of WEE, as well as
the importance of a multidisciplinary response to improve
the detection and management of cases.

Keywords: Encephalomyelitis, Western Equine; En-
cephalitis Virus, Western Equine; Disease Outbreaks;
Argentina.
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