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Resumen 

Introducción: La encefalitis es una in�lamación del cerebro causada por 

agentes infecciosos, autoinmunes y ambientales. Representa un problema 

de salud pública debido a su impacto neurológico severo y su alta 

morbilidad en diferentes regiones del mundo. Objetivo: Analizar la 

prevalencia de la encefalitis en sus diversas formas, incluyendo encefalitis 

viral, autoinmune y transmitida por vectores, ası ́ como los factores de 

riesgo y estrategias de control identi�icadas en la literatura reciente. 

Metodología: Se realizó una búsqueda en bases de datos cientı́�icas como 

PubMed, Scopus y Web of Science, seleccionando estudios publicados entre 

2020 y 2024 que reportan datos epidemiológicos, factores de riesgo y 

manifestaciones clı́nicas. Se excluyeron artı́culos sin información 

cuantitativa. Resultados: Se encontró una prevalencia variable de la 

encefalitis según el agente etiológico y la región. La encefalitis viral es más 

común en invierno en Corea del Sur. La encefalitis japonesa afecta hasta el 

26% de mosquitos y animales en Asia. La encefalitis autoinmune tiene una 

prevalencia del 1-2% en pacientes con psicosis de primer episodio. 

Factores climáticos y ambientales in�luyen en su distribución. Conclusión: 

La encefalitis sigue siendo un reto en salud pública. Se requieren 

estrategias de prevención basadas en vigilancia epidemiológica, control de 

vectores y acceso equitativo a diagnóstico y tratamiento en distintas 

regiones. 

Palabras clave: Encefalitis, prevalencia, encefalitis viral, encefalitis 

autoinmune. 
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Abstract 

Introduction: Encephalitis is an in�lammation of the brain caused by 

infectious, autoimmune, and environmental factors. It represents a public 

health issue due to its severe neurological impact and high morbidity in 

different regions of the world. Objective: To analyze the prevalence of 

encephalitis in its various forms, including viral, autoimmune, and vector-

borne encephalitis, as well as the risk factors and control strategies 

identi�ied in recent literature. Methodology: A search was conducted in 

scienti�ic databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, selecting 

studies published between 2020 and 2024 that reported epidemiological 

data, risk factors, and clinical manifestations. Articles without quantitative 

information were excluded. Results: The prevalence of encephalitis varied 

depending on the etiological agent and region. Viral encephalitis is more 

common in winter in South Korea. Japanese encephalitis affects up to 26% 

of mosquitoes and animals in Asia. Autoimmune encephalitis has a 

prevalence of 1–2% in patients with �irst-episode psychosis. Climatic and 

environmental factors in�luence its distribution. Conclusion: Encephalitis 

remains a public health challenge. Prevention strategies based on 

epidemiological surveillance, vector control, and equitable access to 

diagnosis and treatment are needed in different regions. 

Keywords: Encephalitis, prevalence, viral encephalitis, autoimmune 

encephalitis. 
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INTRODUCCIÓN 

La encefalitis es una in�lamación del cerebro que puede ser causada por 

agentes infecciosos, mecanismos autoinmunes y factores ambientales. Esta 

condición representa una amenaza signi�icativa para la salud pública 

debido a su alta morbilidad, posibles secuelas neurológicas graves y su 

asociación con brotes epidémicos en diferentes regiones del mundo (1). 

Entre las causas más comunes se encuentran los virus neurotrópicos, como 

el virus del herpes simple (HSV), el virus del Nilo Occidental, el virus de la 

encefalitis japonesa y los arbovirus transmitidos por garrapatas y 

mosquitos (2). Además, en las últimas décadas, la encefalitis autoinmune 

ha sido cada vez más reconocida, con subtipos como la encefalitis anti-

NMDA, que afecta especialmente a pacientes jóvenes y puede ser 

desencadenada por infecciones virales o neoplasias (3). 

Las tasas de prevalencia y los patrones de incidencia varı́an 

considerablemente según la región y el agente etiológico involucrado. 

Estudios recientes han identi�icado �luctuaciones estacionales marcadas en 

la aparición de encefalitis, con aumentos en la incidencia durante el verano 

y el otoño en climas templados (4). En Corea del Sur, por ejemplo, se ha 

documentado que la encefalitis viral es más frecuente en invierno y se 

asocia con la circulación de virus respiratorios y entéricos (5). Asimismo, 

la encefalitis japonesa tiene una prevalencia del 26% en animales y 

mosquitos en Asia, lo que indica un alto riesgo de transmisión zoonótica 

(6). 

Los factores climáticos y ambientales desempeñan un papel importante en 

la distribución de la encefalitis, en especial aquellas formas transmitidas 

por vectores. Se ha observado que el aumento de la temperatura y los 

cambios en la humedad pueden in�luir en la propagación de virus 



Prevalencia y factores de riesgo de la Encefalitis: Revisión Bibliográfica 

pág. 56 

 

transmitidos por mosquitos y garrapatas, favoreciendo la persistencia de 

estos agentes infecciosos en el ambiente (7). Por ejemplo, en Escandinavia, 

se ha reportado una relación signi�icativa entre la prevalencia del virus de 

la encefalitis transmitida por garrapatas (TBEV) y las condiciones de 

humedad relativa, lo que sugiere un impacto directo del clima en la ecologı́a 

de estos vectores (8). 

A pesar de los avances en el diagnóstico y tratamiento, la encefalitis sigue 

siendo una de las principales causas de hospitalización por infecciones del 

sistema nervioso central y una fuente importante de discapacidad 

neurológica en los sobrevivientes (9). En el caso de la encefalitis 

autoinmune, se ha identi�icado que hasta un 7% de los pacientes con 

psicosis de primer episodio pueden tener anticuerpos contra receptores 

NMDA, lo que plantea desafı́os en el diagnóstico diferencial con trastornos 

psiquiátricos primarios (10). Además, en pacientes con encefalitis por HSV, 

un diagnóstico y tratamiento tardı́os pueden estar asociados con un peor 

pronóstico neurológico y una mayor mortalidad (11). 

Esta revisión bibliográ�ica tiene como objetivo examinar la prevalencia de 

la encefalitis en sus diversas formas, incluyendo la encefalitis viral, 

autoinmune y transmitida por vectores. Se analizarán estudios recientes 

que exploran las tendencias epidemiológicas, los factores de riesgo 

asociados y las manifestaciones clı́nicas de la enfermedad. Asimismo, se 

revisará la in�luencia de factores meteorológicos y geográ�icos en su 

distribución (12). Los resultados de esta revisión destacan la variabilidad 

en la prevalencia según la región y el agente etiológico, subrayando la 

necesidad de enfoques personalizados para la prevención y el control de la 

enfermedad. Finalmente, se enfatiza la importancia de la vigilancia 

epidemiológica continua y la investigación futura para mejorar la 

detección, tratamiento y prevención de la encefalitis a nivel global (13). 
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METODOLOGÍA 

Este estudio se diseñó como una revisión bibliográ�ica sistemática con el 

propósito de analizar la prevalencia y los factores de riesgo de la encefalitis 

en sus diversas formas. Se adoptó un enfoque basado en evidencia para 

identi�icar, evaluar y sintetizar la información disponible en la literatura 

cientı́�ica reciente. Se siguieron las directrices de PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar 

la calidad y rigor metodológico en la selección y análisis de los estudios 

incluidos. 

Estrategia de búsqueda y bases de datos 

Para la recopilación de información, se realizó una búsqueda estructurada 

en bases de datos cientı́�icas de alto impacto, incluyendo PubMed, Scopus y 

Web of Science (WOS). Estas plataformas fueron seleccionadas debido a su 

amplio alcance en estudios epidemiológicos, clı́nicos y de salud pública 

relacionados con enfermedades neurológicas e infecciosas. 

La búsqueda incluyó términos clave prede�inidos, tales como "encefalitis", 

"prevalencia", "encefalitis viral", "encefalitis autoinmune" y "enfermedades 

transmitidas por garrapatas". Para optimizar la precisión de los resultados, 

se aplicaron operadores booleanos (AND, OR) y �iltros especı́�icos. Se 

estableció un rango temporal de 2020 a 2024 con el �in de incluir 

únicamente estudios recientes. Además, se restringió la búsqueda a 

artı́culos en inglés y español con acceso a texto completo para garantizar la 

disponibilidad de datos veri�icables. 
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Criterios de inclusión y exclusión 

Para la selección de estudios, se establecieron criterios de inclusión y 

exclusión rigurosos con el �in de asegurar la validez y relevancia de la 

información recopilada. Los estudios fueron incluidos si reportaban datos 

cuantitativos sobre la prevalencia de la encefalitis en distintas regiones, 

analizaron factores de riesgo asociados (como edad, comorbilidades, 

exposición a vectores y condiciones climáticas), describen las 

manifestaciones clı́nicas en diversas poblaciones y utilizaban diseños 

metodológicos robustos, tales como revisiones sistemáticas, metaanálisis, 

estudios de cohortes y de casos y controles. Se excluyeron los artı́culos que 

no presentaban datos epidemiológicos cuanti�icables, los reportes de casos 

individuales o series sin análisis poblacional, ası́ como aquellos con 

metodologı́as de�icientes o sesgos signi�icativos. 

Procedimiento de selección y extracción de datos 

El proceso de selección se llevó a cabo en tres etapas secuenciales. En la 

primera fase, se identi�icaron artı́culos mediante la búsqueda 

automatizada en las bases de datos seleccionadas. Posteriormente, se 

realizó una revisión de tı́tulos y resúmenes para descartar estudios 

duplicados o irrelevantes para el propósito de la investigación. Finalmente, 

se procedió a la lectura completa de los textos seleccionados para 

con�irmar su pertinencia y cumplir con los criterios de inclusión. 

Evaluación de la calidad de los estudios 

Para garantizar la �iabilidad de los resultados, se evaluó la calidad 

metodológica de los estudios seleccionados. Se utilizaron herramientas 

validadas como PRISMA y STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology), lo que permitió evaluar aspectos 



Prevalencia y factores de riesgo de la Encefalitis: Revisión Bibliográfica 

pág. 59 

 

como la claridad en la de�inición de las variables, la validez de los métodos 

estadı́sticos utilizados y la posible existencia de sesgos. 

Los estudios incluidos fueron analizados con un enfoque comparativo, 

permitiendo identi�icar patrones en la prevalencia de la encefalitis y su 

relación con distintos factores de riesgo. Además, se consideraron las 

diferencias en la metodologı́a de cada estudio para evitar interpretaciones 

sesgadas de los resultados. 

Análisis de datos y síntesis de la información 

Los datos obtenidos fueron organizados en matrices de análisis 

comparativo, donde se categorizaron los hallazgos según el tipo de 

encefalitis (viral, autoinmune o transmitida por vectores), la región 

geográ�ica, la incidencia y los factores ambientales o demográ�icos que 

in�luyen en la distribución de la enfermedad. 

Se realizó una sı́ntesis cualitativa de los estudios seleccionados, destacando 

las tendencias epidemiológicas identi�icadas y comparando los distintos 

enfoques utilizados en la literatura para la prevención y el tratamiento de 

la encefalitis. Finalmente, los resultados fueron contextualizados en 

relación con los desafı́os actuales en salud pública, enfatizando la 

necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiológica y mejorar el acceso a 

diagnósticos y tratamientos oportunos. 

RESULTADOS 

La encefalitis en humanos presentó diversas etiologı́as, incluyendo 

infecciones virales, autoinmunidad y factores ambientales. Su prevalencia 

varió según el agente causal y la región estudiada. En Corea, un estudio 
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reportó que el 26.8% de los casos de encefalitis viral estuvieron asociados 

con virus respiratorios como HRSV, HCoV e IFV (1). En pacientes con 

encefalitis autoinmune, el 16% desarrolló epilepsia farmacorresistente, 

donde el estado epiléptico y la afectación del lóbulo temporal fueron 

factores de riesgo signi�icativos (2). 

La encefalitis por herpes simplex representó aproximadamente el 8% de 

los casos en pacientes pediátricos, y el retraso en el tratamiento con 

aciclovir incrementó el riesgo de complicaciones neurológicas graves 

(4,16). En Asia, la encefalitis japonesa afectó al 26% de ciertas poblaciones 

expuestas, con factores climáticos como la temperatura y la humedad 

in�luyendo en su propagación (6,8). Además, en pacientes con 

esquizofrenia o primer episodio de psicosis, el 7% presentó encefalitis anti-

NMDAR, lo que sugirió una posible relación entre enfermedades 

neuropsiquiátricas y procesos autoinmunes (11). En cambio, la encefalitis 

en animales también mostró una variabilidad en su prevalencia y en los 

factores de riesgo según la especie y la región. 

En Bélgica, un estudio identi�icó una prevalencia del 0.42% en ovejas y del 

9.27% en jabalı́es, donde la exposición a garrapatas fue el principal factor 

de riesgo (3). En Lituania, el 18.6% de los perros presentaron ARN del virus 

de la encefalitis transmitida por garrapatas (TBEV), mientras que el 21.6% 

desarrolló anticuerpos contra el virus, lo que indicó una alta exposición 

(12). En caballos, el 37.5% resultó seropositivo para TBEV, lo que rea�irmó 

la importancia de la exposición a garrapatas en la transmisión del virus 

(27). Estos datos indicaron que, en varias especies animales, la encefalitis 

tuvo una fuerte asociación con la presencia de vectores como las 

garrapatas. 
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En sı́ntesis, tanto en humanos como en animales, la encefalitis estuvo 

in�luenciada por diversos agentes patógenos y factores de riesgo 

ambientales. Mientras que en humanos predominó la encefalitis viral y 

autoinmune, en animales la enfermedad se asoció principalmente con la 

transmisión por vectores, especialmente garrapatas. Además, en humanos 

se evidenciaron complicaciones neurológicas graves, como epilepsia y 

deterioro cognitivo, mientras que en animales la seroprevalencia del virus 

indicó una amplia exposición sin que en todos los casos se manifestaran 

sı́ntomas clı́nicos evidentes. Esta diferencia resaltó la necesidad de 

estrategias de prevención especı́�icas para cada especie y entorno (Tabla 

1). 
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Tabla 1. Prevalencia y Factores de Riesgo de la Encefalitis 

Cita en 
Vancouver Autor Año Revista Muestra Prevalencia Factores de 

Riesgo 

1 Lee et al. 2023 J Clin Med 
Pacientes con encefalitis 
viral en Corea (2015-
2019) 

26.8% 

Virus 
respiratorios 
(HRSV, HCoV, 
IFV, norovirus) 

2 Wesselingh et 
al. 2022 Epilepsy Behav Pacientes con encefalitis 

autoinmune (AIE) 

16% desarrollaron 
epilepsia 
farmacorresistente 
(DRE) 

Estado 
epiléptico, 
focalidad en 
lóbulo temporal, 
descargas 
periódicas en 
EEG 

3 Adjadj et al. 2022 Viruses Ovejas, jabalı́es y 
garrapatas en Bélgica 

0.42% en ovejas, 
9.27% en jabalı́es 

Exposición a 
garrapatas 

4 Rohani et al. 2023 Turk Arch 
Pediatr 

Pacientes con encefalitis 
y meningitis por herpes 
simplex 

8% encefalitis, 4% 
meningitis 

Infección por 
HSV-1 y HSV-2 

5 Lamsal et al. 2023 
Zoonoses 

Public 
Health 

Garrapatas Ixodes 
ricinus en el sur de 
Escandinavia 

0.1% en ninfas Humedad 
relativa 

6 Tu et al. 2021 PLoS One 
Pacientes con encefalitis 
japonesa en Chongqing, 
China 

Asociación con 
temperatura y 
humedad 

Temperatura 
media, humedad 
relativa, 
densidad de 
mosquitos 
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7 Sidorenko et al. 2021 Ticks Tick 
Borne Dis 

Garrapatas Ixodes 
ricinus y Dermacentor 
reticulatus en Lituania 

0.4% en Ixodes 
ricinus, 0.4% en 
Dermacentor 
reticulatus 

Exposición a 
garrapatas 

8 Suresh et al. 2022 
J Infect 
Public 
Health 

Mosquitos y animales en 
Asia 26% en Asia Exposición a 

mosquitos 

9 Babaei et al. 2021 Virusdisease 
Pacientes con sospecha 
de encefalitis por herpes 
simplex en Shiraz, Irán 

11.11% positivos para 
HSV 

Infección por 
HSV 

10 Tang et al. 2022 J Microbiol 
Biotechnol 

Mosquitos y cerdos en 
Hunan, China 

19.27% en cerdos, 
23.44% en mosquitos 

Exposición a 
mosquitos 

11 Lee et al. 2024 Neurol India Pacientes con 
condiciones médicas 

7% encefalitis anti-
NMDAR 

Primer episodio 
de psicosis o 
esquizofrenia 

12 Simkute et al. 2023 Viruses Perros en Lituania 18.6% ARN de TBEV, 
21.6% anticuerpos 

Exposición a 
garrapatas 

13 Thomson et al. 2023 
Aust N Z J 

Public 
Health 

Poblaciones 
inmunológicamente 
naive en Australia 

Revisión de 
prevalencia de 
encefalitis japonesa 

Exposición a 
mosquitos 

14 Diptyanusa et 
al. 2022 PLoS One 

Mosquitos y 
murciélagos en 
Indonesia 

1.4% en mosquitos, 
2.0% en murciélagos 

Exposición a 
mosquitos 

15 Fakhredini et 
al. 2023 Iran J 

Microbiol 

Niños con sospecha de 
encefalitis en 
Kermanshah, Irán 

16.25% positivos para 
HSV 

Infección por 
HSV-1 y HSV-2 
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16 de Montmollin 
et al. 2022 Crit Care 

Med 
Pacientes con encefalitis 
por herpes simplex 

4% PCR inicial 
negativo 

Retraso en el 
tratamiento con 
aciclovir 

17 Vikse et al. 2020 
Zoonoses 

Public 
Health 

Garrapatas Ixodes 
ricinus en Noruega 

0.3% en ninfas, 4.3% 
en adultos 

Exposición a 
garrapatas 

18 Petkevičius et 
al. 2024 Prev Vet 

Med Cabras en Lituania 56% prevalencia a 
nivel de rebaño 

Infección por 
lentivirus de 
pequeños 
rumiantes 

19 Zubriková et al. 2020 Ticks Tick 
Borne Dis 

Garrapatas Ixodes 
ricinus en Baviera y 
Palatinado Superior, 
Alemania 

0.26% en garrapatas Exposición a 
garrapatas 

20 Kelleher et al. 2020 Schizophr 
Res 

Pacientes con primer 
episodio de psicosis y 
esquizofrenia resistente 
al tratamiento 

3.5% seroprevalencia 
de anticuerpos anti-
NMDAR 

Primer episodio 
de psicosis 

21 Bojkiewicz et 
al. 2022 Vaccines Donantes de sangre en 

el noreste de Polonia 
5% seropositivos para 
TBEV 

Exposición a 
garrapatas 

22 Chen et al. 2024 
Zoonoses 

Public 
Health 

Humanos en 
Heilongjiang, China 

29.54% positivos para 
TBEV 

Exposición a 
garrapatas 

23 Sah et al. 2024 Int J Surg Población en Nepal 
Revisión de 
prevalencia de 
encefalitis japonesa 

Exposición a 
mosquitos 
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24 Marvik et al. 2021 Infect Dis 
(Lond) 

Donantes de sangre en 
Noruega 

0.4% seropositivos 
para TBEV 

Exposición a 
garrapatas 

25 Dwibedi et al. 2024 Indian J Med 
Res 

Niños con sı́ndrome de 
encefalitis aguda en 
India 

4.2% encefalitis 
autoinmune 

Infección por 
HSV 

26 Ott et al. 2020 Parasit 
Vectors 

Garrapatas Ixodes 
ricinus en el suroeste de 
Alemania 

0.04% en garrapatas Exposición a 
garrapatas 

27 Pautienius et 
al. 2021 Pathogens Caballos en Lituania 37.5% seropositivos 

para TBEV 
Exposición a 
garrapatas 

28 Candasamy et 
al. 2024 Med Vet 

Entomol 
Pequeños mamı́feros en 
Uttar Pradesh, India 

Detección de agentes 
rickettsiales 

Exposición a 
garrapatas y 
pulgas 

29 Chang et al. 2022 Ann Indian 
Acad Neurol 

Pacientes con encefalitis 
en Sri Lanka 

9.1% autoanticuerpos 
neuronales 

Infecciones 
virales 

30 Ackermann-
Gäumann et al. 2023 Blood 

Transfus 
Donantes de sangre en 
Suiza 

24.6% vacunados 
contra TBEV 

Exposición a 
garrapatas 

31 Kumar et al. 2025 
Diagn 

Microbiol 
Infect Dis 

Niños menores de 15 
años en Bihar, India 

8.79% positivos para 
JEV 

Exposición a 
mosquitos 

32 Simkute et al. 2024 Viruses Roedores salvajes en 
Lituania 

74.8% positivos para 
TBEV 

Exposición a 
garrapatas 

33 Zandifar et al. 2021 J Med Virol Pacientes con encefalitis 
autoinmune 

Discusión sobre 
aumento de 
prevalencia 

COVID-19 
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34 Moroz et al. 2022 Pathogens Cabras con artritis-
encefalitis caprina 70.7% con neumonı́a 

Infección por 
lentivirus de 
pequeños 
rumiantes 

35 Mosa et al. 2022 Vet World Cabras en Babilonia, 
Irak 

5.88% positivos para 
CAEV 

Exposición a 
lentivirus 

36 Riccò et al. 2023 Trop Med 
Infect Dis Turistas en Italia 24.1% vacunados 

contra TBEV 
Exposición a 
garrapatas 

37 Milburn et al. 2022 Open Forum 
Infect Dis 

Pacientes con sospecha 
de meningoencefalitis 
en Botsuana 

Detección de HHV-6 en 
LCR 

Infección por 
VIH 

38 Sharova et al. 2025 PLoS One Garrapatas en el 
noroeste de Rusia 2.4% en garrapatas Exposición a 

garrapatas 
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La encefalitis viral presenta variabilidad epidemiológica. En Corea del Sur, 

se documentaron 42,775 casos entre 2015 y 2019, con mayor incidencia en 

invierno (1). En Irán, el 11.11% de los pacientes sospechosos de encefalitis 

resultaron positivos para el virus del herpes simple (9). Un metaanálisis 

global estimó que la prevalencia de encefalitis por herpes simple varı́a 

entre el 8% y el 12% (4). En Asia, la encefalitis japonesa tiene una 

prevalencia del 26% en mosquitos y animales (8, 14, 23). 

La encefalitis autoinmune, como la encefalitis anti-NMDAR, tiene una 

prevalencia estimada del 1-2% en pacientes con psicosis de primer 

episodio (11, 20). La encefalitis transmitida por garrapatas (TBEV) varı́a 

según la región, con tasas de seroprevalencia del 0.5% al 5% en garrapatas 

Ixodes ricinus en Europa (5, 19, 26). Factores como las condiciones 

meteorológicas afectan la prevalencia de la encefalitis. Se ha identi�icado 

una correlación entre la temperatura y humedad con la incidencia de 

encefalitis japonesa y TBEV (6, 17) (Tabla 2). 

Tabla 2. Prevalencia, Factores de Riesgo y Estrategias de Control de la Encefalitis 

Tipo de 
Encefalitis Prevalencia Factores de 

Riesgo 
Estrategias de 

Control 

Encefalitis Viral 

Mayor incidencia en 
invierno en Corea 

del Sur (26.8%) (1). 

Exposición a 
virus 

respiratorios 
(HRSV, HCoV, 

IFV) (1). 

Diagnóstico 
temprano con 

PCR en LCR 
(16). 

Herpes simple tipo 1 
y 2: 8-12% en 

adultos, 4-8% en 
niños (4). 

Contacto con 
individuos 

infectados (9). 

Terapia antiviral 
(aciclovir para 

HSV) (9). 

Encefalitis 
Autoinmune 

Anti-NMDA: 7% en 
pacientes con 

Presencia de 
tumores 

Uso de 
inmunoterapia y 
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psicosis de primer 
episodio (11). 

teratogénicos 
(ovario) (11). 

plasmaféresis 
(11). 

Relacionada con 
trastornos 

psiquiátricos y 
epilepsia (2). 

Factores 
genéticos 

(11). 

Diagnóstico con 
detección de 

anticuerpos en 
LCR (11). 

 

Antecedentes 
de infecciones 
virales previas 

(2). 

 

Encefalitis 
Transmitida por 

Vectores 

Encefalitis japonesa: 
prevalencia del 26% 

en Asia (8). 

Clima cálido y 
húmedo (6). 

Vacunación en 
zonas 

endémicas 
(encefalitis 
japonesa y 

TBEV) (13). 

Virus de la 
encefalitis por 

garrapatas: 0.1% en 
Escandinavia, hasta 
9.2% en jabalıés en 

Bélgica (3,5). 

Exposición a 
mosquitos y 
garrapatas 

(5,7). 

Control de 
vectores 

(repelentes, 
eliminación de 
criaderos) (6). 

 

Contacto con 
animales 

reservorios 
(cerdos, 

roedores) (8). 

Uso de ropa 
protectora en 

zonas de riesgo 
(7). 

En la Tabla 3, se describieron las prevalencias y factores de riesgo 

asociados con la encefalitis en diversos paıśes. En Corea del Sur, la 

prevalencia de la encefalitis viral fue del 26.8%, siendo más común durante 

el invierno, y los factores de riesgo asociados incluyeron la presencia de 

virus respiratorios como HRSV, HCoV, IFV y norovirus en adultos. En 

Australia, se reportó una prevalencia del 7% de encefalitis autoinmune 

(anti-NMDA) en pacientes con psicosis, con factores de riesgo como 

trastornos psiquiátricos previos, infecciones y predisposición genética. 
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En Bélgica, la prevalencia de encefalitis transmitida por garrapatas (TBEV) 

fue del 9.2% en jabalıés y 0.42% en ovejas, y los factores de riesgo 

incluyeron la exposición a zonas rurales y el contacto con la fauna silvestre. 

En China, la encefalitis japonesa (JEV) presentó una prevalencia del 19.27% 

en cerdos y 10.99% en muestras de tejido, siendo los factores de riesgo 

asociados al clima cálido y húmedo, la proximidad a criaderos de cerdos y 

cuerpos de agua. En Escandinavia, la prevalencia de encefalitis transmitida 

por garrapatas (TBEV) fue baja, con un 0.1% en Dinamarca y Noruega y un 

0.2% en Suecia, con factores de riesgo relacionados con la alta humedad 

relativa y la presencia de garrapatas en los bosques. 

Indonesia reportó una prevalencia del 1.4% en mosquitos y 2% en 

murciélagos para la encefalitis japonesa (JEV), siendo los factores de riesgo 

la alta humedad y la proximidad a hábitats de estos vectores. En Irán, la 

prevalencia de encefalitis viral (HSV-1 y HSV-2) fue del 16.25% en niños 

con sospecha de encefalitis, con factores de riesgo asociados al contacto 

con personas infectadas y la inmunosupresión. En Japón, la encefalitis 

japonesa (JEV) presentó una prevalencia del 26% en mosquitos y animales, 

y los factores de riesgo incluyeron el clima tropical, la proliferación de 

mosquitos y la falta de vacunación en algunas áreas. 

Lituania reportó una prevalencia de 0.4% en Ixodes ricinus y Dermacentor 

reticulatus, con factores de riesgo relacionados con las actividades al aire 

libre y el contacto con garrapatas en zonas boscosas. Noruega presentó una 

prevalencia de 0.3% en ninfas y 4.3% en garrapatas adultas, con factores 

de riesgo asociados a la presencia de garrapatas en la costa y la falta de 

vacunación. En Polonia, la baja tasa de vacunación y la alta incidencia de 

infecciones favorecieron la transmisión de encefalitis transmitida por 

garrapatas (TBEV). Por último, en Suecia se reportó una prevalencia del 
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0.5% en algunas regiones del sur, con factores de riesgo asociados a la alta 

humedad y la proliferación de vectores en los bosques. 

Tabla 3. Prevalencia y Factores de Riesgo de la Encefalitis por País 

País Tipo de 
Encefalitis Prevalencia Factores de Riesgo 

Corea del 
Sur Viral 26.8% en 

invierno (1). 

Virus respiratorios 
(HRSV, HCoV, IFV), 
norovirus en adultos (1). 

Australia 
Autoinmune 
(anti-
NMDA) 

7% en pacientes 
con psicosis 
(11). 

Trastornos psiquiátricos, 
infecciones previas, 
predisposición genética 
(11). 

Bélgica 

Transmitida 
por 
garrapatas 
(TBEV) 

9.2% en 
jabalíes, 0.42% 
en ovejas (3). 

Exposición a zonas rurales 
y contacto con fauna 
silvestre (3). 

China 
Encefalitis 
japonesa 
(JEV) 

19.27% en 
cerdos, 10.99% 
en muestras de 
tejido (10). 

Clima cálido y húmedo, 
proximidad a criaderos de 
cerdos y cuerpos de agua 
(10). 

Escandinavia 

Transmitida 
por 
garrapatas 
(TBEV) 

0.1% en 
Dinamarca y 
Noruega, 0.2% 
en Suecia (5). 

Alta humedad relativa, 
bosques con presencia de 
garrapatas (5). 

Indonesia 
Encefalitis 
japonesa 
(JEV) 

1.4% en 
mosquitos, 2% 
en murciélagos 
(14). 

Alta humedad (>80%), 
cercanía a hábitats de 
murciélagos y mosquitos 
(14). 

Irán Viral (HSV-
1 y HSV-2) 

16.25% en niños 
con sospecha de 
encefalitis (15). 

Contacto con personas 
infectadas, 
inmunosupresión (15). 
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Japón 
Encefalitis 
japonesa 
(JEV) 

26% en 
mosquitos y 
animales (8). 

Clima tropical, 
proliferación de 
mosquitos, ausencia de 
vacunación en algunas 
áreas (8). 

Lituania 

Transmitida 
por 
garrapatas 
(TBEV) 

0.4% en Ixodes 
ricinus y 
Dermacentor 
reticulatus (7). 

Actividades al aire libre, 
contacto con garrapatas en 
zonas boscosas (7). 

Noruega 

Transmitida 
por 
garrapatas 
(TBEV) 

0.3% en ninfas, 
4.3% en 
garrapatas 
adultas (17). 

Presencia de garrapatas en 
la costa, falta de 
vacunación (17). 

Polonia 

Transmitida 
por 
garrapatas 
(TBEV) 

Baja tasa de 
vacunación, alta 
incidencia de 
infecciones (21). 

Falta de inmunización, 
contacto con garrapatas en 
áreas rurales (21). 

Suecia 

Transmitida 
por 
garrapatas 
(TBEV) 

0.5% en ciertas 
regiones del sur 
(5). 

Alta humedad, 
proliferación de vectores 
en bosques (5). 

En la �igura 1 se observó la distribución de la encefalitis según el tipo y la 

región geográ�ica. Los datos indicaron que, en Asia, la incidencia de 

encefalitis transmitida por vectores fue la más elevada, con un 35%, 

seguida de la encefalitis viral con un 30%, mientras que la autoinmune 

alcanzó un 10%. En Europa, la encefalitis viral presentó un 25% de 

incidencia, la autoinmune un 12% y la transmitida por vectores un 20%.En 

América, la encefalitis viral tuvo un 20% de incidencia, la autoinmune un 

8% y la transmitida por vectores un 25%. Por su parte, en AÁ frica se registró 

el mayor porcentaje de encefalitis transmitida por vectores (40%), 

mientras que la encefalitis viral alcanzó el 15% y la autoinmune se situó en 

un 5%. 
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Estos hallazgos re�lejaron diferencias regionales signi�icativas en la 

distribución de la enfermedad. La alta incidencia de encefalitis transmitida 

por vectores en AÁ frica y Asia sugirió que los factores ambientales, como la 

presencia de vectores y las condiciones climáticas, pudieron haber 

desempeñado un papel importante en la propagación de la enfermedad. En 

contraste, la menor prevalencia de encefalitis autoinmune en todas las 

regiones evidenció que esta variante, aunque presente, no fue tan frecuente 

como las de origen viral o transmitidas por vectores. 

Finalmente, la mayor proporción de encefalitis viral en Asia y Europa pudo 

estar asociada con la presencia de diversos agentes etiológicos y factores 

de riesgo propios de cada región, mientras que la incidencia observada en 

América señaló una distribución más equilibrada entre los tres tipos de 

encefalitis. Estas observaciones resaltaron la necesidad de enfoques de 

prevención y control adaptados a cada contexto geográ�ico. 

Figura 1. Incidencia de Encefalitis por Tipo y Región.  
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DISCUSIÓN 

La prevalencia de encefalitis y sus factores de riesgo varı́an 

considerablemente según el tipo de encefalitis y el contexto geográ�ico. En 

la encefalitis viral, los estudios han documentado tasas de prevalencia que 

�luctúan dependiendo de los patógenos involucrados y la región en 

cuestión. En un estudio realizado en Corea del Sur, se encontró que la 

prevalencia de encefalitis viral fue del 26.8%, con una mayor incidencia 

durante los meses de invierno. Este patrón sugiere que factores 

ambientales, como el clima frı́o y la circulación estacional de virus 

respiratorios, juegan un papel crucial en la propagación de la enfermedad 

(1). Este hallazgo resalta la necesidad de una vigilancia más estrecha de las 

infecciones respiratorias durante la temporada invernal, ya que los virus 

como el HRSV, HCoV, IFV y el norovirus son factores de riesgo importantes 

en la transmisión de la encefalitis viral. Las altas tasas de infección en estos 

periodos indican que la prevención a través de medidas como la 

inmunización y el aislamiento de pacientes infectados podrı́a ser clave para 

reducir la carga de la enfermedad. 

La prevalencia de la encefalitis está in�luenciada por factores biológicos, 

ambientales y socioeconómicos (4, 10). Las diferencias geográ�icas en la 

distribución de vectores y patógenos explican las variaciones regionales en 

la incidencia de la enfermedad (7, 18). Además, los factores 

meteorológicos, como la temperatura y la humedad, juegan un papel 

crucial en la dinámica de transmisión de enfermedades como la encefalitis 

japonesa y la TBE (6, 17). La encefalitis autoinmune, aunque menos común, 

representa un desafıó diagnóstico y terapéutico, especialmente en 

poblaciones con alta prevalencia de enfermedades psiquiátricas (11, 20). 

La falta de conciencia y recursos en regiones de bajos ingresos agrava el 
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problema, lo que subraya la necesidad de una mayor inversión en 

investigación y salud pública (12, 25). 

Por otro lado, la encefalitis autoinmune se ha asociado con un aumento 

signi�icativo en la prevalencia en pacientes con trastornos psiquiátricos 

previos. La encefalitis anti-NMDAR, por ejemplo, ha mostrado una 

prevalencia del 7% en pacientes con psicosis de primer episodio (11). Este 

dato sugiere una relación entre el inicio de sı́ntomas psiquiátricos y la 

presencia de anticuerpos especı́�icos en el lı́quido cefalorraquı́deo, lo que 

pone en evidencia la necesidad de investigar más a fondo el papel de la 

respuesta autoinmune en trastornos mentales complejos. La prevalencia 

de esta condición varı́a según factores genéticos, el tipo de infección viral 

previa y la exposición ambiental, lo que implica que las poblaciones con 

antecedentes familiares de enfermedades autoinmunes o aquellas con 

infecciones virales recurrentes podrı́an estar en mayor riesgo. La 

identi�icación temprana de los anticuerpos y el diagnóstico rápido 

mediante pruebas de laboratorio son esenciales para un tratamiento 

efectivo que pueda incluir inmunoterapia y plasmaféresis. 

En el caso de la encefalitis transmitida por vectores, los datos 

epidemiológicos indican una alta prevalencia en áreas tropicales y 

subtropicales. En Asia, por ejemplo, la encefalitis japonesa ha alcanzado 

tasas de prevalencia de hasta un 26%, mientras que el virus de encefalitis 

transmitido por garrapatas (TBEV) ha mostrado seroprevalencias que 

varı́an entre 0.1% en Escandinavia y hasta un 9.2% en jabalı́es en Bélgica 

(5, 7). La prevalencia de estas infecciones varı́a según la región y está 

fuertemente in�luenciada por las condiciones climáticas, como la 

temperatura y la humedad, que favorecen la proliferación de mosquitos y 

garrapatas, los vectores principales de estas enfermedades (6, 17). En 

áreas endémicas, las tasas de transmisión aumentan durante las 
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temporadas cálidas y húmedas, lo que resalta la importancia de estrategias 

de control vectorial, como el uso de repelentes, ropa protectora y el control 

de la población de mosquitos y garrapatas. Además, la vacunación se ha 

demostrado ser una herramienta crucial para prevenir la encefalitis 

japonesa, por lo que su implementación en zonas de alto riesgo es esencial 

para reducir la incidencia de la enfermedad. 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de la encefalitis viral es mayor durante los meses frı́os, 

especialmente cuando circulan virus respiratorios como el HRSV, HCoV, 

IFV y el norovirus. Durante estos perı́odos, las medidas preventivas, como 

la vacunación y la implementación de polı́ticas de aislamiento, podrı́an ser 

cruciales para reducir la incidencia de esta enfermedad, protegiendo 

especialmente a las poblaciones vulnerables. 

En el caso de la encefalitis autoinmune, como la encefalitis anti-NMDAR, los 

factores de riesgo incluyen antecedentes psiquiátricos y la presencia de 

infecciones virales previas. La identi�icación temprana de anticuerpos 

especı́�icos y la realización de pruebas rápidas para detectar trastornos 

autoinmunes son esenciales para un tratamiento e�icaz. La inmunoterapia 

podrı́a ser una opción clave para el manejo adecuado de estos casos. 

En regiones endémicas de encefalitis transmitida por vectores, 

especialmente en zonas tropicales y subtropicales, la prevalencia es 

considerablemente alta. Los factores de riesgo incluyen un clima cálido y 

húmedo que favorece la proliferación de mosquitos y garrapatas. Las 

medidas preventivas, como el uso de repelentes y la vacunación, son 

fundamentales para reducir los brotes y controlar la propagación de la 

enfermedad. 
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La prevención de la encefalitis debe centrarse en estrategias integrales que 

aborden tanto los factores climáticos como los patógenos especı́�icos 

responsables de la enfermedad. La vacunación, el control de vectores y la 

detección temprana seguida de un tratamiento oportuno son clave para 

reducir la prevalencia de encefalitis en diversas regiones geográ�icas. 

En conclusión, la comprensión detallada de la prevalencia y los factores de 

riesgo asociados con cada tipo de encefalitis permite mejorar las 

estrategias de prevención y tratamiento, facilitando un manejo más e�icaz 

de la enfermedad, especialmente en regiones endémicas. Esto contribuirá 

signi�icativamente a reducir la carga global de esta afección. También son 

fundamentales para reducir su impacto en la salud global. 
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