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RESUMEN

Se describe y analiza una epidemia de encefalitis
gquina venezolana ocurrida en el Estado Zulia a fines de
1969. Se considera que, a8 pesar de los problemas
diagnasticas que se presentaron debido a que coincidio
con una epidemia de influenza, la enfermedad ataco
principalmente a aguellas dreas gue no habian sido
afectadas por la epidemia de 1968.

Hubo un total de 2714 casos humenos con 13
muertes atribuibles a la enfermedad. La morbilidad varid
entre 2 y 27 por mil hahitentes. La zona epidémica de la
Guajira wvo ia tasa de letalidad mas alta, probablemente
debido & gue la enfermedad afectd principalmente a los
nifios que escaparon a la anterior epidemia. La unifor-
midad congue la poblacion de San Rafazl de Mara fue
afectada, sin especificidad de edad, hace suponer que ella
no represents una zona endémica. Se reporta, por
primera vee en Venszuela, mortalidad en caprinos,
probablemente debida al agente viral, aungue éste no
pudo ser aislado en las escasas muestras examinadas.

INTRODUCCION

La encefalitis equina venezolana (EEV) ha estado presente en el pais
desde hace varias décadas, provocando brotes epizodticos en diferentes
regiones (3, 4), sin que nubiese llamado la atancion como problema
humano hasta 1962 (1, B), cuando se registro una severa epidemia en la
zona norte del Estado Zulia que se extendit en el afio siguiente a lo largo
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de la costa norte hasta el extremo oriental del pais. Estudios retrospectives
de caracter epidemioldgico (1) permitieron concluir que esta enfermedad
ha provocado infeccin en los humanuos en Venezuela desde hace muches
afios, confundiéndose con tasos de paludismao, influenza y otras entidades
clinicas.

En 1968 fue confirmado un nueve brote de EEV en la misma region
norte del Estado Zulia (7), y llama la atencion que, apenas con un aio de
intervalo, a fines de 1969 vuelve a aparecer el virus causando una nueva
epidemia un poco mas al sur, yue coincidid con otra de influenza que
afectd a toda la nacian. El brote de EEV de 1969 vy los problemas
diagnosticos que se presentaron, son el motivo de la presente comunica-
cian.

Denuncia y Confirmacion de la Epidemia.

El 7 de octubre de 1969, las autoridades sunitarias regionales fueran
notificadas de casos sospezhosos de EEV en humanos en s poblacion de
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Fig. 1.- Mapa de los distritos Pdez, Mara y Maracsibo, los mas afectados por
el brote de encefalitis equina venezolana en 1969,



Paraguaipoa, Dtto, Pdez (Fig. 1), sin gue los medicos de la zona ni las
comisiones enviadas inmediatamente pudisran comprohar la presencia para
gl momenta, de casos en animales; sin embargo, se extremaron las medidas
de vigilancia.

Ei 14 de ese mismo mes se tomd una muestra de sangre en la
Medicatura Rural de Paraguaipoa, a un nifio de 4 meses residenciado en un
caserio vecino, guien presentaba cuadro clinico ccmpatible con EEV. La
muesira fue inoculada por via intracerebral a ratones lactantes & los cuales
matd en 30 horas, v la prugba de neutralizacion, sequn método descrito
anterormente (), resultd positiva para EEV,

Desarrollo de la Epidemia. Distribucion en Espacio y Tiempo.

A partir de esta fecha continuaron llegando notificaciones de
sospechas de la enfermedad procedentes de caserios situados cada vez mas
al sur, dentro de la misma drea del Dtto. Paez, Ll 20 de octubre, una
muestra de suerp de una nifa de ? afios con sintemas de la enfermedad,
residente en San Rafael, Dtto. Mara, resultd positiva para EEV. El brote se
intensificd en esta entidad cando casos humanos hasta fines de diciembre
{Fig.Z), reportandose ademés, casos y muertes de equinos. Asimismo, por
primera vez se Hama la atencion sobre enfermedad y muerte en caprinos y
ovinos, en la misma época. Sin embargo, en una muestra de suerg
proveniente de una cabra en‘erma no fue posible aislar el virus.
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Fig. Z.- Nimero de consultantes catalogados como encefalitis eguina vene

zolana en la Medicatura de Sen Rafael de Mara, desde la aparicion de epide
mia a fines de octubre. Obsérvese una pequeda elevacion de la curva a prin-
cipios de diciembre.

La epidemia se extendid a Maracaibo, capital del Estado, ciudad que
venia sufriendo un brote deinfluenza tipo A2 Hong-Kong, confirmade por
el Instituto Nacional de Higiene (INH), desde mediados de ese afio. Es de
advertir que el virus de la EEV también fue identificado en casos
autoctonos de la ciudad capital an el INH, A su vez, la influenza incursioné
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hacia el norte y a fines de noviembre lueron confirmados casos en el Dtto.
Mara, confundiéndose con la epidemia de EEV gque olli se desarrollaba.

Esta compleja situacion dificultz el analisis, ya que clinicamante |os
diagnosticos pueden confundirse. Para facilitar la clasificacion de los
consultantes hemos utilizado el esquema de Avildn (1), Los del tipo 1
agrupa @ todos aquellos enfermos que presentaron (reés 0 Mas sintomas de
los siguientes: fisbre, escalofrios, cefalea intensa, congestitn esclero-con-
juntival, hiperemia facial, faringmamigdalitis, adenopatios cervicoles,
niuseas, diarrea y vimitos. El tipo 2 comprendié a pacizntes con algunos
de los sintomas y signos anteriores y manifestaciones neuroltgicas comao
nistagmus, signos meningeos, somnolencia, excitabilidad y delirio. El tipo
3 representado por |os casos dudosos, muy benignos, e indiferenciables de
cualquier otro cuadro febril. Estos enfermos no fueron incluidos en la
casuistica. El tipo 4 comprendid a toda otra enfermedad claramente
dafinida y diferente de la encefalitis equina venezolana.

Las cifras recopiladas en las paginas siguientes han sido extraidas de
las historias con las cuales se trabajd en el campo, catalogando como EEV
@ los consultantes tipos 1y 2, més compatibles con el dagnostico de esta
enfermedad (Tabla 1), El mayor nimero de estos casos se prasentd en el
Dito. Mara, al cual nos referiremos mas ampllamente.

TABLA |

ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA,
CASQS(l ¥ 2) ¥ TASAS POR 1000 HABITANTES
FOR DISTRITOS GEOPOLITICOS.ESTADO ZULIA.I969,

TIPOS
DISTRITOS TITAL POBLACION TASA

[ - |+ 2 ESTIMA2A |POR I0DOQ
MARACAIBD LI&S 43 12ca BOB.6TOD 2
MARA .332 49 28] 50.104 2T
PAEZ a2 22 a4 18,217 &
CTROS B 3 ¥ = ki
TOTAL 2597 v 2714 = =




Distribucion por Edades y Sexo.

La toblo 2 recoge la distribucion de los cesos catalogados come EEY
(tipos 1 v 2) en el Dtto Mara, v las tasas por 1000 habitantes entre
menores ¥ mayores de 10 afos y por sexo. El toral de casos en el Dito
Mara se ha estrmado en 1375, lo que arroja una tesa de morbilidad de 27
por 1000 hahitantes. Obsérvese que las tasas entre menores y mayores de
10 afos no es significativamente diferenta (P>0,05]

En las tasas por sexo en los grupos menores de 10 afios no hay
mayor diferencia entre varones y hembras. Por el contrano, en los mayores
de 10 anos la 1asa de atague es supenor en la mujer que en el bombre. Sin
embargo, la diferencia no essignificativa (F>0,05) La tasa global para todas
las edades no acuso preferencia entre uno Y otro sexn.

TABLA 2

ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA.
CAS05 POR GRUPOS ETAREOS Y SU TASA POR
1000 HABITANTES. DISTRITC GEOFOLITICO MARA.

ESTADO ZULIA (5-10-89 AL 23-12-83).

DISTRITO GEOPOLITICO MARA
GRUFDS SEX0
ETAREQS casos POBLACION TASA
+2) ESTIMADA FOR 100D
. v 274 a8 428 13
< 10 ARODS
H 272 &.04 | 34
=< |0ANOS AMBOS SEX0S | 546 | 6460 33
" v 329 16 965 19
10 AMOE ¥ MAS
H 500 8. &TO ag
o ANOS » AMBOS SEXOS 829 53,648 25
603 25 383 28
TOOAS EDADES
H T2 24, 71 B
TOTAL AMBOS SENXOS 1378 50. (04 27

La Sitwacion en oiros Distritos.
El brote se inicid en el Mumcipio Guajira del Dtto. Paez, y de alli se

extendit al Municipio Sinamaica. La tasa en todo el distrito apenas llegd a
& por 1000 habitantes (Tabla ). Aungue fueron reportadas muertes en
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equinos y tuvimos la oportunidad de ver un caballo muerto posiblemente &
causa de la enfermedad en San Rafael. no parece gue hubo una epizootiz
severd en el territorio venezolano.

La epidemia en el Dtto. Maracaibo fue muy dificil de estudiar por las
causas anotadas anteriormente: sin embargo, el nimero de casos catalo:
gados como EEV, ce acuerdo con las denuncias recibidas en el Servicia de
Epidemiologia, alcaizan a 2 por 1000 habitantes.

Tasas de Mortalided y Letalidad.

En la clasificacion oficial realizada por le Division de Estadistica del
Ministerio de Sanidad y publicada en el Anuario de Epidemiplogia y
Estadistica Vital de 1969, figuran 13 muertes en 8l Estado Zulia
atribuibles o EEV, de las cuales 3 pertenecian al sexo masculino y 10 al
gexo femenino. La procedencia de |os casos fatales fue lasiguiente: 1 varon
y dos hambras, tocos menores de 4 afios, de la ciudad de Maracaibo: 1
varon y 4 hembras del Dtto. Mara; y 1 vardn y 4 hembras del Dtto. Paez.
En estos dos ltimos hubo 5 muertes en el grupo de los menores de 4 anos,
v 5 en los grupos por encima de 4 afios. En la tabla 3 figura la tasa de
mortalidad por 1000 habitantes en cada uno de los distritos afectados.

TABLA 3

ENCEFALITIS EQUINA VENEZGLANA,

TASAS DE MORTALIDAD POR 1OOO HABITANTES.
DISTRITOS GEOPOLITICOS. ESTADO IULIA.I969.

POBLACION TASA POR
DISTRITOS ESTIMADA MUERTES 1000
MARA 50.140 5 0,1
PAETL 18.217 o 0.3
MARACAIBO 608.670 3 0,005

El namero de muertes en relacion a los casos presentados en cada

distrito expresa la imsa de letalidad, cuyos resultados pueden verse en la
tabla 4.



TABLA 4

ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA.
PORCENTAJES DE LETALIDAD.
DISTRITOS GEOPOLITICOS.ESTACO ZULIA.I9689.

%
BISTRITOS CAEBOS MUERTES LETALIDAD
MAR A .3 81 5 0,4
FAEZ 114 5 4.4
MARACAIBD 2og = 0,3

Resultados de Laboratorie.

La coutirmacion de la epidemia se logrd en el laboratorio mediante
l# prueba de neutralizacion en ratones, segun meétado descrito en trabajo
previo (7).

Entre noviembre de 1369 y enero de 1970 se recolectaron 158 pares
de suzro, agudos y convalescientes, de individuos residentes en San Rafael
de Mara, que acudieron a las consultas de la Medicatura Rural, y cuyos
diagnasticos clinicos aparecen en la tabla 5.

La prueba de inhibician de la hemaglutinacion (IH) se levd a cabo
segin la técnica de Clarke y Casals (2), utitizando el micrométodo en
platos plasticos desechables. Se uso caclin para eliminar los inhibidores no
especficos. Los resultados pueden verse en la tabla B, discriminados por
edades y sexo. Los varones parecen tener un ligero predominio en los
menores de 10 aiios, y las hembras en las edades por encima de 10 anos, y
luego en el total de casos positivos. Hay que destacar que de 22 muestras
que legaron al laboratorio con diagnostica de influenza (tabla 5), dos
resultaron positivas para EEV.

Asimismo, B0 pares de sueros de casos sospechosos de EEV en el
Dtto. Maracaibo fueron remitidos por el Servicio de Epidemiologia al INH
en Caracas, Veintitres de ellos resultaron positivos pars EEV utilizando la
prueba de IH. A nueve de ellos se les investigo inf'uenza, resultando uno
positivo para el tipo A2 Hong-Kong. Este suero fue negativa para EEV
{Correspondencia recibida por el Or. L.T. Finol).
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TABLA 5

ENCEFALITIS EGQUINA WVENEZOLANA.
DISTRIBUCICN DE LOS POSITIVOS EN LA PRUEBA
INHIBICION DE LA HEMAGLUTINACION DE ACUERDO

AL DIAGNOSTICC CLINICO. DISTRITC MARA.
ESTADDO ZULIA . |1969.

DIAGNOS TICD e POSIT. | PORCENTAUE
CLINCD

() [z}

CONSULTANTES
TiFQ | o5 38 - 75
TIPC 2 ) B 56 i
TIPQ 3 1B 4 27T B8
INFLJENZ A 22 2 ] 4
NO INFORMADOD T 2 29 4
TOTAL 158 52 33 100

i1} Porcentaje de positivos an relacian al total de procesanos 0o cana oy -
nostico,

12) Porcentaje de positivos de cada diagnastico en relacion al total de po-

THELA &

ENCEFALITIS EQuUiNa VENEZOLAMA.
RESULTADOS DE LA PRUERA NF INHIRIOKN DF 1 A
HEMAGLUTINACION EN 2*ARES DE SUERDS ODEL
DISTRITO MARA ,ESTADO ZULIA , EN 1589,

POR EDADES Y SEXO0.

GRUPOS VAROKES HEMBRAS TOTAL
w1 yeE |P05IT.T % Ni lmElL = ua |POSIT. | %

1 -
< | | ! r] a | Q o 2 a o
I—5% AfDS i3 a 3| 22 8 23 35 L] ZE
=8 Af0S o 4 40 % 8 a6 | 24 9 L3
id— ia aANOS 3o 8 27 i% T 54 43 I8 a5
Z0—=29 ANDS e T AT ] 2 40 24 L} I 1]
18 > ANDOS Ei T L% ] 5 5. I 1 LB
TOATAL aa an LE Aa o |l L7 (111 J 5 ] a3




DISCUSION

Este iote, como los gue antedormente han efectado al Estado
Zu'ia, hiza su aparician por la region de la Guajira, en cuyo territorio el
nimero de casos conocidos solo llege a alcanzar una tasa de B por 1000
hahitantes (tahla 1), lo gue indica que el numero de susceptibles en esta
area debio ser relativemente pegqueno, como es |Ogico pensar si tamamas
gn cuenta gue el ano anterior habia sdo afectado por uvn brote de EEV
{7

La tasa de moralidad por 1000 habitantes alcanzo en el Dtto. Pdez a
0,3 y la letalidad & 4.4 por 100 cascs. Estas tasas son superiores a las
ohservadas en la epicemia de 1968 (7}, y, como puede verse en las tablas 3
y 4, superan incluse al Otto Mara, supuesta foco principal; hecho éste
atnbuible a gque !a enfermedad atacd con prelerencia a los ninos que
habian escapado @ li anterior epidemia sin gue dejemos de considerar |a
influencia que pueda tener el subregistro fe casos.

El toco epidémico principal, como hemos dicho, se ubico en &l Dtto.
Mzra, dres gue nn fu afectada el ano 1968, La tasa de atague llego en este
distrito @ 27 por 1000 habitantes {tabla 1). Desde 1862, cuando la
marbilidad por EEV alcanzd en Mara una tasa de 80 por 1000 habitantes
(1, no se habian presentado casos de la enfermedad en esta parte del
Estado. De allf gue (3 escasa diferencia en tasss de i bilidad entre los

menares de 10 afios (33 por 1000) y las edades por encima de 10 anos (25
por 1000}, v la reqularidad de los positivos obtenida en el laboratorio en
todas las edades, habla en favar de que la poblacidn se hallaba expuesta
uniformemente @ lé infeccion; lo gue indicaria fque en esta area la
enfermedad no es erdémica (tablas 2 y B}, No sucedio lo mismo en las
poblaciones de |a Guajira sn 1962 (1) y en 1968 (7), dande las tasas de
maorbilidad en menores de 10 afosduplicaron y hasta casi triplicaron a las
de las edades por enzima de los 10 afios (179 y 93 por 1000 en 1962; y
110 y 42 por 1000 en 1368), lo cual parece indicar que en esta region el
virus probablemente se encuentra en algon foco enzodtico, irrumpe
perodicamente y o expusicion al agente configre inmunidad que se
manifiesta en mayor protaccion a las infecciones sucesivas en las edades
alts de la vida,

En relacion a sexo observamos gue no hay diferencia entre ambos
sexas en el grupo de los menores de 10 afios; mientras que por encima de
esta edad |a morbilidad en mujeres supera en mucho a la del hombre. Este
hallazgo coincide con lo observatdo en 1968, y podria ser explicado por gl
hecho de que ¢ hombre consulta meros que la mujer, lo cual no ocurre
can los menares de 10 ofog 7 los gue la madre HNeva a consulta sin distingos
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de sexo. Otra explicacion podria ser que 8l hombre adulto ha adquirido su
inmunidad con mniivo de viajes o trabajo en zonas de actividad wiral
manifiesta.

En la tahla G, se resumen los resultados de lo investigeciton serologica
par edades v sexo. Mos llamso ia atencion el volumen de muestras mas
numeroso de varanes que de hembras, 1o que estariz en desscuerdo con los
comentarios hechos anteriormente. Mo lenemos argumentos coma explicar
esta discrepancia, sin embaryo, €l porcantaje total de pusitivided e unu ¢
otro sexo Bs practicamente igual, coincidiendo con los resultados del
anahisis de la marbilidad. Dbsérvese gue los porcentajes de positividad son
practicamente iguales en todas las edades, a excepcion del grupo de 10-19
anos, en el gue el porcentaje de positives en hembras dobla al de varones.

Resulta conveniante recordar gue en la epidemia de 1962 se presentd
una situacion similar (1), El ndmeroc de consultanies y las tosas de
marbilidad en varones por debajo de los 10 anos fue suparior a la de
hembras; pero por encima de 3sta edad la situscion se  invirtid
completamente, lo que al final did unas cifras semejanies para varones v
hembras. Tampoco agui se dieran meyores explicariones.

La mortalidad total fue francamenie superior en mujeres gue en
hmnbres o (odus lus distiiius alecladus. En Mara, 1o tesa de oo talidad
fue de 0,1 por 1000 habitanes igusl & la de 1968 (7), & inferior a la
registrada en la epidemia de 1962 (1)

El Dtta, Maracaibo, sobre todo su capital, fue la zona del Edo. Zulia
mas atacada por la epidemia de influenza gue coincidia con el brote da
CEY motive de esie estudio. De alli gue sea practicamente imposible hacer
un andlisis con buena base, ya que muchos casos diagnosticados como EEY
sequramente fueron de influenza y viceversa, dada la dificultad de practicar
investigacion virologica & un volumen significativo de casos. La tasa da2
atague de 2 por 1000 habitantes (Tabla 1) se basa en el total de casos
denunciados coma EEV a la Unidad Sanitaria de Maracaibo, sin qua
realmente se le puada atribuir el reflejo de la verdadera situacion.

Los resultados de laboratorio presentan varios aspectios dignos da
comentar. Por ejemplo, la tabla b refleja la positividad a EEV de casos con
diferentes diagnosticos clinicos. Se destaca el 270/o de positividad en
consuitantes catalegados como tipo 3, frecuentements desechados de la
casuistica, y sobrz todo el 9 o/o de positividad en casos clinicamenta
diagnosticados como influenza; hecho gue ratifica lo dicho en parrafo
anternor sobre la dificultad de cunocer, en grado acentable, el volumen de
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casgs existentes en un momento daterminado. Esta confusion de
diagnosticos podria ser la causa de la elevacion de la curva que se observa
en la figura 2 en los primeros dias de diciembre, cuando el virus de la
influgnza hizo su aparicion en Mara, en ¢l momento que declinaba el brote
de encefalitis.

A pesar de lo expuesto anteriormente se ohservaen la tabla 5, que el
840/0 de todos los exdmenes positivos recayd schie agual'os consultantes
ubicados en los grupos 1 y 2; lo que di mayor corfiabilidad a la
consideracion de estos prupos como los mas compatibles con el diagnostico
de EEV.
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Venezuelan equine encephalitis, Comments ahout a8 new outhreak in Zulia
State, Venezuela, in 1969,

Ryder, S. (Instituto de Investigacion Clinica, Apartado 1151, Maracaibo,
Venezuela); Finol, L.T. and Soto Escalona, A. Invest. Clin. No. 39: 52-63.

1971.- A Venezuelan Equine Encephalomyelitis epidemic, in Zulia State,
at the end of 1969 is described and analysed. In spite of the fact that
diagnostic problems were presented due 1o its coinciding with an influenza
outareak, the disesse attacked principally, the areas which were not
affected by the epicemic of 1968.

There was & total of 2.714 human cases with 13 deaths attributed to the
disease. The morhidity varied between 2 and 27 per 1.000 inhabitants. The
epidemic zone of the Guajira had the highest lethality rate, probably
because the disease mainly affected children who had escased the previous
epidemic. The uniform age-specific positivity rate with which for the
population of San Rafael de Mara was affected, suggests that this area does
not represent an endemic zone. For The first time in Venezuela, mortality
in caprines (goats) is reported, probably owing to the viral agent, although

this could not be isolated in the small amount of samples which were
examined.
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