YGYL GO0 ou & o0, 1WA

Invest Clin 5: 53-57, 1963

Encefalitis equina Venezolana.
Manifestaciones clinicas iniciales.
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Resumen

- Se revisaron, brevemente, 135 casos de encefalitis equina venezolana.

- Mas del 45% de los pacientes (63). presentaron la triada: fiebre,
cefalea, vomito. Noventa y nueve casos tuvieron cefalea. Ciento veinte casos
tuvieron fiebre. Las convulsiones fueron mas frecuentes en los nirfos.

- La incidencia de casos fue igual para ambos sexos.

- E1 80% de los casos (109) estuvo en edades comprendidas entre O y

20 anos.
CONSIDERACIONES GENERALES

La presente comunicacién preli-
minar, que pretende ser un resumen
escueto de las manifestaciones cli-
nicas iniciales en la encefalitis equi-
na venezolana, ha sido preparada
por un grupo de miembros del Ins-
tituto de Investigacién Clinica de la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad del Zulia, con un grupo de
estudiantes colaboradores.

Se hicieron historias clinicas
sencillas en las cuales basicamente
se consigna el motivo de la consulta
y las manifestaciones clinicas inicia-

les mas evidentes. Casi todas las
hicieron los estudiantes de medici-
na, con el asesoramiento y control
lel Personal del Instituto de Investi-
gacién Clinica. E1 hecho de que todo
el trabajo fue realizado en un dia,
ademas de que también debié dedi-
carse tiempo a la asistencia de los
pacientes desde el punto de vista
médico y terapéutico, y a tomar las
muestras sanguineas que permitie-
ron identificar el virus por el perso-
nal cientifico del Instituto Venezola-
no de Investigaciones Cientificas
{Caracas), permite explicar por qué
las historias debieron ser necesaria-
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mente breves. Por otra parte, la
gran cantidad de enfermos y la limi-
taciones del tiempo, nos permiten
decir con toda franqueza, que pen-
samos que porque no aparezca en la
lista determinado sintoma o signo
neurolégico, no debe deducirse que
con absoluta seguridad no existio.
Es criterio nuestro que estos datos
estadisticos representan los hallaz-
gos que fueron mas evidentes du-
rante la epidemia, pero que existe la
posibilidad de haber encontrado
mas elementos en caso de que hu-
biéramos dispuesto de mas tiempo
para interrogar y explorar mas dete-
nidamente a los pacientes. Lo que si
podemos con todo rigor afirmar, es
que lo aqui senalado, era verdadera-
mente evidente.

En el primer viaje, visitamos las
poblaciones de Paraguaipoa y Sina-
maica. En la segunda oportunidad,
los alumnos recorrieron las pobla-
ciones de El Mojan y Sabaneta de
Palmas, y las Islas de Toas y San
Carlos.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Paraguaipoa.- Se revisaron nue-
ve pacientes; siete nifnos y dos adul-
tos. Las edades de los nifios estuvie-
ron comprendidas entre nueve me-
ses y ocho afnos. De los dos adultos,
uno tenia veintiocho y el otro cua-
renta y cinco. Las manifestaciones
dominantes fueron: fiebre (9 de 9 =
100%), cefalea (6 de 9 = 66%), vomi-
tos (4), convulsiones (4), amigdalitis
(3). letargia (2) dolores Gsteoarticu-
lares (2), astenia (2). Las siguientes
manifestaciones, las presenté algiin

paciente solamente: escalofrios (1),
diarrea (1), conjuntivitis, dolor de
garganta, faringitis, rigidez de nuca
(Kernig positivo), bronquitis. De los
dolores 6steoarticulares, l6gicamen-
te se quejaron solamente los adul-
tos. Las manifestaciones convulsi-
vas fueron presentadas exclusiva-
mente por los ninos.

Sinamaica.- Se revisaron cua-
renta y dos casos. Las manifestacio-
nes dominantes fueron fiebre (40 de
42 = 95%)], cefalea (34 de 42 = 80%),
vomitos (18 de 42 = 42%), convulsio-
nes (9 de 42 = 21%]). El 28 de los
pacientes (12 de 42} presentd la tria-
da: fiebre, cefalea, vomitos. Las con-
vulsiones fueron presentadas exclu-
sivamente por nifios (con edades
gue variaron entre 4 meses y 11
afios). En orden de frecuencia, se
presentaron estas otras manifesta-
ciones: somnolencia o letargia (8),
conjuntivitis (8), astenia (7), diarrea
(6) (un adulto de 17 arnios y los de-
mas, nifos}, escalofrios (6). Menos
del 10% de los pacientes, presenta-
ron algunas de las siguientes mani-
festaciones: dolor abdominal, erup-
ciones cutaneas, rigidez de la nuca,
amigdalitis, sudoracién, hipoter-
mia, bradicardia, taquipnea, postra-
cién marcada, raquialgia, pérdida
de la palabra, nistagmus, edema
palpebral, bronquitis, insomnio, ex-
citacién, nauseas, vértigo, dolores
Osteoarticulares, hiporreflexia, ata-
xia, abulia, epistaxis, tos.

El Moj4n (San Rafael de Mara).-
Se revisaron veintiseis casos. Predo-
mind la misma triada de fiebre (23),
cefalea (19) y vémitos (13). Siguién-
dole, en orden de frecuencia, con-
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vulsiones (10) y faringoamigdalitis
(8); diarrea (5); escalofrios (4), ano-
rexia (4) y vértigo (3), y adenopatias
(3). Uno o dos pacientes (7%) o me-
nos ), presentaron alguna de estas
manifestaciones: rigidez de nuca (1),
astenia, nistagmus (2), disnea (2),
taquicardia, tos, otalgia, lumbalgia,
conjuntivitis, fotofobia, somnolen-
cla, epistaxis, excitacion, hiperrefle-
xia, pérdida del conocimiento, hipo-
rreflexia. De los diez casos con con-
vulsiones, uno correspondié a un
adulto de 17 arnos; los demas fueron
nifios todos. Uno de siete afios, uno
de cinco afios y los demas de tres
afios 0 menos.

Isla de Toas e Isla de San Car-
los.- Se revisaron catorce casos. Pre-
dominé la triada de cefalea (14 de
14 = 100%), fiebre (9 de 14 = 64%),
vomitos (7 de 14 = 50%). Siguen en
frecuencia, la faringoamigdalitis (6),
los dolores musculares (4) y los es-
calofrios (3). Conjuntivitis (2 = 14%),
delirio (2) y dolores articulares (2).
Un 7% de los pacientes (1), presento:
astenia, taquicardia, adenopatias,
raquialgia, arreflexia, constipacion,
escalofrio.

Sabaneta de Palmas.- Aqui se
revisaron cuarenta y cuatro casos.
También se observé la mayor fre-
cuencia de la triada ya mencionada.
Fiebre (39 de 44 = 88%), cefalea (26
de 44 = 59%), vomitos (21 de 44
47%). Siguieron escalofrios (16
36%), somnolencia (8 = 18%), farin-
goamigdalitis (7), convulsiones (5),

malestar (5}, conjuntivitis (5), hipe-
rreflexia (4), midriasis (3), artralgias
(2). Eldos por ciento de los casos (1),
presento rigidez de nuca, hiporrefle-
xia, astenia, obnubilacién, bradi-
cardia, hipotension arterial, disnea,
miastenia, osteoalgias, irritabilidad.
En esta poblacion, de cinco casos
que presentaron convulsiones, uno
fue de 2 anos de edad; y los otros
cuatro, de 11 o mas anos.

SEXO

De los 135 pacientes revisados,
69 fueron hembras y 66 varones. Lo
que practicamente equivale a decir
que la incidencia de la encefalitis
equina venezolana, en esta epide-
mia, ha sido igual para ambos se-
XOS.

En las diferentes poblaciones
afectadas, las cifras para hembras y
varones, respectivamente, fueron:
Paraguaipoa: 4 y 5; Sinamaica: 19y
23; El Mojan: 14 y 12; Isla de Toas
e Isla de San Carlos: 7y 7, Sabaneta
de Palmas: 25y 19.

EDAD

La reparticion de casos por gru-
pos de edades, fue la siguiente: de O
a 10 afos: 73 casos; de 11 a 20 anos:
36 casos; de 21 a 30 arios: 10 casos;
de 31 a 40: 7 casos; de 41 a 50: 6
casos; de 51 a 60: 1 caso; de 61 a
70: O casos: de 71 a 80: 2 casos.
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