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Diferentes autores' % & 7. 103827 han estudiado los variacio-
nes de la farmula leucocitaria de la encefalitis equina venezola-
na, en infecciones de laboratorio, redcciones vaccinales, y en mo-
derado nimero de casos clinicos.

En 1943, en un coso de infeccién de laboraterio ocasionada
por el virus de la encefalitis equina venezalana’, sa describe
una cifra de 8BY de gronulocites en la férmula leucocitaria. En
1952'" se habla de gron aumente de polinucleares (o veces hasta
0%} en persongs atacados por el virus de la encefolitis equina
venezolana, En 1954%%, de un total de seis pacientes wacunodos
contra la encefalitis equing venezolana, tres presentaron 43% de
linfocitos; uno, 76 % de segmentodos neutrdfilos; v dos, monoci-
tosis de 9y 12%. En el mismo afio, un case humano veluntario,
inoculado con virus de la encefalitis equina venezolona cislado de
uno epidemia®, presenté férmula leucocitaria normal, En 1959,
un cose accidental [pinchazo de laboratoric) presenté el primer
dia 90% de gronulocitos neutréfilos, pero el tercer dia bajé o
514%. En el mizme lopso, los linfocitos posaron de 4 o 38%, y los
monocitos de 5 a 8%% En 1942, en un cose de infeccidn humana
de loboraterio con el virus de lo encefalitis equina venezolana®,
el pociente presentd primero linfocitosis (439%) y gron moenocito-
sis (24%); v luego, a los guince dias, monecitesis moderada de

2%

En 1942, durante la epidemia de encefalitls equino venszo
lang que ozoté o lo Guajira venezclana®, decidimes estudiar la
férmula leucocitario relativa en un grupo de 50 pacientes, lo
gue nos parecid una casuistica considerable [tratdndose de esta
enfermedad), copaz de despejar algunas incégnitas que plantea la
farmula leveocitaria relativa de la encefalitis equing venezolanag,
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debide a ciertas diferencias entre los hallazgos reportades previa-
mente,

MATERIAL ¥ METCDO

Lo sangre se obtuvo de cincuenta pocientes, @ un grupo de
los cuales R, Sellers y 5. Ryder (comunicacién personal) le ais-
laren el virus de la encefalitis equina  verezolana en el Instituto
Venezolono de Investigociones Cientificos. los edades de los pa-
cientes varioron desde nueve meses hasta treinta y dos afos.

los frotis sanguinecs, provenientes de puncién digital, se
hicieron el mismeo dia, o pocientes cue estaban en el periodo
de estado de la enfermedad; y fueron tefidos con colorante Wright
y estudiodos al microscopio de luz con lente de inmersién: 1000 X

Previamente, con el menor aumente (100 X), se escogid una
region de buena distribucién celular, en una zona de los frotis ni
muy gruesa ni muy fing, entre el cverpo y lo cola. El conteo se
hizo siguiendo wno direccién de greca, perc cubriendo todo el
ancho del portachieto, y tratando en lo pesible de contar casi
todas los célules de| area escogida, Con ese propésito se [imité
o un poco mas del didmetro de un campe, el desplozamiento di-
reccional tronsversal del ohjetive,

RESULTADOS

Segmentados neutréfilos; Veintidds pocientes [d44% de los
cases) presentaron mdés del 77 %; en siete (14%) su contidad fue
normal; y veintiuno (42°%), tuvieron mencs del 549 . Préctica-
menta hube un nimers de pocientes con  neutrofilia, similor al
de pacientes con neutropenia. Se hace evidente gue fueron pocos
los que tuvieron un numero nermal de neutréfilos (Fig. 1).

Segmentados eosinéfiles: Cosi la mited de los pacientes
(4B% ) no presentaron esosindfilos en sangre periférica. Un &%
de los casos, evidencié eosinefilio moderado (6 o 7% de eosing-
filos); y otro 6% de los caosos, presenté un considerable aumen-
to de 11 a 16% de eosindfilos. Esto hace un total de 12% de
los cosos, con eosinefilio, En veinte casos (409 ), fue normal la
cifra de eassinéfiles (Fig. 2).
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Segmentados baséfilos: Treinta y nueve pacientes no pre-
sentaron baséfilos; ocho pacientes evidenciaron solamente un
baséfilo. Por lo tanto, cuarenta y siete pacientes (94% de los
casos) fueron normales. Tres pacientes (6% de los casos) fuvie-

ron 2% de basdfilos, lo que se considera basofilia moderada
(Fig. 3).

Linfocitos: Siete pacientes proporcionaron cifras normales.
Veinficuatro casos presenfaron cifras inferiores al 20%, eviden-
ciando una linfocitopenia que en ocasiones llegé a ser muy mar-
cada (3 6 4 6 7% de linfocitos). Hubo un caso de un nifio de
tres anos de edad, con 9%. Diecinueve pacientes (38% de los
casos) dieron cifras superiores al 39°% de linfocitos. Pero sélo
nueve (18%) fueron considerados como linfocitosis indudables
(Fig. 4).

Monecitos: Sélo cinco pacientes (10% de los casos) presen-
taron un pequenc aumento de 8 a 13% en la cifra de monoci-
tos. Otros cinco pacientes, no tuvieron monocitos; v los cuaren-
ta restantes (80% de los casos), dieron valores normales (Fig 5).

Plasmocitos (linfoides): Ocho pacientes presentaron 1% de
plasmocitos; cuatro pacientes, 2%; dos pacientes, 3% los trein.
fd y seis restantes (72% de los casos), no tuvieron. Por tanto,
més de la cuarta parte de los casos [28%), presenté plasmocitos
linfoides (células plasméticas) en sangre periférica (Fig. 6).

DISCUSION

Hay gran disparidad de criterio entre los diferentes autores,
en relacién con los valores normales de la férmula leucocitaria
relativa. Mientras que Rothlin y Undritz”” y Dacie y Lewis® acep-
tan hasta 45% de linfocitos en el adulte normal, Osgoeod, Stur-
gis y Bethell, Schilling, Wintrobe'’, dan respectivamente: 60,
38, 35 y 33, como cifras normales méximas. Iguales variaciones
ocurren con los neutréfilos y también, aunque en menor grado,
con los eosindfilos, baséfilos y meonocitos. Mientras Osgood se-
fiala la cifra de 3 a 4 monocitos, para la edad de doce afios en
adelante, Suzuki acepta 6. Osgood concidera normales 42 y 38
linfocitos, respectivamente, para 15 afos y la edad adulta; pero
Suzuki sélo acepta 23 para ambas edades?®,
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Se acepta que en los primeros dios después del nocimienta,
hay mdas neutrdfilos circulantes; gue desde la primers semana
hosta los cuatro afios aproximadamente, hay més linfocitos; y que,
en cualguier edad, hoy menos menocites circulontes en compara-
cion con los otros tipos eelulares mencionados™,

Comentaremas lo repercusion que lo encefalitis equinog vene-
zolana, y cofros procesos virales, determinan en lo férmulo leuco-
citaria relativa. En 1967, dieciséis de cuorenta personos vacu-
nodas poro la encefalitis equina venezolana', sufrieron neutro-
penia fransitoria entre el tercer y el quinte dia después de la
vacunacion, Este hecho podrio explicar en porte, la neviropenia
que hallomos en el 42% de nuestros pacientes. Pudiera ocu-
rrir gque se fratoba de pacientes gue fenion de fres o cinco dias
enfermos. Salvande, desde luego, la distancia que media en-
tre wvacundcion y enfermedad.

Hoy autores™ que relocionan la neutrofilio con la viru-
lencio del ogente y la capacidad defensiva del erganismo. De
tol monera que, dicen, no habrd neutrofilin en las infecciones
leves ni en las muy severas, ni en los pacientes muy débiles
¥ sin resistencia. Alguncs cifan o los infecciones virales como
causa de linfocitosis'’, En nuestro estudio, la neutrefilia logré
margen sobre la linfocitosis, y se observé [como se we gene-
ralmente en la férmula leucocitaria relativa) una evidente co-
rrelacién negativa entre segmentades neutrdfilos y linfocitos, Es
decir, que les mayores valores de neutréfilos corresponden o los
menores de linfocitos y viceversa.

Con respecto o la cifra méxima de linfocitos en el adults
normal, nuestra experiencio nos inclina a tomar la cifra de 39%
come limite; aunque pensamos, y en esto estamos de acuerdo con
Farreros Valenti, que un adults normal ne pasa gereralments
de 35% de linfocites”, Con el nifio, en cambio, se puede ser més
amplie, porgue tiende o tener una cifra mas alto; sobre todo en
los primeros afios de la vida. Pero, de 7 afos en adelante,
mas de 39% de linfocitos, es potolégico.

En lo que se refiere @ los linfocites en nusstros pacientes,
un nifio de dos ofios, con 66% y otro de un afio, con 70%,
oungue estdn en los limites de los valores normales para va-
rios outores, porecen tener cifros algo elevodas. Sohre todo,
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si se foma en cuenta que hemos encontrado en este mismo estu-
dio, nifios de veinte meses de edad, con 13% de linfocitos,
nines con 19% de linfocitos y cinco afios de edad, Este asunto de
la cifro normal de linfocitos en diferentes etapas de la infoncia,
necesita un estudic mas detenido. Colificamos de linfocitosis el
resultade que produjeron nueve de estos casos, porgue se trato-
ba de pacientes con edades de 7 ofios en adelonte; pero deja-
mos como de dudosa calificacién, en el mismo sentido, a los pa-
cienfes que aunque presentobon mas del 39% de linfocitos, te-
nion edades inferiores a los siete ofios (cinco casos) o desconaci-
das |cinco). Realmente sélo podemoes asegurar que el 1849, de nues-
tros pacientes presento linfocitesis [Fig. 4).

Se hace evidente que los bosdfilos précticamente no son al-
terados por la enfermedad (Fig. 3).

La eesinefilia |que se presentd en seis de nuestros cincuenta
casos: 12%] ha sido descrita en la monenucleasis infecciosa®, su-
puestamente producida por un virus o una rickettsia. También
Chan® encontré 15% de eosinéfilos en un nifio de seis afios que
padecia encefalitis joponesa. Whitby? habla de eosinofilia en
la convalecencic de lo varicela. Existe la posibilidod de que un
moderado tomprometimiento suprarrenal, en algunas ofecciones
viroles, determine un aumento de eosindfilos en songre periférica;
fanto mas cuanto que, algunas virosis [mononucleosis, dengue)
se acompofan ademads de gron astenic en la convalecencia, Se
acepta 5% come inicio de eosinofilia. Pero también se reconoce
que en los poises tropicales la cifra es ligeromente méas elevada'™.
Por eso, o pesar de gue generalmente se consideran los valores nor-
males de eosinéfilos, entre 1 v 4%, en este estudio sélo habla-
mos de eosinofilia moderada, con cifras superiores al 5%,

En la encefalitis equina venezelana se ha hablado de neutro-
filia" " Por acrién de lo vacuna se ha descrito linfocitosis?. Un
voluntario inoculods presentd férmula leucocitario nermal®™. Otra
coso que presenic 90 de neutréfilos, tenio 51% cuarenta y
ocho horas después, Un coso de infeccién humona de laborato-
rio, con el virus de lo encefalitis equino venezolina® presentd
25% de monocitos. Esta cifra nos porece excepcional, Las canti-
dudes referidas en la literatura revisada, v nuestras cifras mds
elevadas: 10, v 11 y 13%, ni siguiera se le aproximan.
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En lo encefalitis ocasionada per el virus de Colifornia, se ho
encontrado: 70% de neutrdfilos y 25% de célulos en coyode®;
11% de bandas y 10% de linfocitos™; BO% de segmentades y
11% en bonda™. Estos manifestaciones de desviocién hacia o
izquierda, no las hemos visto en la encefalitis equing venezo-
lana.

En lo encefalitis de San Luis se ho descrito desviacién hacia
lo izguierda de la férmula leucocitaria en el 68% de los pacien-
tes’, en lo primero semang; con retorno o lo normalided en la
segunda semana, En una epidemia ocurrida en Houston en 1945,
se observé discrete aumento de los segmentades y pocos formas
inmaduras®™. En tres casos con evidencio seroldgica de infeccién,
se encuenfra respectivamente: B1, 58 y 945 de polimerfonuclea-
res'®. Uno de los cosos presentd B9 de meonoeites,

En el dengue, Sydenstricker” refiere 20 o 40% de granulo-
citos. En la encefalomielitis equina en el hombre, Fothergill” da
cifras de &0 a 903 . Nosotros en la encefalitis equing venezo-
lana en e hombre, encontramos estos valores en mas de la mi-
tad de los casos; pero en el 329 de los casos, encantramos
neutropenia. En un brote de dengue en Vietnam del Sur, un ni-
no presentd 10% de monocitos v 50% de neutréfilos, mientras
gue ofro presentoba 68% de segmentodos''. Nelson®, hablan-
do de uno epidemic de dengue ocurrida en 1964 en Tailandia,
dice gue la cuenta diferencial era normal,

En dos cosos de infeccion por virus Restan [grupo C de arbo-
virus), se encontr linfocitosis de 58% en ung, y de 74% en
el otro't,

En uno infeccion por virus Ossa (arbovirus C) en Panomd,
la férmula leucocitaria fue normmal®,

En un coso de encefalitis joponesa, con eosinofilio, se encan.
fraren narmales los neutrdfilos, linfocitos y monocitos”,

De oche nifios, con edades desde un mes o siete ohos, en-
fermos de encefalitis equine del este, cinco prezenfaron 749
o mas de segmentados neutrdfilos; con un porcentaje que varid,
en general, de 54 0 0% Los linfocitos estuvieron entre 3 y 339",
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Mo hemos encontrado ninguna referencia bibliografica rela-
cionodo con el hollozgo que nosotros hicimos de lo presencio de
células plasmaticas linfoides en un 289 de los pocientes de en-
cefalitis equino venezolona. Creemos que es ancrmal la presen-
cio de plosmocitos en sangre periférica; v en este sentide dis-
crepamos de guienes sostienen lo posibilidad de que su presencia
sea normal gunque rorg’. Estamos mas de acuerdo con Leavell”’
cuondo dice que generalmente no se observan plasmocitos en
sangre periférica.

Las cifras han side comparadas cen lo sigulente férmula leu-
cocitario relotiva que conziderames normal segln nuestro expe-
riencia; segmentades neutréfilos, 80-70%; eosindfilos, 1-4%; ba-
sifilas, 0-1%; linfocitos, 25-35%;: monocitos, 3-6%. Al conside.
rar lo validez de las cifras en lo férmula leucocitaria relativa, es
necesario fener en cuenta que si se enumeron doscientos ceélulas,
la variacién es de = 7%*% v si se cuenton cien células, la va-
riceidn es de = 10%" Aplicando este criterio, damos como nor-
maoles los siguientes volores extremos: segmentados neutrafilos,
54.77%; eosindfiles, 1-5%; basdfilos, 0-1%; linfocites, 22-39%;
menocitas, 3-79%.

RESUMEN

Se estudion dincuento frotis sanguineos de pacientes de una
epidemia de encefalitis equina venezolana.

Se encuentra que en casi todos los casos lo farmula leveoci-
taria relativa es potolégica, vy que los alteraciones ze distribu-
veron de la manera siguiente: neutrofilia, 22 casos; neutropenia,
21 cosos; eosinofilic mederada, 3 cosos: eosinofilia evidente, 3
cosos; eosinopenia, 24 cosos; basofilic mederada, 3 cosos; linfo-
citosis, 9 casos; linfocitopenia, 24 cosos; monocitosis moderada, 5
cosos. Presenioron plosmocites linfoides en songre periférica, 14
casos. Hubo pocientes gque presentaron, simulthneamente, dos o
mas de estos alterociones.

Se hacen consideraciones acerca de los hollozgos reporta-
dos por ofros autores, v los nuestros; con extension o otros proble-
mas encefaliticos o virales.

— (2 —



SUMMARY

Fifty peripheral bleod smears from patients with Venezuelan
equine encephalitis were studied. Most of the coses showed o po-
thological differential formula and such alterations were dis-
tributed os follows: neutrophilio, 22 cases; neutropenia, 21 cases;
moderate eosinophilia, 3 coses; high eosinophilio, 3 cazes; essi-
nopenia, 24 coses; moderate basophilia, 3 cases; lymphocytesis,
9 coses; lymphocytopenia, 24 coses; moderate monocytdsis, 5
coses. Fourfeen cases showed lymphocytic plasmocytes in peri-
pheral bleed. There were patients who presented simultaneously
two of more of the described alterations.

Our results are compared with those from other authors and
discussed with regard other encephalitis or viral problems.
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“Pobre inteligencia es la que piensa como la mul-
titud, porque es multitud: la verdad no cambia,
sean cualesquiera las opiniones del vulgo y el
asentamiento de los muchos".

Giordano Bruno
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