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West Nile virus 

• Incubazione: 3-14 giorni (può essere più lunga in 
soggetti immunocompromessi) 

• Nella maggior parte dei casi l’infezione è 
asintomatica (80% delle infezioni*) 

• Nelle forme sintomatiche la maggior parte 
decorre come una sindrome simil-influenzale 
(20% delle infezioni*) 

• Infezione grave con sintomi neurologici in meno 
dell’1% delle infezioni* 

*dati stimati nel corso degli ultimi eventi epidemici di infezione da virus WN 



• Infezione da virus WN non grave: 
– Durata della sintomatologia: 3-6 giorni 

– Caratterizzata da  
• Febbre preceduta da brivido 

• Cefalea e dolore retro-oculare 

• Malessere 

• Artro-mialgie e rachialgia 

• Rush cutaneo presente nel 50% dei casi (prevalentemente nei 
bambini) 

• Epato-splenomegalia nel 10-20% dei casi 

• Sintomi aspecifici: vomito, diarrea, tosse, anoressia, faringodinia, 
linfoadenopatia generalizzata 

• Assenza di sintomi neurologici 

– I sintomi regrediscono completamente, ma l’astenia 
può perdurare per settimane o mesi 

West Nile virus 



Rash, morbilliform, maculopapular and non-pruritic and predominates over the torso and 

extremities, sparing the palms and soles, may be transient, lasting less than 24 hr.  

It is more frequent in WN fever than in more severe manifestations, rash is more frequently 

observed among youngers. These findings raise the question as to whether the presence of a rash 

correlates with host immune or cytokine response to infection 

Clinical manifestation and outcome of WNV infection  

Sejvar Viruses 2004 



Incidence of WNV infection vs neuroinvasion 

DeBiasi Nat Clin Pract Neurol. ;2013 



• Infezione da virus WN grave: 
– Più frequente in soggetti >60 aa o con condizioni di 

immunodepressione (tumori, diabete, trapianto) 

• Coinvolgimento neurologico 
– Periodo prodromico di 1-7 giorni caratterizzato da 

febbre, con andamento spesso bifasico 

– Comparsa di sintomi neurologici: 
• Encefalite (con o senza segni di meningismo) 

• Meningite 

• Paralisi flaccida 

– La regressione dei sintomi richiede settimane o mesi e 
in alcuni casi possono esserci sequele neurologiche 

– Mortalità: 10% dei casi di infezione grave neurologica 
 

 

West Nile virus 



• Infezione da virus WN grave: quadri clinici 
– Meningite:  

• Meningite a liquor limpido 

• Febbre, cefalea e rigidità nucale 

– Encefalite:  
• Febbre 

• Compromissione dello stato di coscienza  

• Deficit focali 

• Convulsioni 

• Deficit della coordinazione, tremore, parkinsonismo 

– Paralisi flaccida:  
• Coinvolgimento dei corni anteriori del midollo spinale. 

• Simile alla poliomielite. Può progredire fino alla paralisi 
respiratoria, con necessità di ventilazione meccanica 

• La paralisi è spesso asimmetrica 

• Può essere associata a meningismo 

• In alcuni casi non è preceduta da febbre o altri sintomi 
prodromici 

• In diagnosi differenziale con Sindrome di Guillain-Barré indotta 
da WN virus (clinica e elettroneurografia) 

 

West Nile virus 



West Nile Neuroinvasive disease 

 

• WNM is indistinguishable from other viral meningitides with abrupt onset of fever 

and headache and meningeal signs, including nuchal rigidity, Kernig’s and/or 

Brudzinski’s signs and photophobia or phonophobia.  

 

• The associated headache may be severe, requiring hospitalization for pain control; 

associated gastrointestinal symptoms, such as nausea, vomiting and diarrhea, may 

result in dehydration, exacerbating head pain and systemic symptoms 

 

•  WNM is generally associated with a favorable outcome, though, similar to WNF, some 

patients experience persistent headache, fatigue and myalgia 

 

• CSF is characterized by a modest pleocytosis, generally less than 500 cells/mm3, 

usually lymphocytic,  

Clinical manifestation and outcome of WNV infection  

Sejvar Viruses 2004 



West Nile virus encephalitis with associated parkinsonism and tremor, 

displaying signal abnormality in the substantia nigra (short arrow), the mesial 

temporal lobe (long arrow) and right posterior thalamus (thick arrow) 
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Sagittal (A) and axial (B) T2 MR imaging of the cervical spinal cord of a patient 

with bilateral upper extremity paralysis and respiratory failure from West Nile 

poliomyelitis, displaying the increased signal in the anterior spinal cord (circle 

and arrow). 

Clinical manifestation and outcome of WNV infection  

Sejvar Viruses 2004 



West Nile Virus Neuroinvasive Disease 

Davis Ann Int Med 2006



• Infezione da virus WN grave:  
– Quadri non neurologici: 

• Cuore: miocardite, aritmie  

• Occhio: neurite ottica, uveite, corioretinite 

• Tratto gastro-intestinale: epatite, pancreatite 

• Apparato genitale: orchite 

• Apparato muscolo-scheletrico: rabdomiolisi 

– Gravidanza:  
• Non ci sono dati definitivi sull’infezione materno-fetale.  

• Sembra che la prevalenza di WNV e la evoluzione verso la 
forma neuroinvasiva nella donna in gravidanza sia simile 
alla popolazione generale ma con una minore gravità e 
letalità.  

• Vi sono pochi casi di trasmissione verticale accertata con 
lesioni cistiche cerebrali e corioretinite o durante l’allattamento 
con bambini pauci o asintomatici 

West Nile virus 



Correlation Between WNV and Pregnancy: A 
Systematic Review 

 

 Marnezi Pathogens 2024 



Correlation Between WNV and Pregnancy: A 
Systematic Review 

Neurological symptoms, suggesting neuroinvasive  disease, including cervical stiffness, diplopia, and decreased joint movement, with the patient’s condition worsening during 

hospitalization.  Pridjian et al. reported meningitis or encephalitis in 11 out of 28 participants , and 23% of participants in O’Leary et al.’s study exhibited neurological  symptoms . Notably, 

only one  pregnant woman required further medical intervention.  

Pregnant women’s symptoms and prognosis match those of the general population. A noteworthy difference is that there was a zero percent mortality following neuroinvasive disease 

compared to the average 10% of the general population, a finding that needs further investigation to be elucidated 

 Marnezi Pathogens 2024 



Neuroinvasive West Nile virus infections after solid organ transplantation: 
Nebraska single center experience and systematic review 

Abbas , Transp ID 2022 

5 (62.5%) pts on IV Ig. None received IFN. All 

apart 1  decreased immunosuppression. 5 had an 

abnormal EEG. Two patients had neurologic 

sequalae, one had foot drop, and the other had 

chronic dizziness.  

Two patients had WNV- related death 

53 cases; most kidney trasnplant 



Incubation Periods of Mosquito-Borne Viral 
Infections: A Systematic Review 

Rudolph AJTMH 2014 



MMG/PLS, inviare notifica di sospetto caso di WNV ed il paziente all'ambulatorio dei centri riferimento regionale 

(Spallanzani, Cotugno, Padova, Bologna..) con ricette con i seguenti codici CUR  non presenti in default nel 

nomenclatore  

1. Sierologia: 91.13.1_0 virus anticorpi Nas ( specificare nelle note West Nile Virus IgG e IgM, pertanto quel codice 

va moltiplicato per 2 prestazioni sulla ricetta;   

2. PCR: 91.12.B_2 ( virus acidi nucleici Nas) e specificare come nota, ricerca acidi nucleici Virus West Nile 

La regione Lazio sta valutando l’uso della esenzione P01, e sempre notifica di sospetto caso di WNV sempre a carico 

del medico curante 



 
 

 

 

• La viremia di West Nile è 

molto precoce e limitata nel 

tempo, con cariche virali 

prossime ai limiti di detezione 

delle metodiche PCR 

• Spesso i pazienti vengono 

ospedalizzati dopo 3-4 giorni 

di febbre quando la carica 

virale plasmatica è ormai 

troppo bassa 

• La rilevazione delle IgM nel 

liquor rappresenta una 

metodica più robusta per la 

diagnosi 

• Utile anche la valutazione 

longitudinale del titolo delle 

IgG (sieroconversione o 

incremento significativo del 

titolo a distanza di 7gg) 

  

West Nile virus 



West Nile virus: terapia  

• Non esiste terapia specifica 
– Nei casi gravi: 

• Ospedalizzazione 

• Terapia di supporto: liquidi (cristalloidi) 

• Supporto respiratorio 

• Non esiste profilassi efficace (vaccino) 

• Lotta alla diffusione dei vettori per ridurre la 
trasmissione di WN virus 

• Sorveglianza delle infezioni negli equini: 
– Le epidemie nei cavalli precedono le epidemie 

umane. In entrambi i casi si tratta di ospiti accidentali, 
che non permettono l’ulteriore trasmissione del virus. 
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Expanded profiling of Remdesivir as a broad-spectrum 
antiviral and low potential for interaction with other 
medications in vitro 
 

Scientific Reports 2023 



Outbreak of human neuroinvasive infection in 
Campania, Italy, August to September 2024 
 

• Five confirmed and seven probable 
cases of WNV were identified from 
August to September 2024. 

•  Predominantly affecting elderly 
males with comorbidities, all but 
one patient developed West Nile 
neuroinvasive disease, presenting 
with fever and impaired 
consciousness.  

• Remdesivir was administered off-
label in four cases, potentially 
reducing hospitalization and 
improving outcomes.  

• Mortality was limited to two cases, 
attributed to bacterial infections. 

Vect Born Zoon Dis 07.2025 



Conclusions 

• WNV is primarily an asymptomatic zoonosis in >80% patients 

• In young adults WNV infection if paucisymptomatic, is 
characterized by an acute syndromic fever wih morbilliform 
rash 

• In elderly or immunecompromised patients WNV infection 
can be a neuroinvasive infection with unfavourable 
outcome (10%) 

• No drug or vaccine primary or secondary prophylaxis  

• No effective antiviral even if few anedoctical not randomized 
study mostly cases or case series are reported 

• Prevention is all 

 


