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RESUMEN

Con el fin de determinar la inmunidad contra el
virus de la Encefalitis equina venezolana (EEV) en la
poblacion humana nacida después de la Gltima epidemia
ocurrida en 1973 en la Guajira venezolana, se estudiaron
550 muestras de suero de nifios en edades comprendidas
entre 5 y 7 afios, provenientes de les Distritos Mara y
Paez de la Guajira venezolana, Mediante la prueba de
inhibicion de la hemaglutinacién se determind que nin-
guno poseia anticuerpoes contra EEV. Se concluye que
el virus de la EEV no ha estado active en la zona desde
su Gltima incursién en 1973,

INTRODUCCION

Es bien conocida la aparicidn peritdica en la Guajira de epizoodemias
causadas por el virus de la Encefalitis equina venezolana (EEV), detectadas
por los sistemas de vigilancia epidemiol6gica establecidos allf, tales como
animales centinelas, encuestas serol6gicas en humanos y équidos, registros
de morbilidad y mortalidad tanto en équidos como en humanos (3).
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Si bien en algunos casos se adelantaron medidas para la lucha contra
los vectores (fumigacién aérea con insecticidas), no habfa una politica
definida para impedir |a aparicion de nuevas epizoodemias.

Después de la epidemia de EEV iniciada en Octubre de 1873 en los
Distritos Mara y Pdez de la Guajira venezolana, se hizo un ensayo a fines
de 1973 y en 1874 consistente en fa inmunizacién con vacuna de EEV viva
atenuada (TC-83), de la poblacion equina del resto del Estado, esperando
asi detener la propagaci6n de la enfermedad {2).

En efecto, el brote se detuvo y se presume que la vacunacién jugd un
papel muy importante en este resultado satisfactorio. Es de notarse, sin
embargo, que entonces no se hicieron estudios sisteméticos para medir
los titulos de anticuerpos de los animales vacunados, Un ensayo hecho por
nosotros en équidos, utilizando la vacuna viva atenuada (TC-83), la misma
que se usb en el proceso de vacunacion, demostrd que la proteceion de
los animales, medida a través de anticuerpos neutralizantes, alcanzd a
un 81% al cabo de dos meses {4},

A partir de entonces las autoridades sanitarias no han desarrollado
nuevas campanas permanentes de vacunacién.

La vigilancia epidemiol6gica que mantienen algunos organismos como
el LVIC (animales centinelas), Instituto de Investigaciones Veterinarias
(encuestas serolfgicas en équidos), Instituto de Investigaciones Clinicas
{encuestas serolbgicas en humanos), Division de Epidemiologia de la Direc-
cion Regional de Salud del Estado (registros de morbilidad y mortalidad
en las Medicaturas rurales), encontraron circunstancias indicadoras de que
podrian presentarse nuevas incursiones del virus en el area de la Guajira.

Desde el punto de vista clinico éstas no se presentaron y por esta
razon la Secci6n de Virologia del Instituto de Investigaciones Clinicas,
decidid hacer una encuesta serol6gica en seres humanos con el propésito
de confirmar o infirmar la impresion ciinica; averiguar si se habian presen-
tado algunas infecciones inaparentes que hubieran escapado a ia obser-
vacion médica de la localidad.

MATERIAL Y METODOS

Tomando en cuenta que la Gitima epidemia conocida de EEV en los
Distritos Mara y Paez de la Guajira venezolana fue la de 1973, se piensa
con sobrado fundamento que la poblacibn nacida después de esa fecha
carecia de anticuerpos contra el virus, Por lo tanto, la poblacién para es-
tudiar en 1981, afio de nuestro estudio, seria la menor de 7 afios.
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Debido a problemas de orden técnico y personal decidimos estudiar
unicamente la pablacion entre 5 y 7 afios, mas asequibles al muestreo, de
la cual se tomod una muestra representativa del 5%.

Se hicieron visitas previas a las comunidades para informarles de la
intencién del trabajo contando con la colaboracién de las autoridades
sanitarias locales, y se seleccionaron los dias para las tomas de las muestras.

Previo a la toma de las muestras se le llenaba una historia al encues-
tado en la que se anotaba edad, sexo, direccién, lugar de nacimiento,
cuanto tiempo tenia en la zona, si habia viajado recientemente a otro
fugar, enfermedad reciente, historia de enfermedades transmisibles y va-
cunaciones, y contacto con animales.

Las muestras de sangre fueron tomadas por puncidn venosa en el
antebrazo con jeringas descartables. Las muestras eran trasladadas en frio,
inmediatamente, al laboratorio de Virologia y procesadas para obtener el
suero, el cual se colocaba en tubos previamente identificados con toda
{a informacion necesaria.

Se determinaron anticuerpos inhibidores de la hemaglutinacion contra
EEV siguiendo ia cldsica técnica de Clarke y Casals (1). Se usaron controles
positivos y negativos para EEV. El antigeno utilizado fue EEV-765, pro-
ducido en nuestros faboratorios a partir de la cepa original Guajira, y cuyo
titulo HA era de 1:1280 a pH 6.2.

Las muestras de suero fueron tomadas entre el 24 de abril y el 21 de
junio de 1981 en las diferentes comunidades. En ocasiones el niimero de
muestras planificado sobrepasé lo estimado. De esta forma se lograron
obtener 500 muestras de suerc de nifios en edades comprendidas entre
5 y 7 afios, distribuidas de la siguiente manera: Carrasquero: 30; Para-
guaipoa: 88; Sinamaica: 46; San Rafael de Mara: 117; Santa Cruz de
Mara: 169; Isla de Toas: 79; Isla de San Carlos: 21 (Tabla I). Asimismo se
obtuvieron 5 muestras de nifios de 4 afos y 2 de 8 afos. Dos muestras
seleccionadas provenientes de Carrasquero, correspondieron a una nifia
de 8 afios y una joven de 18 afios que reunfan caracteristicas especiales ya
que reportaron haber sufrido la enfermedad.

RESULTADOS
Puede observarse en la Tabla | gue, con excepcion de dos muestras

positivas provenientes de Isla de Toas (titulos 1H = 1:40), ninguna pre-
sentd anticuerpos contra EEV. Estas dos muestras positivas para EEV
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corresponden a dos nifias de 6 afios cuya historia no indicaba enfermedad
anterior ni nada anormal en el momento de tomar la muestra.

TABLA |

ENCUESTA SEROLOGICA PARA DETERMINAR ANTICUERPOS
CONTRA ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA EN NIROS
ENTRE 5 ¥ 7 ANOS PROVENIENTES DE LOS DISTRITOS MARA
Y PAEZ DE LA GUAJIRA VENEZOLANA.
ABRIL-JUNIO 1981. DISTRIBUCION POR EDADES

Edad (afios)
Comunidad N° muestras 5 6 7
Carrasquero 30 0/12% 0/9 0/9
Paragquaipoa 88 0/34 0/22 0/32
Sinamaica 46 0/15 0/19 0/12
San Rafael de Mara 117 0/37 0/46 0/34
Santa Cruz de Mara 169 0/62 0/63 0/44
Isla de Toas 79 0/20 2/28 0/31
Isla de San Carlos 21 0/8 0/4 0/9
Total 550 0/188 2/191 0/171

* El numerador indica el nimero de casos positivos y el denominador el
numero de casos estudiados.

Las 5 muestras de nifios de 4 afios y las 2 de 8 afios resuitaron también
negativas para EEV. Las musstras seleccionadas en Carrasquero, ambas
paositivas para EEV (titulos {H =1:80), corresponden a una nifia de 8 afios
gue fué afectada por la enfermedad durante la epidemia de 1973 cuando
contaba 4 meses y que actualmente sufre de retardo mental. La otra mues-
tra positiva corresponde a una joven de 18 afios que refiere haber sufrido
la enfermedad durante la epidemia de 1973 mientras vivia en la zona del
Guasare.

Los datos suministrados por las madres o representantes era a veces
confuso, sobre todo en lo que se referia a enfermedades que habian pade-
cido los nifios y en materia de inmunizaciones. La mayoria de los nifios
habian nacido en la comunidad o se habfan establecido alli hace poco
tiempo. Los viajes recientes informaban que éstes habian sido breves, de
15 a 30 dias, y solo a lugares cercanos de ecologia similar. La mayor
parte de ellos habian tenido contacto cen mosquitos, animales domeés-
ticos como perros, gatos, gallinas, cerdos. En algunos lugares reportaren
abundancia de ratas.
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La mayor parte de los nifios en el momento de la toma de la muestra
presentaban cuadros gripales, fiebres, diarreas. Precisamente la época en
que nos tocd tomar las muestras venia precedida de una gran pluviosidad.

En la Tabla !l se detallan los casos que presentaron ciertas alteracio-
nes cuando se indagé sobre su historia de enfermedades. En ninguno de
estos casos se detectaron anticuerpos contra EEV,

TABLA U
CUADROS CLINICOS PRESENTADOS EN ALGUNOS CASOS
ENCUESTADOS

. Edad ..
Comunidad (afios) Sexo Cuadro clinico
Carrasquero 7 M Pérdida de Ia visién
San Rafael de Mara 41/2 M Retardo mental
Isla de Toas 5 F Retardo mental
Isla de Toas 5 M Convulsiones
Isla de Toas 7 M Retardo mental
Isla de San Carlos 7 F Convulsiones
Santa Cruz de Mara 6 M Trastornos visuales

Si bien en alguno de estos casos se observaron alteraciones del sistema
nerviosa central, no creemos que éstos sean secuelas de una infeccién por
el virus de la EEV, debido a que todos ellos nacieron después de 1973,
cuando ya la epidemia habfa sido controlada. Asimismo el hecho de no
presentar anticuerpos contra el virus confirma nuestra creencia.

DISCUSION

La negatividad de los resultados demuestra que el virus de la EEV no
ha aparecido en la zona del Dtto. Pdez durante estos Gltimos afies.

Se ha especulado mucho en el sentido de tratar de determinar porque
el virus no se ha presentado recientemente como la habra hecho antes, a
juzgar por las epidemias de 1962, 1968, 1969, 1973 (3). Si bien en estos
ultimos afios se han dado condiciones propicias para ei desarrollo de una
epidemia, tales como lluvias abundantes, aumento de vectores e incre-
mento de la poblacién humana susceptible, es posible que la vacunacién
de dquidos después de la epidemia de 1973, hubiera jugade papel impor-
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tante al inmunizar a los animales para impedir la introduccion del virus
en estas areas. Sin embargo, es I6gico pensar que nuevas generaciones de
équidos susceptibles deben hacerse sumado a fos existentes y probable-
mente no posean anticuerpos. Asimismo, las pruebas de inmunidad a la
vacuna TC-83 de EEV, parecen darle un tiempo de proteccion de unos 36
meses {s}. Todo lo cual indicaria que muchos de los vacunados hayan
perdido su inmunidad.

Para 1980 e! 11V realiz0 una encuesta seroldgica en el Dto. Paez para
determinar la presencia de anticuerpos contra EEV. Esta encuesta invo-
lucré a 472 équidos (equinos, asnos, mulares), y encontraron, a través
de anticuerpos tH, que stlo el 47,6% de los animales presentaban anti-
cuerpas i H.

En relacidn a asnos solamente, las cifras sefialan que en 381 muestras
los menores de 6 afios tenfan un 7,5% de positividad y en los mayores de
71 afios se encontrd un 35,7% de positividad, Este significa que una alta
proporcién de los animales nacidos después de la epidemia de 1373, estén
desprotegidos. Cabe sefialar que esta #rea no fué objeto de vacunacion
durante la campana 1973-1874, y por lo tanto estos animales no estu-
vieron expuestos a la vacuna.

Resuitados provenientes de animales que fueron vacunados en 1980,
revelan que en 162 muestras se encantrd un 53,6% de positividad, mien-
tras que en 310 muestras de no vacunados el parcentaje de pasitivos fué
de 34,0%. (Datos suministrados por la Dra, Julieta de Siger durante la
reunién Colomho-venezolano realizada en Maracaibo del 26-27 de octubre
de 1981},

Es interesante sefialar la baja tasa de positividad encontrada en los ani-
males vacunados, lo cual contrasta con los resultados obtenidos por noso-
tros en un experimento de vacunacion hecho en el Edo. Falc6n, en 1973
usando fa misma vacuna TC-83, v en la que encontramos un 81% de posi-
tividad al cabo de dos meses {4).

Sin embargo, es oportuno sefialar que la positividad reportada en 1980
para EEV fué a través de anticuerpos |H, mientras que los del 1973 fueron
anticuerpos NT. Probablemente fos anticuerpos {H producidos por la va-
cuna no sean los indicadores mas adecuados para determinar la proteccién
del animal, o que en este caso la administracion de la vacuna no fué hecha
en Gptimas condiciones, y ella conlievd a que en una alta proparcion de
animales no se detectaron anticuerpos IH, como era de esperarse después
de una vacunacién.
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" Todos estos datos parecen sedalar que la poblacion equina para esa
fecha se encuentra enun alto grade de susceptibilidad.

Otro indicador de la ausencia del virus en el drea de la Guajira son los
animales centinelas colocados por el IVIC, en los cuales no se ha reportado
actividad viral.

Como se desprende de todas estas observaciones las caracteristicas
que envuelve la zona de la Guajira desde 1973, apoyan la idea de que se
debe poner en préactica algin mecanismo que impida la diseminacion del
virus en el area. Con estos fines el Ministerio de Agricultura y Cria ha pla-
nificado una vacunacion de équidos en los Dtos. Mara y Paez de ia Guajira
venezolana, utilizando vacuna monovalente viva atenuada (TC-83) de EEV.

Se debe aprovechar esta opartunidad para obtener datos adicionales
sobre la duracion de la inmunidad que esta vacuna confiera. Paralelamente
se continlan los estudios para apreciar la actividad viral en el area.
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ABSTRACT

Serological survey of children under 7 years of age from the Distritos Mara
y Pdez from the Venezuelan Guajira to investigate antibodies to Vene-
zuelan Equine Encephalitis Virus (VEE). 1981, Ryder S. (Seccion de Viro-
logla, Instituto de Investigaciones Clinicas. Apartado Postal 1151. Mara-
caibo 4001-A, Venezuela). lnvest Clin 22¢4): 213-220, 1981.— To study
the immunity for Venezuelan equine encephalitis virus (VEE)} in the
human population born after the last epidemie ocurred in the Guajira in
1973, 550 sera samples from children between 5 and 7 years were taken
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during april and june 1981. None of the sera presented hemagglutinating-
inhibitories antibodies to VEE, which seems to indicate that the virus
has not been present in the area since 1973.
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