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Resumen. Con el propésito de conocer 1a presencia de anticuerpos para
el virus de la Encefalitis Equina Venezolana (EEV], se estudiaron 192 sueros
(112 ninos y 80 adultos), provenientes de las poblaciones de Carretal, Cojoro,
Paraguaipoa (Dtto. Paez), entre los meses de marzo y octubre de 1986. Las
muestras fueron analizadas mediante las técnicas de inhibicién de la
hemaglutinacién (IHA), usando antigeno de EEV (cepa guajira}. Se encontré
que de las 192 muestras procesadas, 161 fueron negativas, para un 84%;
esta ausencia de anticuerpos se observé principalmente, en la poblacion
infantil donde alcanzé un 97%. La negatividad en los adultos fue de 65%.
Estos resultados demuestran que no ha habido actividad viral desde la
ultima epidernia de 1973, probablemente debido a los controles epidemio-
logicos efectuados en la zona, y que el porcentaje de positividad entre los
mayores de 15 anos se ha mantenido en el mismo nivel desde la Gltima
encuesta practicada en ese ano de 1973.

Antibodies against Venezuelan Equine Encephalitis Virus in the
population of Zulia State, Venezuela.
Invest Clin 30(1): 3-11, 1989.

Abstract. With the purpose of knowing the presence of antibodies
against Venezuelan Equine Encephalities virus {(EEV), after the continuos
outbreaks produced by this virus we studied 192 sera (112 children and 80
adults), from the towns of Carretal, Cojoro and Paraguaipoa (Paez District),
between the months of March and October 1986. The samples were analized
using the hemagglutination inhibition test by the Clarke and Casals techni-
que, using VEE virus antigen Guajira strain. We found that from 192
samples, 161 were negative 84%. This negativity was observed mainly on
the infant population where it reached 97%. Negativity in adults was 65%.
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These results demonstrate that there has been no viral activity since the last
outbreak in 1973, due probably to the epidemiological controls done on that
zone and that the percentage of positivity of those older than 15 years has
maintained the same level since the last survey on 1973.

INTRODUCCION

Los Distritos Mara y Paez de la
Guajira Venezolana, han sido siem-
pre afectados por las epidemias del
virus de la Encefalitis Equina Vene-
zolana (EEV), que con mucha fre-
cuencia se presentaban en esa zona
(1, 2). Las epidemias en humanos de
los afios 1968 (12) y 1969 (7) han
sido estudiadas exhaustivamente
comprobandose que, altn después
de muchos afios de la enfermedad,
los anticuerpos persistian. Los con-
troles para detener las epidemias
solo consistian en la erradicacién
del mosquito vector mediante fumi-
gaciones, desalojar a los individuos
de la zona de riesgo y a través de
terapia en humanos. En animales,
el control se hacla mediante vacuna
TC-83 (vacuna EEV viva atenuada).

En octubre de 1973 se presentd
una epidemia de EEV en el Distrito
Paez, obteniéndose el aislamiento
del virus en équidos (6}, registrando-
se 817 casos humanos(9}. Para evi-
tar la diseminacion de la enferme-
dad, se realiz6 la fumigacién de la
zona, para eliminar el mosquito vec-
tor.

Entre 1973 y 1974, se vacuna-
ron alrededor de 4000 équidos en
los Distritos Mara, Paez, Maracaibo,
Perija, Sucre y Miranda del Estado
Zulia (10}. Desde esa fecha no se

han presentado mas casos de EEV,
ni en humanos ni en animales. Se
cree que esta vacunacion controlé la
aparicién de nuevos casos, al prote-
ger, indirectamente a la poblacion
humana.

El propésito del trabajo es cono-
cer la presencia de anticuerpos en la
poblacion del Distrito Paez, en rela-
cién al virus de EEV, especialmente
los ninos nacidos después de la epi-
demia de 1973. Ello nos daria idea
de la situacion epidemiolégica de la
poblacién en estos momentos, en
relacion al virus de EEV,

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 192 indivi-
duos, 112 ninos y 80 adultos de las
poblaciones de Carretal, Cojoro y
Paraguaipoa del Dtto. Paez, de la
Guajira Venezolana, entre los meses
de marzo y octubre de 1986. A estos
individuos se les tom6 una muestra
de sangre, la cual fue procesada
para determinar anticuerpos para
EEV, mediante la técnica de inhibi-
ciéon de la hemaglutinacion (IHA),
utilizando la técnica de Clarke y Ca-
sals (3). El antigeno usado fue pre-
parado a partir de la cepa guajira, de
EEV (12}, tratado con acetona y eri-
trocitos de ganso.

Los resultados fueron expresa-
dos como titulos inhibidores de la
hemaglutinacion, usando 8 unida-
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TABLA I
EEV. DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS DISCRIMINADAS POR EDAD Y
POBLACION
Grupo Etario Poblaciones
{Anos) Carretal Cojoro Paraguaipoa Total
No. % No. % No. % No. %
1-14 50 67 31 56 31 50 112 58
15-35 14 19 10 18 23 37 47 24
36 - 35 9 12 11 20 6 10 26 14
56 - 75 2 2 3 6 2 3 7 4
Total 75 100 55 100 62 100 192 100
TABLA II
EEV. TITULOS DE ANTICUERPOS INHIBIDORES DE LA
HEMAGLUTINACION DISTRIBUIDOS POR GRUPOS ETARIOS
Grupo < 1:20 > 1:20 Total
No. % % No. %
Nifios 109 97 3 112 100
Adultos 52 65 35 80 100
Total 161 84 16 192 100

des hemaglutinantes. Se consideran
positivos aquellos sueros con titulos
mayores de 1:20. Se escogié este
titulo como referencia, por conside-
rarlo €l mas veraz, y debido a que
resultados de trabajos anteriores
también fueron expresados en esta
forma.

RESULTADOS

El promedio de edad en los ninos
fue de 7,3 £ 2,9 afios con un rango
de 1-14 arios. Esta distribucién fue
similar en las poblaciones de Carre-
tal y Cojoro, mientras que en Para-
guaipoa el rango fue algo mas estre-
cho (4-8 anos), debido a que todas
las muestras fueron tomadas en un
colegio de la localidad.

En relacion a los adultos, el pro-
medioc de edad fue 33,4 & 16,5 arios,
con un rango de 16-75. Estos resul-
tados fueron representativos en to-
das las poblaciones estudiadas.

En la Tabla I se clasificaron las
192 muestras por grupos etarios.
Encontramos gue casi un 60% del
total de individuos estudiados esta-
ban comprendidos en el grupo etario
de 1-4 aflos, 24% de 15-35 anos,
14% en el grupo etario de 36-55
anos, y 4% en el grupo etario de
56-75 anos. Esta distribucion varié
un poco en las poblaciones estudia-
das.

Como se observa en la Tabla i,
en las 192 muestras procesadas, se
encontré un 84% de negativos, ob-
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servandose un marcado predominio
en el grupo de nifios (97%). Solo 3%
de los 112 nifios fueron positivos (3
casos), mientras que la negatividad
en adultos alcanzd al 65% (52 ca-
s08}.

En la Tabla III se analizaron los
resultados de positividad por pobla-
ciones. Encontramos que entre los
nifios estudiados 3 presentaron an-
ticuerpos, y todos provenian de la
poblacién de Carretal, repre-
sentando para la poblacién infantil
de esa zona un 6% de positividad.
Para la poblaciéon de adultos la po-
sitividad para las tres poblaciones,
fue parecida, oscilando entre valo-
res que van del 29% al 42%.

En la Tabla IV se analiza la po-
sitividad en adultos por grupos eta-
rios. Encontramos que en todas las
poblaciones (Carretal, Cojoro, Para-
guaipoa), el porcentaje de positivi-
dad en los grupos etarios 36-55 y
56-75, fue de 50% y mas, mientras
que en el grupo etario 15-35, la po-
sitividad oscilé entre un 14 al 20%.

DISCUSION

Existen varios subtipos seroldgi-
cos del virus de EEV (14) y la demos-
tracion de un subtipo, especialmen-
te anticuerpos IHA, puede que no se
haga en forma eficiente, si se usan
antigenos de otros subtipos. Por
otra parte se conoce que se pueden
presentar reacciones serologicas
cruzadas en individuos que han sido
infectados por otros alfavirus, que
no pertenecen al complejo del virus
de la EEV. Sin embargo, los tinicos
aislamientos de alfavirus en la re-

gion en estudio, conocidos hasta el
momento, son virus pertenecientes
al complejo de la Encefalitis Equina
Venezolana (EEV), cepas equicidas,
aisladas durante las epizoodemias
de 1962, 1968, 1973, y cepas silves-
tres de EEV {subtipos ID}, y EEE
aisladas de hamsteres centinelas y
mosquitos, en el Distrito Mara du-
rante 1981 (15). Por lo tanto, pode-
mos asumir que los anticuerpos que
estamos reportando corresponden
al virus de EEV.

El presente trabajo nos revela
que en la poblacién infantil menor
de 15 afios, en la zona del Dtto. Paez
del Estado Zulia, el porcentaje de
negatividad para la presencia de an-
ticuerpos contra el virus de EEV,
alcanza un 97% (Tabla II}. Estos
resultados, unidos a unos hallazgos
anteriores de una encuesta realiza-
da en 1981 en 550 casos de la po-
blacién humana menor de 7 afios de
los Dttos. Mara y Paez, en los cuales
todos resultaron negativos, corrobo-
ra el hecho de que no ha habido
actividad viral en la zona desde la
altima epidemia descrita en 1973
(11).

En relacién a los tres casos de
nifios positives, podemos decir lo
siguiente, probablemente el nifio de
14 afios pudo haber contraide la
enfermedad durante la epidemia de
1973, ya que para la época tendria
un ano de edad, y aunque no refirié
haber sufrido la enfermedad pudo
tratarse de un caso leve. La presen-
cla de anticuerpos en los nifios de 6
y 9 aflos, nacidos después de la
altima epidemia conocida, es bas-
tante dificil de explicar. Pudo haber-
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se tratado de casos aislados no re-
portados a las autoridades sanita-
rias, ya que no se conoce de epizoo-
tias ocurridas en los ltimos afos.

La positividad promedio entre
los adultos fue de un 35% (Tabla
D), encontrandose los valores mas
altos (42%) en Cojoroy los mas bajos
en Paraguaipoa (29%). Esta diferen-
cia pudo ser debida a que el control
de las epidemias en las poblaciones
de Carretal y Cojoro, no fueron muy
efectivas debido a su condicién ru-
ral, y tal vez se hayan presentado un
mayor nimero de casos durante su
desarrollo, mientras que el control
realizado en Paraguaipoa tuvo mejor
resultado debido a su condicién ur-
bana.

En relacion a la edad (Tabla IV},
los grupos etarios con mayor positi-
vidad fueron aquellos superiores a
los 35 anos, en los cuales alcanzé
un porcentaje superior a 50% o
mas. Entre 15 y 35 afios, la positivi-
dad fue de 14 al 20% en todas las
poblaciones.

Desde 1962 hasta 1973, han
ocurride 4 epidemias importantes
{1, 2, 6, 7, 9, 12), que han afectado
a los Distritos Mara y Paez de la
Guajira Venezolana, y que serian las
responsables de la presencia de es-
tos anticuerpos en la poblacion es-
tudiada. Llama la atencion el hecho
de que un alto porcentaje de los
individuos que resultaron positivos
manifestaron no haber sufrido la
enfermedad, cuando se les interrogo
sobre este antecedente, sin embar-
go. pudiera explicarse por el hecho
de que tal vez fueron afectados du-
rante su infancia, ya que es sabido

que la enfermedad se hizo presente
en la mayor proporcion entre la po-
blacién infantil.

Durante la altima epidemia de
EEV en 1973, se reportaron 817
casos, de los cuales 772 (94%) co-
rrespondieron al Dtto. Paez (Munici-
pio Guajira y Sinamaica). La positi-
vidad total en esa oportunidad re-
sulté de 37%, 46% de los casos en
menores de 15 afios, y solo un 24%
entre los adultos (9).

Es interesante senalar, que 13
afios después de la epidemia, el por-
centaje de positividad entre las ma-
yores de 15 arios, sigue siendo simi-
lar (35%) lo que demuestra la per-
sistencia de anticuerpos en la pobla-
cién adulta. Ademas, los titulos THA,
en esta encuesta que estamos repor-
tando resultaron superiores a 1:80
en casi 60%.

Ahora bien, si tomamos el por-
centaje de positividad obtenido en
1971 {11} en la poblacion escolar (7
a 18 anos), en Sinamaica, la cual fue
del 18%, y la comparamos con la
obtenida en este estudio para el gru-
po etario de 15-35 anos (17%), ve-
mos que la positividad se mantiene
en la misma proporcién en las po-
blaciones vecinas estudiadas en esa
oportunidad.
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