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Aprobacion del comité bioética nacional



Ficha clinica
Nombre: AM

Edad: 17 anos

Sexo: masculino
Nacionalidad: panameno
Lugar de residencia: comarca embera, cemaco, lajas blancas, rio cito.
Estado civil: soltero
Religion: catolica
Cedibilidad: regular
Informate: padre
Admision: 11/jun/2022



Enfermedad actual

Acude por cuadro clinico de de 5 dias de evolucion, que inica el 8 de
junio de 2022, caracterizado por vomitos de contenido alimentario,
fiebre no cuantificada, acude a centro de salud de meteti, recibe
metronidazol, al no tener mejoria, el 11 de junio, es referido al hospital
santo tomas, con cuadro clinico de diarrea, no sanguinolenta,
consitencia acuosa, 4 episodios por dia, asociado a vomitos de
contenido alimentario, fiebre no cuantificada sin predominio horario,
sudoracion, cefalea, mialgias, malestar general y hace 1 dia con
aparicion de erupcion exantematica, macular, eritematosa, en torax,
espalda, abdomen, brazos, antebrazos.



Antecedentes personales patolologicos: negados
Antecedentes personales familiares: negados

Antecedentes no patoldgicos: niega alcoholismo, tabaguismo, uso de dorgas ilicitas.

Casa:

Techo:

Paredes:

Piso:

Servicio sanitario:
Lugar de residencia:
Viajes:

Mascotas:
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Examen Fisico

PA 79/34 PAM 49 FC 110 lpm FR 22 cpm T 3°C

Cabeza: no enodostosis, exostosis, cuerocabelludo sin dermatosis.

Ojos: pupilas isocoricas, normoreactivas, reflejo fotomotor directo y
consensual conservados, conjuntiva palpebral palida, no icterica.

Nariz: tabigue nasal central, narinas sin secreciones.
Oidos: conductos auditivos externos permeables, no otorrea.
Boca: mucosa oral seca, no aftas. Lengua saburral.



Examen Fisico

Cuello: no adenomegalias, no masas, no ingurgitacion yugular a 45
grados.

Toérax: no tiraje, simétrico.

Corazon: punto de maximo impulso a nivel de quinto espacio
intercostal izquierdo, linea medio clavicular, ruidos ritmicos, no soplo,
galope.

Pulmonar: ruidos respiratorios normales. No agregados.

Abdomen: blando, depresible, ruidos hidroaéreos normales. Se palpa
borde hepatico, 4cm debajo de reborde costal, consitencia blanda, no
dolorosa, bordes regulares. No rebote, no defensa, no esplenomegalia.



Examen Fisico

Extremidades: no edema, dolor a |la palpacion de muslo, pantorrillas,
brazos, antebrazos. Pulsos simétricos, ritmicos.

Piel: exantema, maculoeritematoso, en torax, espalda, brazos,
antebrazos, muslo. Respeta cara, manos, pie.

Genitales: eutroficos sin lesiones.
Tacto rectal: no masas, ampolla rectal sin contenido.
Neurologico: alerta, desorientado en lugar y tiempo.

Nervios craneales integro.



Examen Fisico

Fuerza muscular proximal y distal en 4 extremidades 4/5.
Normoreflejo bicipital, rotuliano bilateral

No kerning, no brudzinski.

no clonus, reflejo extensor plantar negativo.
Propiocepcion normal.

No déficit sensitivo.

No rigidez nucal.

Cerebelo no evaluable

Marcha no evaluable.



Hemograma

BHC 11-6-22
Hemoglobina | 12.1
Hto 36.9
VCM 80.0
HCM 26.2
CHCM 32.8
Neutrofilos 76.3%
Linfocitos 11.1%
Eosindfilos 0.4%
Basofilos 1.3%
Reticulocitos 0.66%
Plaquetas 9000




Gasometria arterial

pH 7.36
PCO2 24.6
p02 114.7
Lactato 2.3
HCO3 14.0
SO2 98%
GAP 15



Quimica e
Glucosa 73.7

Urea 189.2
Creatitnina 7.37

Acido urico 11.32
Bilirrubina total 2.75
Bilirrubina directa 2.13
Bilirrubuiinua indirecta 0.63

AST 17.2

ALT 382.9




Quimica-HST

Glucosa 80 Calcio 4.61 AST 1533
NU 94.6 magnesio 1.79 ALT 277
Creatinina 5.73 Bilirrubina T 2.97 GGT 147
Bicarbonato 11.3 No conjugada 0.81 FA 187
Cl 105.0 conjugada 1.30 LDH 5340
Na 136 Proteinas 6.12 CK 4052
Totales
K 4.55 Alblimina 395 Lipasa 215
fosforo 7.30 Amilasa 187

globulinas 2.87



Tiempos de coagulacion

TP 24.7

INR 2.25

TPT 139.0
Fibrinogeno 119



Urinalisis

Color amarillo

DU 1.013

Ph 6.0

Proteinas 2+

Glucosuria, cetonas, bilirrubinas negativo
Sangre 5+

Nitritos negativo

GB 6.45

GR 1.60

Cilindros granulosos positivo
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Dx diferencial
Fiebre tropical indiferenciada



Diagnostico diferencial

Virales Bacteriana Parasitaria
Dengue : :
Leptospira Plasmodium s

Fiebre amarilla . P p' PP
Virus herpes simple  Rickettsia
Virus ebola Salmonella thypi
Virus VEEV Salmonella parathypi A
Vi :

!rus margun £ Coli
Virus lassa
VHA

VIH



Resultados de malaria, dengue vy film array



& FilmArray® | - "y %
‘4 Global Fever Panel - RUO v1.1 O FIRE

www.BioFireDefense.com

Run Summary

Sample ID: 23299 METETI Run Status: Completed Instrument: 2FA03193
Operator: EDUARDO AGUIRRE Run Date: 10 Jun 2022 3:40 PM Protocol: GF Blood v3.0
(EDUARDO)

Internal Controls: Pass
Valid Test
See the results below

Results Summary

Detected Not Detected
Bacillus anthracis

° Chikungunya virus
Crimean-Congo hemorrhagic fever virus
anel tilmArray

Ebola virus
Francisella tularensis
- Lassa virus
Leishmania spp.
Leptospira spp. /
ﬁ/ Marburg virus
Plasmodium spp.
Plasmodium falciparum
Plasmodium vivax/ovale
Salmonella enterica serovar Paratyphi A
Salmonella enterica serovar Typhi
West Nile virus
Yellow fever virus
Yersinia pestis
Zika virus

Pouch Summary
Pouch GF Panel - RUO v1.1 Serial # D02593219

Lot# 210908




Dengue negativo
Zika negativo

b))
INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD
Panamd, Republica de Panamé
-
Informacién del paclente
Numero de muestra: | 23299 Edad: | 17 Aios Fecha de recibo: | 10/06/202.2
Nombre del paciente: | Arnold Menguisama Cédula: | 5-717-1908
Sexo: | Masculino Solicitado por: | Dra. Maruquell Dominguez Reg. MI 2506-15
Tipo de estudio: | Arbovirosis Procedencia: | C.M.I. De Meletf
. . Dias de evolucién
Tipo de muestra: | SUERO de enfermedads
RESULTADO RT-PCR PARA DENGUE i‘
METODOLOGIA RESULTADO
RT-PCR EN TIEMPO REAL (Protocolo CDC) NO DETECTADO

. ' RESULTADORT-PCRPARAZIKA = = &
METODOLOGIA RESULTADO
RT-PCR EN TIEMPO REAL (Protocolo CDC) NO DETECTADO

Nota: Es responsabilidad del médico tratante la interpretacion de estos resultados. Una muestra Negativa por PCR o
no descarta la enfermedad, es necesario tomar una segunda muestra para realizar serologia.
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Tecnologo Médico.
Reg. 1706
“LIDERES DE LA INVESTIGACION, COMPROMETIDOS CON LA SOLUCION DE LOS PROBLEMAS DE LA SALUD"

Ave. Justo Arosemena y Calle 35 « Tel.: (507) 527-4811 Fax: (507) 527-4869 « Apartado Postal N° 0816+
02593, P i, Repuiblica de P i




* Evolucion encefalica, hemorragicas/fotos
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VIRUS DE ENCEFALITIS
EQUINA VENEZOLANA

Suero

RT-PCR DETECTADO
ELISA IgM po EEV: positivo

Republica de Panaméa Pdgina 1 D 1

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de |5 Sal
Departamento de Investigacién en Virologia y Blolecnologh ud

Reporte de Resultados
Procedencia de Ia muasira

g-!l‘%: Generales 202206240154 F. Sintomas:  2022:08:07 Ragién: DARIEN
" - -
Fecha de Ingreso:  2022-06-24 Evento Neurotroplcos Reforida por:  DRAA. vANESSA MONTES

PN, 2022.06-10 Inatalacién: HOSP. SANTO TOMAS

Datos del Paclente

Paciente MENGUIZAMA ARNOL - Distrito: CEMACO

Cedula £.717-1008 Tipo Identificacién:  C 1,::: Provincla DARIEN

Sakh Masculino Edad \7:AN08 Corragimiento: LAJAS BLANGAS
VIROLOGIA

Neurotropicos

RESULTADO:

Examen Virus de Encefalitis Equina Venezolana
Muestra: Suero
Metodologia: RT-PCR en tiempo final

Resultado DETECTADO

Examen: Virus de Encefalitis Equina del Este
Muestra: Suero

Metodologia: ELISA IgM por EEE

Resultado: Negativo

Examen: Virus de Encefalitis Equina Venezolana
Muestra: Suero

Metodologia: ELISA IgM por EEV

Resuttado: Positivo

Fecha Recepcion de la Muestra  : 2022-06-24 10:44
Fecha Procesamiento de Muestra : 2022-06-24
Persona Responsable:

Fecha de Informe de Resultado : 0001-01-01 00:00

Codigo Lab : 278607
Observaciones :

LIDERES DE LA X TIDOS CON LA SOLUCION DE LOS PROBLEMAS DE LA SALUO'
Ave. Jusio Arosemena y Calle 35 - Tel (507) 5274818
Apartado Postal N* 0816.02593, Panama. Republica de Panama.
©oi100 elecudnico: virologlagorgas @ gorgas gob.pa
Www gorgas. gob pa






Encefalitis equina venezolana

virus del mismo nombre (EEVV)
Familia Togaviridae
Género Alphavirus
= Aislado en 1938

Es transmitida a los humanos por picadura de mosquitos infectados.

[1] Organizacién Panamericana de la Salud. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Documento: Encefalitis Equinas transmitidas por artropodos.

[2] Mesa FA, Cardenas JA, Villamil LC (2005). Las Encefalitis Equinas en la Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina Veterinaria y de
Zootecnia. 124 paginas.



Es exclusiva del Continente Americano. Se distribuye principalmente en
Centro Ameérica, Colombia, Ecuador, México, Peru, Trinidad, Venezuela.
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[1] Organizacion Panamericana de la Salud. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Documento: Encefalitis Equinas transmitidas por artropodos.
[2] Mesa FA, Cardenas JA, Villamil LC (2005). Las Encefalitis Equinas en la Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina Veterinaria y de

Zootecnia. 124 paginas.



Reservorios / Vectores

Reservorio: Aves, roedores y caballos.

Mosquitos: Aedes spp., Culex portesi, Psorophora ferox.

[1] Organizacién Panamericana de la Salud. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Documento: Encefalitis Equinas transmitidas por artropodos.
[2] Mesa FA, Cardenas JA, Villamil LC (2005). Las Encefalitis Equinas en la Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina Veterinaria y de
Zootecnia. 124 paginas.



Psorophora ferox

Aedes spp. Culex portesi

[1] Organizacidon Panamericana de la Salud. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Documento: Encefalitis Equinas transmitidas por artrépodos.
[2] Mesa FA, Cardenas JA, Villamil LC (2005). Las Encefalitis Equinas en la Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina Veterinaria y de
Zootecnia. 124 paginas.



Nonhuman vertebrate hos
erevsnnnnnsenand] Trachops cirrhosus

Ardeola ibis

Chiroxiphia pareola
Elaenia chiriquensis
Glyphorynchus spirurus
Leucopternis albicollis
Myiozetetes cayanensis
Nomonyx dominicus
Nycticorax violaceus
Psarocolius decumanus
Ramphocelus carbo
Sakesphorus canadensis
Sporophila lineola
Tachyphorus rufus

[ ] French Guiana Arthropod vectors
| Trachops cirrhosus distribution Anopheles braziliensis
--------------- Anopheles mediopunctatus

Coquillettidia albiocosta
Coquillettidia venezuelensis
Culex portesi

Culex spissipes

Culex zeteki

Mansonia pseudotitillans
Mansonia titillans
Uranotaenia geometrica
Wyeomyia melanocephala
Wyeomyia occulta
Wyeomyia pseudopecten
Lutzomyia sp.
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[1] Organizacidon Panamericana de la Salud. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Documento: Encefalitis Equinas transmitidas por artrépodos.
[2] Mesa FA, Cardenas JA, Villamil LC (2005). Las Encefalitis Equinas en la Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina Veterinaria y de
Zootecnia. 124 paginas.



Manifestaciones clinicas

Tiempo de incubacion: 2 a 5 dias.

Subita y de severidad variable.

94 %

Casos

Enfermedad febril
indiferenciada (39 a 40 °C) que

cede en 4 a 5 dias.

[1] Organizaciéon Panamericana de la Salud. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Documento: Encefalitis Equinas transmitidas por artrépodos.
[2] Mesa FA, Cardenas JA, Villamil LC (2005). Las Encefalitis Equinas en la Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina Veterinaria y de Zootecnia. 124 paginas.



Table 2. Clinical signs and symptoms in 33 cases of
Venezuelan equine encephalitis evaluated in Panama from

Manifestaciones clinicas
Fiebre 94% Mialgia 21 %

Cefalea 55% Diarrea 9%

[z)%!/oor retroocular  ppcefalitis 9%
Temblores 27% Dolor garganta
Nauseas 21% 6%

Vémitos 21% Dolor espalda

Artralgia 21% 6%

Quiroz E, Aguilar PV, Cisneros J, Tesh RB, Weaver SC. Venezuelan equine encephalitis in Panama: fatal endemic disease and genetic
diversity of etiologic viral strains. PLoS Negl Trop Dis. 2009 Jun 30;3(6):e472. doi: 10.1371/journal.pntd.0000472. PMID: 19564908;

PMCID: PMC2697379.

1961-2004.

Rash 3 %

Falla hepatico/renal
3%

Exantema 3%
Convulsiones 3%
Tos 3%

Hemorragia 3%
Fatal 6%



Manifestaciones clinicas

Progresar hacia un cuadro neurologico de encefalitis

(convulsiones, alteracion del estado de la conciencia, desorientacion,
somnolencia, letargo, hiperacusia).

Aparecen a partir del quinto dia.

En casos graves de encefalitis se puede desencadenar la muerte.

[1] Organizacién Panamericana de la Salud. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Documento: Encefalitis Equinas transmitidas por artropodos.
[2] Mesa FA, Cardenas JA, Villamil LC (2005). Las Encefalitis Equinas en la Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina Veterinaria y de

Zootecnia. 124 paginas.



Diagnaostico

Diagnostico virologico: Aislamiento viral o RT-PCR en tejidos, sangre o
liquido cefalorraquideo (LCR).

Diagnostico serologico:

lgM o de IgG durante fase aguda (1 a 7 dias después de la aparicion de
sintomas)

Fase de convalecencia (14 dias después de iniciados los signos), usando
ELISA, técnica de inhibicion de la hemoaglutinacion, neutralizacion o

similares.

[1] Organizacidon Panamericana de la Salud. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Documento: Encefalitis Equinas transmitidas por artropodos.
[2] Mesa FA, Cardenas JA, Villamil LC (2005). Las Encefalitis Equinas en la Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina Veterinaria y de

Zootecnia. 124 paginas.



Tratamiento

* No hay tratamiento antiviral especifico, las medidas de atencion
primaria incluyen reposo absoluto, hidratacion adecuada y terapia
sintomatica.

[1] Organizacién Panamericana de la Salud. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Documento: Encefalitis Equinas transmitidas por artropodos.
[2] Mesa FA, Cardenas JA, Villamil LC (2005). Las Encefalitis Equinas en la Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina Veterinaria y de
Zootecnia. 124 paginas.



Referencias

[1] Organizacion Panamericana de la Salud. Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa. Documento: Encefalitis Equinas transmitidas por

artropodos.
[2] Mesa FA, Cardenas JA, Villamil LC (2005). Las Encefalitis Equinas en
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Quiroz E, Aguilar PV, Cisneros J, Tesh RB, Weaver SC. Venezuelan equine
encephalitis in Panama: fatal endemic disease and genetic diversity of
etiologic viral strains. PLoS Negl Trop Dis. 2009 Jun 30;3(6):e472. doi:
10.1371/journal.pntd.0000472. PMID: 19564908; PMCID:

PMC2697379.
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