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CONSIDERACIOMNES GEMERALES

Lo presente comunicacién preliminor, que prefende ser un resumen
escueto de los. manifestaciones clinicas inicioles en lo encefalitis equina
venezolana, ha sido preparada por wun grupo de miembros del Instituto
de Investigocion Clinica de la Focultad de Medicing de lo Universidad
del Zulia, con un grupe de estudiontes colaboradores.

Se hicieron historias clinicos sencillas en las cuales basicamente se
consigna el motivo de consuito v los manifestaciones elinicts mas eviden-
tes. Cosi fedas los hicieren los estudiantes de medicing, con &l asesera-
miento y control del Personal del Institute de Investigacién Clinica. El
hecho de que todo &l trabojo fue reslizade en un dia, ademés de gue tam-
bién debié dedicarse tiempo a la asistencia de los  pacientes desde el
punto de vista médico y feropéutico, y o tomar los muestros songuineas
gue permitieron identificor el virus por el personal cientifica del |mstitute
Venezolano de Investigociones Cientificos (Caracas), permite explicar por
qué las historias debiersn ser necesariomente breves. Por ofra parte, lo
gran contidod de enfermos y los limitacionas dal tiempo, nos permiten
decir con todo fronquezo, que pensamos que porque no aparezca en o
lista determinado sintoma o signo neurolégico, no debe deducirse que con
absoluta seguridad no existié. Es criterio nuestro que estos datas esta-
disticos representan los hallazgos que fueron mdas evidentes durante la
epidemia, pero gue existe la posibilidod de haber encontrade méas elemen-
fos en caso de que hubiéramos dispueste de mas tiempe para interragar
y explorar mas detenidamente o los pocientes. Lo gue si pedemos con
tedo riger afirmar, es gue le aqul senalodo, sintomas y signoes, era ver-
doderamente evidente.

En el primer viaje, visitumos los poblaciones de Paraguaipoa y Sino-
maica. En la segundo opertunidad, les alumnos recorrieron las poblacio-
nes de El Mojan y Sobaoneta de Palmas, v los islos de Toas v San Carlos.

MANIFESTACIONES CLIMICAS

Poraguoipoa— Se revisaron nueve paocientes; siete nifios y dos
adultes. Los edodes de los nifos estuvieron comprendidas entre nueve
meses y oche ofies. De los dos adultes, uno tenio veintiache v el otro
cuarenta y cince.  Los monifestaciones dominantes fueron: fiebre (7 de
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9 = 100%), cefalea (4 da 9 &6 %), vamitos (4], canvulsiones (4), amig-
dalitis [3), letargia |2, dolores éstecarticulares (2], ostenia (2. Los siguien-
tes manifestaciones, los presentd olgln pociente solamente: escolofrios
(1), diarrea (1), conjuntivitis, doler de gaorganta, faringitis, rigidez de
nuca [Kernig positivel, bronguitis, De dolores dstecarticulares, |égicamente,
se quejaron solomente los odultes, Los manifestaciones convulsivas fue-
ror presanfadas exclusivamente por los ninss.

Sinomoica.— Se revisoron cugrenta y dos cosos.  Las manifesta-
clones dominantes fueron fiebre [40 de 42 =— 95%), cefalea {34 de 42
— BOY), vémitas (18 de 42 = 42%), convulsiones (% de 42 = 21% ]
El 282, de los pacientes (12 de 42) presentd la trioda: fiebre, cefaleq,
vomites, Los convulsiones fueron presentadas exclusivaments por nifios
[con edades gue varioron entre 4 meses y 11 ofos). En orden de frecuen:
cio, se presentaran estas ofros manifestaciones:  somnolencio o letargio
{8}, conjuntivitis (8), astenia [7), diarrea (&) [un aodulto de 17 ofios y los
demds, nifics), escalofrios [8). Menos del 10% de los pocientes, presen-
toron algunas de los siguientes manifestaciones: dolor abdeminal, erup-
clones cutdneds, rigidez de nuca, amigdalitis, sudoracién, hipotermia,
bradicardio, taguipnea, postracién marcada, roguiclgio, pérdida de lo
palabra, nistogmus, edemo polpebral, bronguitis, insemnia, excitacion,
nduseas, vértige, dolores dstecarticulores, hiporreflexio, atexio, obulio,
epistoxis, tos,

El Mojdn (San Rofael de Maral— S5e revisaron wveintiseis cosos.
Predomind la misma trioda de fiebre (23], cefalea (19} y wémitas (13).
Siguigndole, en orden de frecuencia, convulsiones (10} y faringoomigda-
litis (B); diorrea |5), escalafrios (4], anorexio (4] y vértigo (3], v adenopa-
tias [3). Une o dos pocientes [7 % o menos), presentoron alguno de estas
manifestaciones: rigidez de nuca (1), ostenia, nistagmus (2], disnea (2],
taguicardia, tos, otalgia, lumbalgia, conjuntivitis, fotefebia, somnolencia,
epistaxis, excitacién, hiperreflexia, pérdido del conocimiento, hiporrefle-
xio. De los diex cusos con convulsiones, uno correspondid a un adulte
de 17 aios; los demas fueron nifios todos. Uno de siete ofios, uno de
cince onos vy los demds de tres ofieos & menos,

lsla de Toos e lslo de S5an Carlos.— Se revisoron cotorce cosos. Pre-
demind la trioda de cefalen (14 da 14 = 1009%), fiebre (¢ de 14 = 645%),
vomitos [7 de 14 = 508,). Siguen en frecuencio, la faringoamigdalitis
|8), los dolores musculares (4] y los escalofrios (3). Conjuntivitis {2 =
140%), deliria {2) v dolores orficulores (2§, Un 79 de los pacienfes (1],
presentd: astenia, toquicardia, adencpatias, roguiclgia, arreflexia, cons-
tipacién, escolofrio.

Sabaneta de Palmas— Aqui se revisaran cuarentao y cualre cosos.
También se observd la mayer frecuencia de la trindo ya mencionada. Fie-
bre 39 de 44 = B8%), cefaled (26 de 44==599) vémites (2] de 44 —
47%). Siguieron: escolofrios [16=36%], somonslencia {8=18%), farin-
goamigdalitis [7), convulsiones (5}, maolestar (5], conjuntivitis (5], hiper-
reflexic [4), midriasis (3], artralgios [2). El dos por ciente de los cosos
[1), presentd: rigidez de nuca, hiporreflexio, ostenio, obnubllacién, bradi-
cardio, hipotensién orterial, disnea, miastenio, osteclgias, irritabilidad,
En esto poblocién, de cinco casos que presentaron convulsiones, uno fue
de 2 ofos de edaod; y los otros cudtro, de 11 o més ahos.
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SEXO

De los 135 pacientss revisados, 49 fueron hembros y 66 varones.
Lo que précticamente equivale o decir que la inzidencia de la encefalivis
equing venezolana, en esto epidemio, ho side igual pora ambos sexos.

En los diferentes poblaclones ofectados, las cifras para hembraos v
varones, respectivamente, fueron: Poroguoipoo: 4 y 5; Sinomaico: 19 ¥
23; El Mojan: 14 v 12; lsla de Toos e Isla de Sar Carlos: 7 y 7 Sobaneto
cle Palmes: 25 vy 19.

EDAD

Lo reparticién de casos por grupes de edodes, fue la siguiente: De
0 o 10 anos: 73 cosos; de 11 a 20 ofos: 34 cosos; de 21 a 30; 10 cosos:
de 31 a40: 7 cosos; de 41 o 50: & cozos; de 51 a 40: 1 caso; de &1 a 7
0 cosos; de 71 o 80: 2 cosos.

RESUMEN

— 5a revison, brevemente, 135 cosos de encefolitis equing venezolana,

— Mas del 45% de los pocientes |63), presentoron la triada: fiebre, c=-
falen, vémite. Moventa y nueve casos tuvieron cefaleo. Ciento weinte
cosos tuvieron figbre, Las convulsiones fuercn mas frecuenter en los
mife,

— la incidencio de casos fue igual poro ombos sexes.

— E B0Y, de los cases [109] estuvo en edades comprendidas entre O
¥ 20 anes.




Alejandra 1. N, Yersn.

Nrcio en Rougamout, Swiza, Estudid en Lausasia,
Marburg ¥ Parie Descubrio el bocilo cue produ-
ce la peste v logrd ln preparaciin de un suero
para el tratamiento de estn enfermedad, De los
primeros 26 enfermos tratados coraron 24, Gricias
a lo seroterapia, lo mortalsdad en la eprdena que
desolabn o Bombay en aquella época, baid del a0
al 4%, El suero tieme valor profiléctioo cuando
es aplicado en las horas que sigoen al pasible con-
tagmo. Por sus trabajos sobre la peste, recihid an
1927 el gram premin Lecoutt, otorgado por la Aca-
demia de Cioncias de Pariz
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