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Resumen. El Municipio Insular Almirante Padilla, histéricamente ha
sido afectado por las epidemias de Encefalitis Equina Venezolana (EEV),
gue se han presentado en forma ciclica, principalmente en los Municipios
Paez, Mara y Almirante Padilla de la region zuliana. En la Gltima epizoode-
mia (1995), los informes epidemioldgicos reportaron un gran numero de ca-
sos de EEV en humanos, basados en el diagnostico clinico-epidemiolégico,
ocupando asi este Municipio, el primer lugar en tasa de ataque por el virus
de EEV. De forma similar, el Dengue se ha definido como una enfermedad
endémica afectando diferentes regiones, cuyo agente etiologico tiene antece-
dente de circulaciéon en la zona en estudio. Con el propdsito de evaluar la
inmunidad adquirida contra estos virus, se realizé un estudio seroldgico en
la Isla de San Carlos. Se recolectaron 210 muestras de sangre obtenidas al
azar, de individuos en un rango de edad comprendido entre < 1 hasta 69
afios, con y sin antecedentes de haber presentado sintomatologia viral al
momento del brote epidémico ocurrido en 1995. Las muestras se clasifica-
ron segun el sexo y la edad, y fueron analizadas mediante la prueba de ELI-
SA para determinar anticuerpos IgG especificos contra los virus de EEV y
Dengue. Del total de las muestras procesadas, 116 (55,2%) fueron positivas
para el virus de EEV, afectando uniformemente a los grupos etarios, con li-
gero predominio del sexo masculino. Asi mismo, se determinaron 88 casos
(41,9%) positivos para el virus Dengue, cuya frecuencia se ubicé mayor-
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mente en el grupo comprendido entre 10 a 19 afios de edad. Estos resulta-
dos nos permiten sugerir que la epidemia ocurrida en el afio 1995, en el
Municipio Insular Almirante Padilla, tuvo un caracter dual, al estar impli-
cados en la etiologia de los casos febriles ambos virus.
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Abstract. The Insular Municipality of Almirante Padilla, historically,
has been affected by Venezuelan Equine Encephalitis (VEE) epidemics, that
have occurred cyclically in the Paez, Mara and Almirante Padilla Munici-
palities of the State of Zulia. During the last epidemic outbreak (1995), the
studies reported a great number of cases of VEE in humans, based on
epidemiologic-clinical diagnosis; occupying this municipality, the first place
in the attack rate by the virus. At the same time, Dengue has been defined
as an endemic illness affecting different regions, whose etiologic agent has
previously circulated in the studied zone. In order to evaluate the immunity
acquired against these viruses, a serological study was conducted in San
Carlos Island. Two hundred and ten blood samples were obtained at ran-
dom, among individuals of an age range between < 1 and 69 years, with
and without antecedents of viral illness symptomatology at the moment of
the epidemic outbreak, occurred in 1995. The samples were classified ac-
cording to sex and age, and analyzed through the test of ELISA for specific
IgG antibodies against the VEE and Dengue viruses. From the total of the
samples processed, 116 (55,2 %) were positive for VEE, affecting uniformly
all age - groups with a slight masculine predominance. Likewise, 88 cases
(41,9 %) were determined positive for Dengue virus, affecting mainly the
group ranging from 10 to 19 years. These results let us suggest that the
epidemic outbreak occurred in 1995 at the Almirante Padilla Insular Mu-
nicipality, had a double nature with both viruses being involved in the etiol-
ogy of febrile cases.
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INTRODUCCION

La Encefalitis Equina Venezola-
na (EEV) es una enfermedad que se
ha presentado en forma epidémica y
ciclica desde hace varios afios (1-3),
representado asi, un problema de
salud publica de gran importancia
en nuestro pais y especificamente
en el Estado Zulia. Estudios retros-
pectivos, describen una serie de epi-
demias en Colombia, Ecuador, Perq,
Centroamérica, México, EE.UU. vy
Venezuela donde destacan los bro-
tes ocurridos en el Estado Zulia, en
los Municipios Paez, Mara e insular
Almirante Padilla (1-5).

En 1988, Ryder y col. (6) en en-
cuestas serologicas realizadas en las
areas comunmente afectadas, evi-
denciaron un gran numero de per-
sonas susceptibles a la enfermedad
alertando sobre la posible ocurren-
cia de una epidemia.

En 1995, se presentd la mayor
epidemia reportada hasta el momen-
to (7, 8); el Departamento de Vigi-
lancia Epidemioldgica Regional del
Estado Zulia registré 11.072 casos
de EEV en una poblacion de
574.769 habitantes, provenientes de
los Municipios Paez, Mara, Insular
Padilla, Miranda y Maracaibo con
una tasa de ataque del 1,92%. Asi
mismo, report6 para el Municipio
Insular Almirante Padilla, el cual
para ese momento contaba con
9.578 habitantes, 994 casos de EEV
basados en el diagnostico clinico-e-
pidemioldgico, ubicandolo en el pri-
mer lugar en tasa de ataque
(10,72%). Sin embargo, esta pobla-
cion no se habia investigado desde

el punto de vista seroldgico, para
realizar un diagnéstico confirmato-
rio de dicha enfermedad.

De forma similar, en los ulti-
mos afios se ha determinado al Den-
gue como una enfermedad endémi-
ca, con periodos interbrotes cada
vez mas cortos (9), que han afectado
a millares de personas en diferentes
paises tropicales y subtropicales in-
cluyendo a Venezuela (10-12). Por
su amplia distribucion y la alta mor-
bilidad de la variante hemorragica,
se ha convertido en uno de los ma-
yores problemas de salud publica
(13, 14).

En el Estado Zulia, al finalizar
1995 fueron registrados por el De-
partamento de Vigilancia Epidemio-
l6gica, 5.145 casos de Dengue por
diagndstico clinico de la enferme-
dad, siendo los Municipios Maracai-
bo, Mara, Miranda y Péez los mas
afectados (15).

Los diversos cuadros febriles
gue experimentd la poblacién para
ese tiempo, con sintomatologia de
Dengue y Encefalitis Equina Vene-
zolana, entre otras enfermedades,
plantean una revision de la activi-
dad seroepidemiolégica de estos vi-
rus en la poblacién de San Carlos
del Municipio Insular Almirante Pa-
dilla.

MATERIAL Y METODOS

Ubicacioén y descripcion del area
La isla de San Carlos se en-
cuentra ubicada en el sitio de inter-
seccion del Golfo de Venezuela y el
Lago de Maracaibo (Fig. 1). Pertene-
ce a la parroquia Monagas del Muni-
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Fig. 1. Mapa del Estado Zulia. Ubica-
cién geogréfica de la Isla de San
Carlos, Municipio Insular Almi-

rante Padilla.

cipio Insular Almirante Padilla que
anteriormente formaba parte del
Distrito Mara. El norte de la isla po-
see suelos arenosos con vegetacion
xeréfila. El sur y oeste corresponden
a ciénagas y pantanos permanente-
mente inundados, con vegetacién
haléfita (manglares), continuandose
con el Municipio Paez, lo que hace
de ella en realidad una peninsula
(16).

Poblacion en estudio

En los meses de junio y julio de
1996, se realiz6 una encuesta sero-
légica en la Isla de San Carlos, que
segun diagndéstico clinico-epidemio-

l6gico fue la zona mayormente afec-
tada del Municipio Insular Padilla.
Para el calculo del tamafio de la
muestra a analizar, se tomdé en
cuenta la frecuencia de la enferme-
dad en la poblacion, usando la for-
mula n 0z 200% /d? (n: ndmero de
muestras, Z: coeficiente de confiabi-
lidad, [ desviacibn estandar y
d: amplitud del intervalo de confian-
za). Se incluyeron en el estudio 210
individuos, sin discriminacion de
sexo y en un rango de edades com-
prendidas entre menores de 1 a 69
afnos. Las muestras de sangre, fue-
ron tomadas al azar, en individuos
de los diferentes sectores de la isla,
con o sin antecedentes de haber
presentado sintomatologia compati-
ble con infeccion viral al momento
de la epidemia en 1995.

Determinacion serologica

Al suero obtenido se le determi-
noé la presencia de IgG especificas al
virus de EEV, con la técnica inmu-
noenzimatica de fase solida (ELISA)
descrita por Rosato y col. (17), utili-
zando como antigeno la cepa ate-
nuada TC 83, obtenida de cerebro
de ratén lactante.

Los anticuerpos IgG anti-Den-
gue fueron detectados por el ensayo
de ELISA de captura, descrito por
Kuno y col. (18), utilizando antige-
nos de los cuatro serotipos del virus
Dengue.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos para las
variables estudiadas, fueron expre-
sados en porcentaje y analizados
utilizando la prueba de Chi-cuadra-
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do y el test de correccion de Yates,
con limites de significancia para
p <0,05.

RESULTADOS

Un total de 210 (12,7%) indivi-
duos fueron estudiados de una po-
blacion de 1652 habitantes. El nu-
mero de casos por grupo etario fue
heterogéneo y el promedio de edad
fue de 23,1 afios, distribuidos en
130 individuos femeninos (61,9%) vy
80 masculinos (38,1%).

En la Tabla | se representa el
total de las muestras procesadas, de
las cuales 116 (55,2%) resultaron
positivas para EEV y 94 (44,7%) ne-
gativas. La prevalencia en cuanto a
grupo etario fue variable, aunque el
mayor porcentaje fue ocupado por
los menores de 29 afios de edad,
con ligero predominio del sexo mas-
culino. El analisis segun el sexo y la

edad de los individuos estudiados
no revel6 diferencias estadistica-
mente significativas.

En la Tabla Il se observa que
88 casos (41,9%) resultaron positi-
vos para el virus Dengue. Ademas,
se aprecid6 una mayor prevalencia
(54,0%) en el grupo etario compren-
dido entre 10 y 19 afos, con predo-
minio del sexo masculino.

Del total de los individuos estu-
diados, 142 (67,6%) refirieron el an-
tecedente de fiebre, mialgias, artral-
gias, fotofobia, y otros sintomas,
compatibles con infeccién viral, pre-
sentes para el momento del brote
epidémico en 1995. De este grupo
sintomatico, 38 (26,7%) resultaron
seropositivos para EEV y 26 (18,3%)
para el virus dengue. En 54 (38,0%)
de estos casos se obtuvo 1gG positi-
vas tanto para EEV como para Den-
gue, y solo 24 (16,9%) resultaron
negativos para ambos virus; de 68

TABLA |
DISTRIBUCION DE SEROPOSITIVIDAD PARA EL VIRUS DE ENCEFALITIS EQUINA
VENEZOLANA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
SAN CARLOS, MUNICIPIO INSULAR ALMIRANTE PADILLA.
ESTADO ZULIA, VENEZUELA. JUNIO, 1996

Grupo Masculino Femenino Total

Etario + % N + % N + %

(afos)

0-9 22 14 17,5 20 12 9,2 42 26 61,9
10-19 20 12 15,0 32 18 13,8 52 30 57,6
20 - 29 22 14 17,5 34 22 16,9 56 36 64,2
30-39 6 2 2,5 24 8 6,1 30 10 33,3
40 - 49 8 6 7,5 12 6 4,6 20 12 60,0
50 - 59 0 0 0 8 2 1,5 8 2 25,0
60 - 69 2 0 0 0 0 0 2 0 0
Total 80 48 60,0 130 68 52,3 210 116 55,2
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TABLA 1l
DISTRIBUCION DE SEROPOSITIVIDAD PARA EL VIRUS DENGUE
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
SAN CARLOS. MUNICIPIO INSULAR ALMIRANTE PADILLA.
ESTADO ZULIA, VENEZUELA. JUNIO, 1996

Grupo Masculino Femenino Total

Etario + % N + % N + %

(afos)

0-9 22 10 12,5 20 8 6,1 42 18 43
10-19 20 12 15,0 32 16 12,3 52 28 54
20 - 29 22 14 17,5 34 4 3,0 56 18 32
30-39 6 2 2,5 24 10 7,6 30 12 40
40 - 49 8 5,0 12 4 3,0 20 8 40
50 2 0 0,0 8 4 3,0 10 4 40
Total 80 42 52,5 130 46 35,0 210 88 41,9

individuos que negaron haber pre-
sentado sintomatologia alguna al
momento de la epidemia, 18 de ellos
(26,5%) presentaron anticuerpos an-
ti-EEV, 2 (2,9%) contra el virus Den-
gue y 6 (8,8%) resultaron positivos
para ambos virus.

DISCUSION

Los resultados obtenidos evi-
dencian una alta seropositividad de
anticuerpos IgG para los virus de
EEV (55,2%) y Dengue (41,9%), en
la poblaciéon de la Isla de San Car-
los, del Municipio Insular Padilla del
Estado Zulia.

La alta prevalencia se corres-
ponde con la tasa de ataque reporta-
da por el Departamento de Vigilan-
cia Epidemiolégica Regional del Es-
tado Zulia. A pesar de no existir di-
ferencias estadisticamente significa-
tivas en la proporcién de casos entre
los grupos etarios, se observd que

los grupos con mayor seropositivi-
dad fueron los menores de 29 afos,
en los cuales se alcanz6 un porcen-
taje superior a 60%, tal como se es-
peraba, pues este grupo seria el mas
susceptible para el momento de la
epidemia, por ser la poblacion naci-
da después del ultimo brote en la
zona ocurrido en 1973. En los afios
siguientes, Ryder y col. (2) demos-
traron inactividad viral por encues-
tas seroldgicas realizadas hasta el
afio 1988, en los Distritos Paez y
Mara (al cual pertenecia la pobla-
cién en estudio) (5,6). Sin embargo,
llama la atencién el grupo de 40-49
afios, el cual también arrojé un alto
porcentaje de positividad, lo que su-
giere que el total de seropositivos,
corresponde a los diferentes brotes
epidémicos sucedidos en los ultimos
afos, ya que el area estudiada es re-
conocida como no endémica para
EEV y su forma de ocurrencia es en
forma ciclica.
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Con relacion a la variable sexo,
se observé que la seropositividad
predominé en el sexo masculino, re-
sultados similares a los obtenidos
por Ryder y col. (19) y a los publica-
dos por el Ministerio de Salud y De-
sarrollo Social (8), los cuales repor-
taron una alta incidencia en los
hombres, por el tipo de actividad
que ellos realizan. No obstante, en la
epidemia pasada se determind que
el riesgo de exposicion al virus fue
igual para toda la poblacion, pues la
proporcion de casos fue similar en
los diferentes grupos etarios y en
ambos sexos, en todos los Munici-
pios afectados (7).

Situacion similar, se observo en
la tasa de prevalencia para Dengue,
donde el grupo etario predominante
fue el de 10 a 19 afios, hallazgo que
concuerda con lo reportado por
otros autores (10, 12, 13, 20, 21),
que refieren la mayor prevalencia en
individuos menores de 15 afos. La
homogeneidad en cuanto a la sero-
positividad en los grupos etarios en-
contrada en este estudio, es consis-
tente con la idea de que la misma
esté en funcion del caracter endémi-
co del virus en el Estado Zulia, tal
como lo describe el Departamento
de Epidemiologia Regional del Minis-
terio de Salud y Desarrollo Social y
el seguimiento que se realiza en
nuestro laboratorio desde el afio
1990, en cuanto a seroprevalencia
de este virus (22, 23).

Finalmente, se concluye que la
epidemia ocurrida en el afio de 1995
en el Municipio Insular Almirante
Padilla del Estado Zulia, tuvo un ca-
racter dual, dada la naturaleza ce-

rrada (Isla) de la zona y el porcentaje
de positivos obtenido para EEV, de
55,2%. Estos resultados son indica-
tivos de que no toda la poblacién fue
afectada por el virus (8), sugiriendo
entonces, la implicacion en la etiolo-
gia de los casos febriles de otro ar-
bovirus como el Dengue, de mucha
actividad epidémica en la zona y
tiempo en estudio. Sin embargo, el
porcentaje de individuos con serolo-
gia negativa para EEV y Dengue
(44,8% y 58,1%, respectivamente)
evidencian que a pesar del fuerte
ataque epidémico, aun es alto el na-
mero de susceptibles que estan ex-
puestos a estas enfermedades, y en
el caso de Dengue, aumenta el ries-
go de infecciones secundarias, que
de ser heterotipicas conducirian a la
aparicion de Fiebre Hemorragica del
Dengue/Sindrome de choque por
Dengue (FHD/SCD).

Este y otros estudios (4, 19, 20,
24-27) sugieren la necesidad de ge-
nerar politicas preventivas en mate-
ria de salud en el &mbito regional y
nacional, entre las que se recomien-
da fortalecer los programas de vigi-
lancia epidemioldgica existentes en
la region, englobando el control viro-
I6gico, entomoldgico, clinico, serolo-
gico y de viajeros y la participacion
interdisciplinaria e interinstitucional
en los programas de vigilancia acti-
va contra la EEV, el Dengue y otras
arbovirosis.
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