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INTRODLCCION

Le encefalitis venezolana ha venida presentdndose en brotes
epizodticos en lo Guojira venezclano, Estade Zulie, desde opro-
simacdamente 19305, v en formo epidémica desde tiempa no ca-
nocido con precsién, eungque se sospecha que ha sido confundida
con atras enfermedades febriles'. Para 1962, el virus fue aislado de
enfermos en uno severa epidemia que azoté o lo Guajira y que
se extendid hosta el extremo oriental del pois' & En octubre de
1948 se preserté un nuevo brote en lo regidn, el cval se analiza
en el presente Trabajo,

DESCRIPCION DE LA EPIDEMIA

Zono ofedoda, El Estado Zuilio ocupa lo parte noroeste de
Venezuela, comprendide entre los meridianes 71 y 73 de longi-
tud occidental v los parolelos 9 v 12 de latitud norte. El Distrito
Pder scupo lo parte més septentrional de diche Estode v tiene
como |imites ol norte v ol oeste o lo Repdblica de Colombio; al
sur el Distrite Mara del mismo Estado y al este el Golfg de Vene-
zugla, Tiene una superficie de 3140 km', y comprende dos mu-
nicipios: Guajita y Sinamaica, Por rozones de su vegetocion se
distinguen en este distrito tres zonas: lo de les boiques, la zona
predesértica y lo desérfica. las regiones mayormente dfectadaos
por la epidemio fueron los dos ultimas: de temperatura de 297 C
o la sombra y precpitacion  pluvial  onual menor de 500 mm
[Fig. 1. Lo poblacian estimado pora 1968 ero de 18.3%6 hahi-
fantes con una densidod promedio de 8 habitantes por Km?, Ade-
mas de los centros poblodes existen numerosas rancherios dis-
persas,
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Figura N* 1. Mapa del Distrite Pher en el enal se indlean los poe-
blos ¥ caserits afectados por el brote.

Desarrele de la epidemia. Lo situacién anermal fue estable-
cida al obsevor un oumento significative de consultantes febriles
a la Medicatura Rural de Paroguaipoa, capltal del Municinia Gua-
jira. Unao investigacién realizada en los alrededo'es del poblade
reveld un gran nimero de equinos enfermos y certo nimero de
cadfveres de animales de la misma especie. lo experiencia de
onteriores epidemias ayudd o hacer un diogndstico provisional
de encefalitic venezolano, confrmade luege por cislomiente del
virus de la songre de varios enfermos.

Aislamiento e identificacion del virus, Se intenté &l aislamien-
to a partir de suvero de fase agude de pocientes febriles, por ino-
tulacién introcerebral en rotones albines suizes recien nocidos y
en eélulos cutivadas de riRdn de hamster [BHE.21, S aisloron 14
virus @ partic de 14 muestras inoculodas. La identificacidn del a-
gente se hizo en dos de los muestios anteriores, utilizanda lo
prueba de pioteccion al ratén de ocuerdo con el siguiente esgue-
ma, Se dividié lo muestra problemo en dos porciones; uno fue
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mezclada a portes iguales con suero Inmune contra el virus de la
encefalitis equina venezalana (EEV) (suere inmune de coballe, fa-
te 1, Naotional Communicable Diseose Center, Atlanta, Georgio.
USA); la ofra porte se mezclé con buffer fosfote pH 7.4. Ambas
mezclos se incubaron @ 37°C per una hom e incculodas luege
por via infracerebral en ratones albinos svizos recién nocidos. Los
enimales inoculodos con el suero problema ne tratads con anti-
wwerpoy, murieron a los 20 heros de inoculocion, Los ratohes pro-
tegidos con el suers inmune fueron cbservades durante ung se-
mana y ne presentaren signos de enfermedad olguna,

TABLA |

TITULOS DE ANTICUERPOS INHIBIDORES DE LA HEMAGLUTINA.
CION CONTRA EL VIRUS EEV EN 20 PACIENTES.

SUERD SUERD
NOMEBERE EDAD AGUDO CONVALECIEMTE

LG.A, 19 <10 a0
MM 50 <10 =>1280
M. Ch, 14 <10 320
E.Ch. 50 <70 140
E.Ch, 38 <10 160
J.A. 26 <10 < 10
AN, 24 <10 160
R.P. 10 =10 140
VoM, & <10 160
M.F. 24 <10 320
N.C, 17 <10 160
M.G. 29 < 10 = 1280
LR 1 <10 320
L.G. 10 <10 320
EF 20 <10 = 1280
J.G. 25 <10 320
G 13 <10 320
MM, 34 <10 < 8
V.G 5 BO 320
B.S. - 40 320
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Estudios serold@icos. Se esludiaren 20 pares de sueres, ogu-
do y convalecdiente, mediante la prusbio de inhibicén de la hema-
glutinacién de Clorke y Cosals® medificoda come microtécnica
por Sever’ y utilizande coelin pora eliminar los inhibidores no
especificos, Ev 1B cosos se observd un aumento evidente de los

titulos de anficuerpos cantra el virus de lo encefolitis venezolana
(Toblo 1)

Criterio para la closificacién de los consultantes, Siguisndo &l
esquema utilizodo en 1962 se consideraren cuatre grupes. El gru-
po | reunio a todos aquellos enfermos que presencoron fres o mas
sintomaos de los  sigulentes: fiebre, escolofries, cefolen intensa,
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Figora N+ 2. Nimero de consultuntes n ln Medieatuen Bureal de T'a-
raguadpon desde el 10 de Ocinbre de 19068, Sc observa In aparicidén
del brote el 27 del mismo  mes

congestién esclero-conjuntival, hiperamia focial, faringsamigda-
litis, odenepatios cervicales, nauseos, diarrea y vémitos. El gru-
po 2 comprendié o les pacienes con olgunos de los sinfomos y
signos onteriares y manifesfociones nouroidgicas coma nistagmus,
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signes meningeos, somnolencia, excitobilidad y delife. El grupe
3 estuvp representocds por los cosos dudsses, muy benignos e
indiferenciables de cualguier otro tuadro febril. Estos enfermos
na fweron incluides en la cosuistica. El gruao 4 comprendid a to-
da otra enfermedad claramente definida y diferente de o encefa-
litia venezalana.

Distribucién en el tiempo. Los figuras 7 y 3 muestran 2l nd-
mere de consultontes diorios @ los mediccfuros de Paraguaipon
y Sinomaoico desde el primera de octubre de 1988, Se nota un
sibite oumente a partir del dia 27 hasta 2l primers de noviem-
bre, El nimero de consultantes comenzéd o declinar en lo misma
fecha en gue se cemenzoron los medidos de control. Lo curva
epidémico correspondiente a cado Municipio no difiere de la cur-
va totol para todo el Distrita (Fig. 4],

Tosas de ataque. En lo tabla Il se obierva la poblacién del
Distrite Paez estimada para el primero de Julio de 1968 y lo fasa
de atague de lo enfermedad por 1.000 hasitantes, Los poblados
mas fuertemente ofectados fueron Poroguaipoo, Lo Punta, Los
Filudes, Mariche y el Coflto, situados an un drea relotivaments
pequea, sefaloda en lo figura 5. En total se registraron 1,077
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Figurn N* 3. Namero de consultantes de lon Medicaturs Roreal de Si-
nomadcs  durante el misma lapse de tempo Aungque se observa
un aumento evidente de los casos febriles v convolsives, la corva es
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sindrames closificadas eame encefalitis venezolana, De elles, 150
presentaron otague evidente de sistema nervioso, Hubo séle dos
muertes atribuibles o lo enfermedod, ambas de nifos menores de
un e,
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Figura Nv 4. Corva epidémica parn todo el Distrite y para ambos
Munlcipiis. La epldemin se produjs principalmente s expensas del
Munleiplo Guanjire. El Municlple Sinamaica contribuyd poes a la fornm
de ln curviee (Paraguaipoa - - - - ; Sinnmaden .. ... Distrito Piez

la tabla Il muestra la distribucién de cosos por grupos de
edades, la més alta incidencio se observé en nifos menores de
seis afios, lo cual se evidencia mejor en lo tabla IV donde se com-
paran los tosas de morbilidod entre lo poblocién mayer y menar
de seis ofies, Lo diferencio es oltomente significativa. En edodes
mdas avonzocos lo Incidencia s& hizo progresivomente menor. Lo
tabla V muesira la distribucién de les cases por edod y sexo. Se
ohserva en lus edacdes extremaos, menares de un afic y moyores
de cuarento, ung evidente predileccién paro 8l sexo fermenino.
Para los ofros grupes etéreos lo incidencio por sexos no ofrece
diferencios de significocion,
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TABLA I

EMNCEFALITIS EQUINA VENEZOLAMNA. DISTRITO PAEZ, ESTADO
ZULIA, 1968, RELACION DE CASDS POR MUNICIPIOS. TASAS DE
ATAQUE POR 1.000 HABITAMNTES

POBLACION MUMERD CASOS
MUMICIPIS ESTIMADA® DE CAS0S POR 1.000
Guajirg 13.937 57 &B.7
Sinomaoica 4,459 120 26,9
Distrita Paez 18.394 1.077 58,4

* Para e 17 de julio de 1748,
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Flgura N* 5. Mapa del Distrite en o cual se indican las zonas mayor-
mente afecladas. En ln zons en negro se registraron mis de 600 ca-
sos. Los caserios ublcados en In zora gris aportoron estre 200 ¥ 300
casos. Bl resto de los 1077 casos se conslguieran en la 2oni condfcealads,
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DISTUEICH

le en‘arnedod es conacida er Forrco epizodtizo en lo Sua.
fita desde "¥IE" aungue Galle y Vogelsang' caleulon su apari-
Sign én o oo en 19300 Lo ercefolits an sl homare, sin embior-
ge, ne hobia sdo reporlaco. sosialemerte par  confusién con
oires es'odas feboiles. De ocuerco cor las cbsamvacianss de Awis
lan' las epidemios de poludismo ocurridos en la zons e1 of -
fios 1910, 1915, 1914, 1920, 1926-27, 1931, 1933, 1958.39 v
1942 hon posido ser epidemos He encefafitls venezolamz. Més
recienter-ente, & 19a9%.50 v 1955 loz biotes diagnosticodos co-
mo de (nfluenes han pedide ser lomblen de encefal tis ve-eze loan
3l se obtanva cue tomaWn hubo cases en caballzs v buros',
Mo fue sinc hosto 1942 zvarde se confirmd par labarororis a
presencia del vicus de |a encefolits venezolone sn enfsrmos du-
ronts una epidemio que ofectd o la regién®.

El ~echo de gue lo toso de meorbilided mas slevads so
ancuentra an los mesores de teis ofes, incice que e viue no
ha tenido actvidod en ‘o poblocian desde ‘o ecidsria de 582,
Esto concuerde con los cheervociones de Ryoer (en publizaciea)
sabre |o ousenzia de onticuerpos conira encefolite venezalona en
nifies merarad de cinco ofics an lo Gucfirs para el ofs de 1967,
Le atuerdo con la probable histerio de |l erfesmadod en a re-
gitn, &5 posible inferir que &l vi-us riene uvna octividod ciclies

¥ qua no hoy casos de la esfermeciod en las seriodes imeresidé-
rless,

Algunzs outorzs ' han raporcde lo desopariziée rapida
y progresivo de cierta tips de onticaerpos, en individusse que
han sooecido da encefzlit’s veresslano. Sin emoorge l2: dates
enidemriologicos i~dicen gue estz aparente pérdida ne medifiea la
‘mistencia adguirids o lo enfermedod. Oose-wese que los rosos
do morbilidad fueron progresivaments rencres on os edodes
mi: avarzadas, y estz, Bn una poblocidn uniformemante px-
puesic ol agerle ctusol, es demostroeidn de inruaidod. Aoemds
2 chasryd cierlo profoccion en 08 nifios mesores de un afe
meplicobe por anficuercos maotemos frasmitides, Por toda lo
anteslor s& puede conc'uir cue o enfermedad confise InFwnicad
de lorga durodién,
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Acemis ge los 107 coscs comprabedse clin comente, huba
arededor de 300 consullonfes con cucdrzs febeiler gque no fug-
mn dognesficodss corma ancefelisis weremlono pos no llepar
les criterios estoblecides, pere que proboblemante repreentares
cosbe Moy benignas de o enfermeded, De geosicde con Ryder fen
publicazidr] =2 también oroboale cue axiston indecclanes inapa-
renl= touscdas por edle vIus, puesto cus se Rdn esxntrodo
oies Hivles de anlicuerzes cont o el virus ar ronce donds nurca
s hon descrfo epidemips de encafoifis venezoiona, como e
el dran del s del ligz oo Mofaca bo, Por o tonta, e incidens
cid de lo enfarmedsd he cebide-ser mudhe moyor que lo dfra
es'oblecida.

Los cosss neureldgcos, graves, olcongoren @ cos e 14%
del feial ce enfermos, porcencoje alio en reélccldn cor lo epide-
mig de 1982 o qua se calould e &%, B ircluvBramos an nuss-
fro codwistion s 500 consullontes. del lomado grupo 3, llego-
riomos ol 9% de cosos neurolfgicos, %o gun ex de todos
mozeas mis slesodo. B nuneso ce mostes obr biibles o o ene
feimecas representd & 01 % dn ‘odos lot tases ruy go- de-
bojz ce la #%a de o epidemia onterior

Mo so lzgrd Jno explicacién kgioo des lo predilectién del
winok par al secs Faroniva en merorgs de un ofe WA Y-
regode 40, Ex de potor qoe edla dileregio w8 obisrvo soamente
en Porcgualpea,

RESLIMAED.

B¢ deseribe y anal 20 o epidemia de encafalits venezo'ura
en & Disinfo Péer del Catada Zulie courride en ol mes da o=
tubre de 1%6E. Se registarcn 1077 cosos de lo enfermacae, 150
de ellos con atacue evidente ol sistern reristo, Hube Cos
ruertes af-ibuib ey a Io sncefzlis, ambas g nAca menore: da
un ofio. Lo cosos s presentares en maysr ndmero en los meoores
de seis ofies; nocicor despuds de |& Jltmo epdemio de ence-
felitis en ko e indicands |2 poboded celiza del winss, Sa
conel oye gue na sy astividad del virug e los petiodes inrere
pidémicos. Apmreniemente, |z inmunidod conferida per o vinus
es de la-ga durackn segin |5 indica o bajo nimero da enferres
en los edases M zlims v en los nl3os mercres d& un pfio; efos
chimo: potzgdes por antlcuerpss matarros frasmitides,
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BUMMARY

An  aroopholivs egicemic which occumad in tha Phee
Distrid Iulic S'ats, Venezuelo, in October ‘9468 is descrined
and onolized. One teousand ond seveny seven coses of the di-
seose ~Ere regisleras ond o tese 150 with evident aftacks
the nervous sytlem Tre's were bwo deaths altiibuted 12 the enoe:
phalitls outbreax, bath children unce: one year =i oge. The grea.
ter mumbar af eaies wers in chidran under six years, borr
after the last ep damic ir the “egion, Thix indicates tha cyclic petivity
of the vircs. The conclusior thereloss, is thot thare & no ochivity ef
the wircs in the imerepideniz pericds. Apparantly the Immunity
cenfarred by the wirus is of o lzng durction as iz ind cofed by
tw l=w numbar of coses in olcer potiants and children under
ane yea' of oge, the loter zro'ectec by the matemal anfibodies
trarim thed e twm
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