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ENCUESTA SEROLOGICA PARA FLAVIVIRUS EN LA POBLACION
HUMANA DEL ESTADO ZULIA. 1967

Slavia Ryder*

RESUMEN

Cuatrocientos treinta y un sueros humanos recogidos
durante 1967 de 13 localidades del Estado Zulia, fueron
procesados para determinar anticuerpos contra arbovirus
del grupo B (flavivirus), mediante la prueba de inhibicion
de la hemaglutinacién. Como antigenos se utilizaron los
virus del dengue tipo 2, San Luis, llheus y fiebhre amari-
lla.

Un 62% de la poblacion encuestada presentd anti-
cuerpos para uno 0 mas flavivirus. Poblaciones como Pa-
raguaipoa, Sinamaica y la Villa del Rosario, presentaron
un porcentaje muy bajo de positividad, mientras que en
algunas poblaciones casi el 100% poseian anticuerpos.
Las reacciones heterélogas no permitieron definir dreas
de actividad de determinado agente viral, pero pudo
comprobarse la alta incidencia de positivos para San Luis
e llheus en la mayoria de las regiones estudiadas, y de
dengue en Maracaibo y Cabimas.

INTRODUCCION

La presencia de infeccién natural por arbovirus ha sido poco estudiada
en Venezuela. Downs y cols. en 1961, reportan la presencia de anticuerpos
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contra virus Mayaro, fiebre amarilla e Ilheus, en grupos de indios del rio

Ventuari, Edo. Bolivar, y de la Sierra de Perijd, en el Edo. Zulia; y dengue
y San Luis en las poblaciones de Caracas y Maracaibo (e).

Jonkers y cols. en 1962, continuando las encuestas efectuadas en el érea
del Caribe, estudian la regién noreste venezolana, encontrando anticuerpos
contra encefalitis equina venezolana (EEV), Mayaro, fiebre amarilla, den-
gue, llheus y San Luis (s).

Bergold y Weibel reportan el aislamiento del virus de la fiebre amari-
lla del higado y suero de un caso humano fatal, y del suero e higado de un
mono infectado naturalmente (2).

Virus dengue fue aislado en varias ocasiones de casos humanos durante
la epidemia que se extendiera entre 1964-1967 (a).

Durante 1967 realizamos una encuesta serol6gica en la poblacion huma-
na de una serie de localidades del Edo. Zulia, para determinar, primordial-
mente, la inmunidad para EEV, cuyos resultados fueron publicados en su
oportunidad (o). Cuatrocientos treinta y una de las 793 muestras origina-
les (54%), fueron procesadas para determinar anticuerpos contra arbovirus
del grupo B (flavivirus). En el presente trabajo se presentan los resultados
obtenidos en esa encuesta.

Descripcion de las dreas de estudio.

Las 13 localidades estudiadas ofrecen muy diferentes caracteristicas
geogréficas y demogrdficas (Fig. 1). Sinamaica, Paraguaipoa, Isla de Toas y
Quisiro, se ubicarfan en la zona de bosque seco tropical, o regiones semid-
ridas con vegetacién xer6fila. Tucuco y Casigua pertenecen a la zona de
bosque hiimedo tropical, siendo el primero una reservacion indigena ubica-
da al pie de la Sierra de Perijd. La Villa del Rosario, Concha, Bobures, Ma-
chango y El Venado, pertenecen a la zona de bosque seco tropical que se
caracteriza por un perfodo de sequia seguido por una fuerte estacién llu-
viosa; la vegetaci6n es tipica de sabana, haciéndose mas himeda al sures-
te del lago, en cuyas margenes se encuentran Concha y Bobures. Se inclu-
yeron a Maracaibo, la capital del Estado y Cabimas, segunda ciudad en im-
portancia.
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Fig. 1.— Mapa del Estado Zulia donde se sefialan las poblaciones donde se
tomaron las muestras.

MATERIAL Y METODOS

Las 431 muestras procesadas fueron recolectadas en las 13 poblaciones
ya descritas. Las muestras fueron tomadas en los meses de octubre a di-
ciembre de 1967, excepto las de Sinamaica que fueron tomadas en abril de
ese mismo afo. Las de los menores de 7 afios y mayores de 16 fueron to-
madas, en su mayoria, en las consultas de las Medicaturas Rurales; las de 7
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a 16 afios, en las escuelas locales. En Bobures fueron tomadas a domicilio.

El tamafio y la composicién de la muestra no fueron calculados previa-
mente.

La prueba de inhibicion de la hemaglutinacién (IH), se llevd a cabo se-
gin la técnica de Clarke y Casals (s), modificada para micrométodo, utili-
zando el caolin para eliminar los inhibidores no especificos y glébulos ro-
jos de ganso para eliminar las aglutininas. La prueba se realiz6 en los labo-
ratorios de Arbovirus del Centro para el Control de Enfermedades (CDC),
Atlanta, USA, en 1968, y se utilizaron platos pldsticos desechables con
fondo en U (Cooke, Alexandria, Va., USA).

Los antigenos utilizados fueron: dengue tipo 2, TR1751; San Luis (S1),
TBH-28: Ilheus (11h), M26; fiebre amarilla (FA), Asibi. Se consideraron po-
sitivos aquellos sueros que presentaron titulos IH de 1:20 6 més.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla | se observa la distribucidn de los positivos de acuerdo a los
antigenos utilizados. Mds del 50% de la poblacidn estudiada poseia anti-
cuerpos contra SL, Ilhy FA; el porcentaje de positivos para dengue fue re-
lativamente menor.

TABLA |

DISTRIBUCION DE LOS POSITIVOS DE ACUERDO
AL ANTIGENO UTILIZADO

Muestras Muestras Porcentaje
Antigeno procesadas positivas positivos
Dengue 431 162 38
San Luis 431 225 52
Ilheus 431 234 54
Fiebre amarilla 431 222 52

En la Fig. 2 se observa la distribucién por grupos etarios. Como puede
verse, el porcentaje de positivos aumenta con la edad. Cabe sefialar la baja
incidencia de anticuerpos contra dengue en el grupo etario 0-19 afios, el
cual se incrementa con la edad. En Ifneas generales no parece haber un pre-
dominio de algtin agente especifico a medida que aumenta la edad, excep-
to el que senalamos anteriormente.

En la tabla Il se desglosa la actividad viral por localidades. Poblaciones
como Maracaibo, Cabimas y Quisiro, alcanzaron un alto grado de positi-

232



100 14

»n 90 A
o
2 80 1
L
[%2] -
3 70
a

60 -
w
© 504
w
S 40 A1
ol
Z 301
O
@ 20 A
o
a 10 -

0 D |SL|IIh|FA D |SL|IIh|FA D |SL|IIh]|FA

0—19 20 — 39 340
(177) (108) (146)

Fig. 2.— Distribucion de los positivos por grupos etarios. Las cifras entre
paréntesis corresponden al nimero de muestras para cada grupo etario.
D =dengue, Sl =San Luis, llh = llheus, FA =fiebre amarilla.

TABLA I

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD PARA LOS DIFERENTES ANTIGENOS
UTILIZADOS. DISTRIBUCION POR LOCALIDADES

Fiebre
Localidades Muestras % Positivos  Dengue  San Luis Ilheus amarilla
(1)
Paraguaipoa 24 33 20 30 30 30
Sinamaica 42 21 10 10 10 10
Isla de Toas 34 65 50 50 50 60
Maracaibo 46 96 78 91 93 70
Villa del Rosario 39 26 10 18 18 25
Tucuco 37 38 8 30 30 38
Concha 14 50 21 50 43 36
Casigua 39 79 30 56 56 74
Bobures 33 79 58 79 76 66
El Venado 44 80 41 70 80 57
Machango 37 62 27 38 54 41
Cabimas 29 93 86 93 93 90
Quisiro 13 92 77 85 85 77

(1) Para uno o mas flavivirus
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vidad para flavivirus. . En Cabimas la positividad fue uniforme para todos
los virus probados, mientras que en Maracaibo parece haber mds positivos
para SL y Ilh. Sin embargo, la distribucién de los titulos [H de la muestra
fue uniforme en relacién con los antigenos y en todas las edades, y no se
noté predominio de un agente en particular. Para la época de la encuesta
(1967), el Instituto Nacional de Higiene habia comprobado la existencia
de una epidemia de virus dengue tipo 2 en el drea del Edo. Zulia (1). Es
probable que dengue no sea suficientemente antigénico como para ele-
var mucho sus titulos, y que las reacciones heterélogas encontradas en es-
tas poblaciones sean a consecuencia de la infeccién reciente por virus den-
gue. De todas formas debemos considerar que la muestra tomada no repre-
senta sino una pequefia parte de la poblacion que apenas llegd al 1%.

En Quisiro el porcentaje de positivos fue uniforme; sin embargo, se en-
contré un mayor nimero de titulos altos para SL e Ilh, denotando, pro-
babhlemente, actividad de estos agentes en esa zona.

Paraguaipoa, Sinamaica, La Villa y Tucuco, presentaron un porcentaje
de positivos muy bajo, siendo la distribucién mas o menos uniforme, a
excepcion de La Villa y Tucuco en donde dengue fue muy bajo. Esta po-
sitividad correspondié mayormente a la poblacién adulta, mientras que los
menores de 20 afios no presentaron anticuerpos. Se notd un ligero predo-
minio serol6gico para SL e Ilh en La Villay Tucuco, y un buen nimero de
titulos bajos para FA en Tucuco, probablemente como consecuencia de
anteriores vacunaciones.

Casigua, Bobures y El Venado mostraron altos porcentajes de positivos
para flavivirus, observdndose un marcado predominio para SL e Ilh con ti-
tulos IH superiores a 80. En Casigua hay un alto porcentaje de positivos
para FA, pero con titulos muy bajos, lo cual probablemente sea debido a
que su situacidn en zona boscosa cerca del borde con Colombia, la vacuna-
cion alli sea mas frecuente. En Machango igualmente se observé un predo-
minio para llh; sin embargo, los titulos IH fueron semejantes a los de SL.

En Concha los adultos aportaron la mayor parte de los positivos, siendo
éstos dirigidos principalmente hacia SL e Ilh.

En Isla de Toas la distribucidn de los positivos fue uniforme, aunque se
observaron altos trtulos para SL e Ilh. Asimismo se obtuvieron un gran nu-
mero de positivos con titulos bajos para FA.

Como puede observarse, el estudio nos indica la presencia de arbovirus

del grupo B (flavivirus) en casi la totalidad de las poblaciones estudiadas. A
pesar de las reacciones heterélogas que no nos permiten definir dreas de ac-
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tividad de determinado agente viral, es llamativa la alta incidencia de posi-
tivos para SL e llh. llheus ha sido aislado frecuentemente en zonas bosco-
sas con abundante cantidad de mosquitos; causa una enfermedad leve ca-
racterizada por fiebre y cefalea, y no se han descrito casos severos de infec-
cién por este agente. San Luis, sin embargo, ha ocasionado extensas epide-
mias en otras regiones con cuadros clinicos graves en humanos de tipo en-
cefalitico (1).

Si bien en nuestro pai's no conocemos de aislamiento del virus San Luis
en cuadros encefaliticos, no podemos descartar la posibilidad de que exis-
ta. Animales centinelas expuestos en diversas zonas del Estado Zulia, no
han arrojado aislamientos de este agente viral. Se necesitarfan mds investi-
gaciones al respecto para definir su participacidn en cuadros encefaliticos.

En relacién a dengue, este continua siendo un problema en el drea del
Caribe (3). No podemos negar que mientras persista el Aedes aegypti la
situacién serd de constante actividad. Nuestro pal's no escapa a este fené-
meno y constantes epidemias se suceden sobre todo en poblaciones donde
el Aedes aegypti prevalece (10).

En Ifneas generales creemos que el panorama para flavivirus que aqui
presentamos se haya mantenido mas o menos uniforme en el area del Es-
tado Zulia, a pesar de los cambios demograficos que se han venido suce-
diendo desde entonces. Una nueva evaluacidn de la situacién serolégica de
la poblacién seria conveniente para valorar el papel que hayan podido ju-
gar estos agentes virales desde entonces.
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ABSTRACT

Serological survey for flavivirus in the human population of Zulia State, Ve-
nezuela. 1967. Ryder S. (Instituto de Investigaciones Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia. Apartado 1151. Maracaibo, Venezuela).
Invest Clin 20(4): 229-236,1979.— A serological survey for flavivirus was
conducted in 1967 in the human population of 13 localities in the Zulia
State, Venezuela. Antibodies to dengue type 2, San Luis, llheus and
yellow fever antigens were detected by hemagglutination-inhibition tests.
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Sixty two percent of the population studied (431 samples) had antibodies
to one o more flavivirus. Heterologous reactions could not permit to de-
fine activities areas of some viruses, but we could find a high incidence of
San Luis and Ilheus in the majority of the localities studied, and dengue
in Maracaibo and Cabimas.
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