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Resumen

La encefalitis equina venezolana ha venido presentándose en brotes episódicos en la Guajira

Venezolana desde aprox. 1936. En 1938 se aisló el agente causal por vez primera de un caballo en-

fermo en Venezuela. El síndrome predominante es el de una enfermedad autolimitada semejante a

la gripe, y apenas 4% de las personas infectadas, principalmente niños menores de 15 años, sufre

encefalitis. La mortalidad de niños menores de cinco años con encefalitis es de 35%. Se describe y

analiza el perfil clínico epidemiológico de la epidemia de Encefalitis Equina Venezolana en cinco

Municipios (Maracaibo, Mara, Insular Padilla, Páez, Miranda) del estado Zulia (Venezuela) ocu-

rrida entre el 15 de Julio y el 17 de Octubre de 1995. Se revisaron los datos obtenidos del departa-

mento de vigilancia epidemiológica del estado Zulia, teniendo un total de 11.072 casos con diag-

nóstico clínico- epidemiológico de Encefalitis Equina Venezolana, en una población de 574.769

habitantes comprendida por los cincos municipios ya citados, con tasa de ataque de 1,92%, no hay

diferencia significativa en el sexo, el grupo etario más afectado son los menores de cinco años ocu-

pando más de la mitad de la mortalidad con 8 casos, incluyéndose en este grupo dos muertes en re-

cién nacidos cuyas madres se enfermaron en el último trimestre del embarazo.
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Abstract ______________________________________________

Equine encephalitis in Venezuela has presented itself in epidemic outbreaks in the Venezue-

lan Guajira since 1936. In 1938 the causal agent was isolated for the first time in a sick horse in

Venezuela. The predominant syndrome is that of a self-limiting illness similar to the common cold,

and only 4% of the people infected, principally children under 5 years of age, suffer encephalitis.

Mortality in children under 5 with encephalitis is 35%. The clinical epidemiological profile of

Equine encephalitis in Venezuela between July 15 and October 17 1995, is described and analyzed

in relation to 5 municipalities: Maracaibo, Mara, Padilla, Paez, and Miranda in Zulia State. Data

obtained from the epidemiological observance and control departments in Zulia is reviewed, in-

cluding a total of 11,072 cases of clinical, epidemiological diagnosis of Venezuelan equine encepha-

litis in a population of 574,769 inhabitants in the five municipalities mentioned. The incidence of

contagion is 1.92%, and there is no significant difference between sexes. The age group most af-

fected is children under 5 years old, in which half of the mortality occurred (8 cases). This included

2 newborn children whose mothers contracted the disease in the last three months of pregnancy.

Key words: Venezuelan equine encephalitis, epizootics, encephalomyelitis.

Introducción

En 1936, Kubes (8) describe un brote

de “peste loca” ocurrido en Venezuela cerca

de la frontera con Colombia. Ya para 1938

ocurre la primera epizootia de grandes pro-

porciones en Venezuela. Presentándose la ul-

tima epizootia entre 1995-1996. Entre estos

59 años, ha estado presente la Encefalitis

Equina Venezolana (EEV) en todo el territo-

rio, pero principalmente en la región Occi-

dental en relación estrecha con la frontera

Colombiana y la región de la Guajira. La EEV

es una enfermedad que afecta caballos, mulas

y burros. Es causado por un arbovirus de la

familia togaviridae, genero alfavirus. Es

transmitida al humano por la picadura de

mosquitos y se puede agrupar epidemiològi-

camente en enzootias y epizootias. El síndro-

me predominante es el de una enfermedad

autolimitada semejante a la gripe, y apenas

4% de las personas infectadas, principalmen-

te niños menores de 15 años, sufren encefali-

tis (7). La Mortalidad en niños menores de

cinco años con encefalitis es de 35% (1). Cua-

tro virus pertenecen a este grupo: Encefalitis

Equina del Este (EEE), Encefalitis Equina

del Oeste (EEO), Encefalitis Equina Venezo-

lana (EEV) y el virus Highland que afecta

principalmente a los equinos y se encuentra

localizado en el estado de Florida, Estados

Unidos. La EEV se halla en el norte, centro y

suramérica. Existen 6 subtipos del Virus de

la Encefalitis Equina Venezolana (EEV) de-

terminados por pruebas serológicas. El sub-

tipo I comprende siete variantes reconoci-

das siendo las variantes A, B y C, las princi-

pales causantes de las epizootias. La proba-

bilidad de infección va a depender de repli-

cación viral en sitios extraneurales y del gra-

do de viremia resultante (3). En 1995, se re-

gistra en Venezuela y Colombia la epidemia

de mayor proporción vivida desde 1973 (19).

El estado Zulia resultó ser la región más

afectada, todos provenientes de cinco muni-

cipios del estado. Algunos casos considera-

dos como complicados fueron ingresados en

el Hospital Universitario de Maracaibo

(HUM), centro de referencia regional, don-

de se recogieron los datos relacionados con

la presentación clínica y la evolución de la

enfermedad. El objetivo del presente estudio
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es el análisis del perfil clínico epidemiológico

exhibidos por estos pacientes.

Material y Métodos

Se revisaron los datos obtenidos del de-

partamento de vigilancia epidemiológica del

estado Zulia, teniendo un total de 11.072 ca-

sos con diagnóstico clínico-epidemiológico

de EEV. Además de las historias medicas del

Hospital Universitario de Maracaibo con 313

casos hospitalizados en el servicio de pedia-

tría y medicina interna en conjunto. Durante

el lapso comprendido entre el 15 de Julio al 17

de Octubre de 1995. Analizando las siguien-

tes variables: edad, género, manifestaciones

clínicas, contactos, complicaciones, morbili-

dad, mortalidad. Para fines del presente estu-

dio se consideraron como niños a los pacien-

tes menores de 14 años.

Resultados

De un total de 574.769 habitantes que

comprenden los Municipios Maracaibo,

Mara, Insular Padilla, Páez y Miranda del es-

tado Zulia (Venezuela) padecieron de la en-

fermedad un total de 11.072 (10), con tasa de

ataque de 1,92%. El municipio más afectado

fue Almirante Padilla con tasa de ataque de

15,80%, seguido por el municipio Páez con

tasa de ataque de 9,50%. Del total de 11.072

casos se registraron 15 muertes (0,13%), de

las cuales 8 pertenecían al municipio Páez

(53,3%) (Tabla 1). El grupo etario más afecta-

do fue el de los menores de 14 años con 8

muertes, incluyendo dos muertes en recién

nacidos cuyas madres presentaron cuadro

clínico compatible con EEV en el ultimo tri-

mestre del embarazo (4) (Tabla 2).

Del total de 313 casos que ingresaron al

Hospital Universitario de Maracaibo, 237

(75.71%) correspondieron a menores de 13

años (Tabla 3). Del total de casos 163

(52.07%) correspondieron al genero femeni-

no y 150 (47.92%) al masculino. Las mani-

festaciones clínicas observadas incluyeron

fiebre en 289 casos (92.33%), alteraciones

del nivel de conciencia en 284 casos

(90.73%), convulsiones en 221 casos

(70.60%), cefalea en 175 casos (55.91%), vó-

mitos en 171 pacientes (54.63%), alteracio-

nes de la esfera mental en 163 casos

(52.07%) y otras alteraciones del estado ge-

neral en 169 casos (53.99%) (Tabla 4). En 5

de los casos (1.59%) se presentaron compli-

caciones neurológicas severas, 2 cerebelitis,

2 meningoencefalitis y un caso de encefalo-

mielitis. Se constataron contactos con equi-

nos y/o personas enfermas en 179 de los ca-
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Tabla 1. Distribución de casos por morbilidad, mortalidad y tasa de ataque en pacientes con

EEV. Epidemia de 1995.

Municipio Nº de casos Mortalidad Población Tasa de Ataque

Maracaibo 138 3 359,941 0,03

Mara 3,407 1 126,639 2,69

Insular Padilla 1,467 2 9,273 15,80

Páez 5,630 8 58,916 9,50

Miranda 430 1 20 0,02

Total 11,072 15 574,769 29,96

F.I.: Dpto. de Vigilancia epidemiológica, dirección de epidemiología regional, MSDS, estado Zulia.



sos (57,18%) desconociéndose la causa por la

cual el resto de los casos no refirieron contac-

tos con los mismos. El diagnóstico de EEV se

confirmó mediante la determinación de anti-

cuerpos en suero y en líquido cefalorraquí-

deo, determinándose en suero en 209 pacien-

tes (66.7%) y en LCR en 26 casos (8.3%), 308

pacientes (98.40%) egresaron por mejoría

clínica, en tanto que cinco pacientes murie-

ron debido a la enfermedad.
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Tabla 2. Distribución por grupos etarios y mortalidad de pacientes con EEV. Epidemia 1995.

Grupos etarios Nº de muertes %

0-14 8* 53,3

15-24a 1 6,6

25-34a 1 6,6

35-44a 1 6,6

45-54a 3 20

Total 15 100

F.I.: Dpto. de vigilancia epidemiológica, dirección de epidemiología regional, MSDS, estado Zulia.

* Se incluyen 2 muertes de recién nacidos.

Tabla 4. Manifestaciones clínicas en 313 pacientes con EEV. Epidemia de 1995.

Signos y síntomas Casos %

Fiebre 289 92,33

Alteración del nivel consciencia 284 90,73

Convulsiones 221 60,7

Cefalea 175 55,91

Vómitos 171 54,63

Alteración del estado general 169 53,99

Alteración de la esfera mental 163 48,07

F.I.: Departamento de historias médicas del Hospital Universitario de Maracaibo.

Tabla 3. Distribución por grupos etarios de 313 pacientes hospitalizados en el Hospital Universi-

tario de Maracaibo durante la epidemia de EEV de 1995.

Edad Casos %

0-14 237 75,71

15-24 46 14,69

25-34 13 4,15

35-44 7 2,23

45-54 3 0,95

55-64 7 2,23

F.I: Departamento de historias médicas del Hospital Universitario de Maracaibo.



Discusión

La encefalitis viral es una patología in-

fecciosa del sistema nervioso central secun-

daria a la invasión del parénquima cerebral

por el virus y las manifestaciones clínicas ca-

racterísticas de fiebre, malestar general alte-

raciones del estado de conciencia, cefalea, vó-

mitos, convulsiones, se explican por las alte-

raciones que sufre la célula nerviosa y los

cambios inflamatorios asociados (3, 9). La in-

fección viral se produce al haber un receptor

específico en la membrana citoplasmática de

la célula que el virus ataca, la neurona en el

caso de la EEV (7). La infección depende de

las interacciones moleculares entre las pro-

teínas de fijación del virus y las proteínas re-

ceptoras de la membrana externa del hospe-

dero (6).

Los datos epidemiológicos importantes

en la EEV son la edad, estaciones del año, lo-

calización geográfica, condiciones climáticas

regionales, inmunocompetencia del hués-

ped, siendo los niños, ancianos y las personas

con compromiso de su sistema inmunológico

los principalmente afectados (1, 5, 7, 12, 13).

Estos rasgos epidemiológicos han sido exten-

samente analizados por varios autores en la

epidemia de EEV ocurrida en 1995 (15, 16,

17), donde destacan. Sin embargo hemos

querido en el presente trabajo hacer un análi-

sis del perfil clínico epidemiológico observa-

dos en este grupo de pacientes, los cuales re-

presentan una muestra importante de la epi-

demia y que recoge los casos correspondien-

tes a la región occidental del país específica-

mente el estado Zulia, siendo el Hospital Uni-

versitario de Maracaibo el centro de referen-

cia regional de los pacientes provenientes de

la Guajira Venezolana, zona endémica por

excelencia (14, 20).

El análisis de los casos demuestra un

porcentaje importante de pacientes Pediátri-

cos, lo cual era de esperar debido a que este

grupo etario fue nacido después de las ante-

riores epidemias (7, 18), en adición, las con-

diciones económicas y de salubridad de los

habitantes de la Guajira Venezolana son poco

satisfactorias, lo que adiciona un factor nega-

tivo mayor al estado de salud de estas perso-

nas. Es importante que la muestra no incluye

pacientes por encima de la VI década de la

vida y consideramos que se debe al hecho de

que la expectativa de vida de los habitantes

de esta región es más baja que la del resto del

país, relacionado por supuesto por las condi-

ciones de vida descrita, y también por la in-

munidad conferida por el virus en anteriores

epidemias (18).

Este brote, como los que anteriormente

han afectado al Estado Zulia, hizo su apari-

ción por la región Guajira y a diferencia de

otras epidemias el municipio más afectado

fue Páez, pero el de mayor tasa de ataque fue

el municipio Almirante Padilla. En relación

al sexo no se encontraron diferencias, contra-

rio a lo observado en anteriores epidemias,

donde si existía diferencia de sexo sobre todo

en la población mayor de 10 años (2, 20).

Las manifestaciones clínicas más fre-

cuentemente observadas fueron fiebre y alte-

raciones del estado de conciencia, las cuales

estuvieron presentes en más del 90% de los

casos. Las convulsiones se presentaron en

58% de los casos, en tanto que consideramos

llamativo el hecho que las cefaleas, conside-

radas como uno de los signos cardinales de la

afectación del SNC, se hicieron presentes

solo en el 55.91% de los casos, proporción si-

milar a la de los vómitos y las alteraciones de

la esfera mental. Ello sugiere que la hiperten-

sión endocraneana debe ser esperada como

complicación de la EEV en menos de 2/3 de

los casos y esto quizás obedece al hecho de

que esta afección no es tan severa como la re-

sultante de la infección por otros agentes vi-
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rales tales como herpes y citomegalovirus,

entre otros. Ello es sugerido por la evolución

favorable en la casi totalidad de los casos

(98.5%), sólo cinco casos que representa el

1.5% fueron severamente complicados con

cerebelitis, meningoencefalitis y encefalo-

mielitis (11). De los 11.072 casos que consti-

tuyeron la epidemia de 1995, la tasa de letali-

dad fue de 1.5 × 1000 y el porcentaje de mor-

talidad total fue de 1.7, incluyendo 2 muertes

en recién nacidos, confirmándose una vez

más el efecto teratogénico del virus de EEV

(4).

Considerando que esta epidemia ha sido

reportada como la más severa en los últimos

tiempos, con un gran numero de casos repor-

tados, aun cuando su comportamiento clíni-

co se mantiene dentro de los perfiles evoluti-

vos benignos, característicos de este tipo de

infección viral, resulta de gran importancia e

interés el seguimiento de este grupo de pa-

cientes y poder evaluar en la próxima década

las secuelas neurológicas y poder de esta ma-

nera establecer de manera concluyente la real

severidad de estos agentes.
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