Encefalitis de Saint Louis (ESL)

Agente causal o patdgenArbovirus. Familia Flaviviridae. Génerelavivirus. Virus
muy emparentado con los de encefalitis japonedie, dal Murray y Nilo Occidental.

Vector. Mosquitos. Principalmente del génefulex (C. pipiens, C. tarsalis, C.
quinquefasciatus, C. coronator y C. nigripalpus), asi como tambiénAnopheles,
Ochlerotatus, Psorophora (P. ferox), Sabethes (S chloropterus), Trichoprosopon y
Wyeomyia. Los reservorios son aves silvestres (paseriforpmesolumbiformes) vy
también se ha hallado el virus en 0sos perezosos.

Distribucién América, desde Argentina hasta Canada, aunque kal causado
epidemias en Estados Unidos, Canada y Caribe.

Descripcidn Es una enfermedad que se conocié por primerened afio 1933 en el
condado de Saint Louis (estado de Missouri), cdecda ciudad del mismo nombre,
cuando en un plazo de cinco semanas se produjoepitizmia de encefalitis de
proporciones explosivas en la que fueron reportatisde 1.000 casos y se produjeron
200 muertes. Anualmente se reportan una media 8edsbs en Estados Unidos. El
virus no fue aislado hasta el afio 1971.

Las epidemias ocurren en verano, y Ultimamenteed esporadica e impredecible. El
periodo de incubacion es de 4-21 dias. La intedsilih sindrome clinico puede variar
en gravedad y rapidez de evolucién, aunque la meay#® las infecciones transcurren
sin sintomas. En los casos benignos se manifiestacuadro febril, cefalalgia,

somnolencia, faringitis y meningitis sin gérmendsas infecciones graves se
caracterizan por presentar fiebre alta (alredeaon389°C), dolor de cabeza intenso,
rigidez de la nuca, dificultad en la marcha, desudcion, convulsiones e incluso coma.

La intensidad del sindrome clinico se incrementalaoedad, teniendo los individuos
mayores de 60 afios la mayor frecuencia y una ndathte entre 3-30%. En menores
de 50 afos, menos del 5%.

Tratamiento Sintomatico. No se dispone de vacuna.



