
Diagnóstico del virus del nilo occidental 
(WNV, por sus siglas en inglés)

Sospecha de enfermedad por el WNV 

Otras posibles complicaciones (raras):
• Miocarditis
• Rabdomiólisis

• Neuritis óptica
• Uveítis

• Coriorretinitis
• Orquitis

• Pancreatitis
• Hepatitis

Factores de riesgo de enfermedad 
grave por el WNV

• Mosquitos

• Transfusión de sangre

• Trasplante de órganos

• Laboratorio
• Madre a bebé

CS347396A 02/29/2024

Enfermedad neuroinvasiva 
por el WNV: (<1 % de las 

infecciones, 10 % de letalidad)

El paciente presenta fiebre y 
exposición reciente (dentro 
de 2 a 6 días, hasta 14 días)*

Fiebre del WNV: 
(20 a 30 % de las infecciones); 
fiebre, dolor de cabeza, fatiga, 

mialgia, náuseas, vómitos, 
sarpullido ocasional

Meningitis: 
dolor de cabeza, 
rigidez de cuello, 

fotofobia

Mielitis Flácida Aguda: 
(infección viral de las células del 

asta anterior de la médula espinal; 
de 24 a 48 horas después del inicio 
de la fiebre); debilidad asimétrica 

de las extremidades, riesgo de 
insuficiencia respiratoria

Encefalitis: 
estado mental alterado, letargo, 

convulsiones, deficiencias 
neurológicas focales, trastornos del 

movimiento
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Síndrome de 
Guillain-Barré: 
(neuropatía periférica 

desmielinizante de origen 
inmunitario; de 1 a 8 

semanas después de la 
infección); debilidad 
ascendente simétrica, 

pérdida sensorial, 
parestesias dolorosas

Exposición potencial al WNV

• Edad 
avanzada

• Hipertensión
• Diabetes
• Cáncer

• Enfermedad renal crónica
• Trastorno por consumo de 

alcohol
• Afecciones o medicamentos 

inmunosupresores



Notas a pie de página

Algoritmo de pruebas de diagnóstico

RT-PCR + IgM en suero para el WNV 
(y LCR si hay síntomas neurológicos)

IgM en suero para el WNV
(y LCR si hay síntomas neurológicos)
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La prueba de IgM del WNV se puede realizar generalmente en laboratorios de salud pública comerciales o estatales. Comuníquese 
con su departamento de salud pública estatal o local para pedir pruebas especializadas o si sospecha una vía de transmisión inusual.

     Los síntomas podrían aparecer hasta 5 semanas después de un trasplante de órgano.*
†    El ARN vírico generalmente es negativo para el momento en que los pacientes presentan síntomas. Sin embargo, los pacientes inmunodeprimidos pueden tener viremia 

prolongada y respuesta diferida de anticuerpos. Si el paciente recibe inmunoterapia de reducción de linfocitos B (p. ej., rituximab), se recomienda una prueba inicial de 
RT-PCR para el WNV. El paciente que recibe inmunoterapias de reducción de linfocitos B a menudo no puede generar una respuesta de anticuerpos, incluso hasta 12 
meses después de descontinuar el medicamento.

‡   Indicaciones para la prueba confirmatoria a través de la prueba de neutralización por reducción de placas (PRNT): posible exposición a los flavivirus de reactividad 
cruzada (p. ej., el virus de la encefalitis de San Luis, el virus del dengue); presentación atípica o inusualmente grave o muerte; presunta vía de transmisión inusual 
(p. ej., trasplante de órgano, transfusión de sangre, laboratorio); presentación fuera de la temporada típica de los arbovirus (esto es, de abril a octubre).

¿Está el paciente 
inmunodeprimido?† 

Sospecha de enfermedad por el WNV

SÍ NO

¿Se detectaron 
anticuerpos neutralizadores 

del WNV?

¿Se detectó ARN 
del WNV? 

¿Se detectó IgM 
del WNV?

¿Se necesitan pruebas 
confirmatorias?‡

¿Se detectó IgM 
del WNV?

SÍ

NO

SÍ

NO

Repetir la IgM a los 8 
días o más de enfermedad 

Diagnóstico alternativo

Enfermedad por el WNV

SÍ

NO SÍ

SÍ

NO

NO




