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INTRODUCCI0N:- Existen actualmente en el mundo alre- 
dedor de 160 virus reconocidos como de origen animal y trans- 
mitidos por artrópodos, de los cuales por lo menos 50 son pa- 
tógeno~ para el hombre. De estos arbovirus (*]  algunos han 
sido encontrados en nuestro continente. En Norte América, la 
encefalitis humana es producida principalrnente por los virus: 
Equino del oeste, Equino del este y San Luis y en Sur Améri- 
ca por los virus: Equino venezolano y argentino. 

Estas enfermedades del hombre, están relacionadas etioló- 
gicamente con la encefalomielitis de los animales domésticos, 
por lo que también interesan a la Ve'erinaria y la mayoría de 
las monografias y trabajos publicados sob)i.e ellas se refieren 
tanto al problema humano como al ai~imal. 

, 

* Término adoptado por el Comité Internacional de Nomenclatura 
de los Virus, pera aquellos de origen animal y transmitidos por artrópo- 
dos. 



ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA (E. E. V) 

Definición.- Enfermedad infecciosa agiida transmitida por 
artrópodos que ataca al hombre, el caballo, el asno, el mulo, 
el cerdo y ocasionalmente a otros animales domésticos, produci- 
da por un virus del grupo A de Arbovirus (virus equino vene- 
zolano), que ocurre periódicamente eri Venezuela, Colombia, 
Trinidad, Panamá y de una manera general en el Area del Ca- 
ribe. La gran mayoría de los casos transcurren con síntomas dis- 
cretos que simulan un estado gripal y sólo un pequeñ,~ porcen- 
taje presenta manifestaciones clínicas atribuibles a un proceso 
de encefalitis. Su mortalidad es baja. 

Irnporbancia en Salud pública:- El virus equino venezola- 
no produce encefalomielitis en los equinos y ,encefalitis en el 
hombre. Una epizootia de esta enfermedad ccurrida en Vene- 
zuela en los años de 1935 y 1938, fue causa de graves trastor- 
nos con repercusión económica en la población equina según 
Kubes. V. Dicha epidemia comenzó en Colombia y se extendió a 
la Goajira venezolana, donde produjo alta mortalidad en los 
caballos y asnos. En esta ocación, la Oficina Sanitaria Local re- 
portó algunos casos humanos de encefalitis, los cuales no cons- 
tituyeron problema sanitario debido a la benignidad de sus sin- 
tomas y a la ausencia de morta.idacl. La mayor incidencia fue 
de 26 casos por 100.000 de población, por año, ocurrida ex- 
clusivamente en adultos. La población de esta región está cons- 
tituida por tribus indígenas cuyos problemas médicos eran aten- 
didos para esa época principalmente por "Piaches" (médico 
goajiro) y rara vez por el Médico rural. 

En los años siguientes (1940-1960), la informcición epide- 
miológica fue mejorando debido a Ici perietración cada vez ma- 
yor de la civilización en la Goajira, pudiéndose constatar una 
incidencia de casos por 100.000 kiabitcintes que osciló entre 
1,2 y 4,8 sin que se registrara mortali(Jad. Es interesante ob- 
servcir que el 85% de morbilidad ocurrió en hombres adultos, 
debido a la mayor exposición de tipo ocupacional a la picada 
de los vectores y la frecuencia más alta de casos ocurrió en la 
época de las lluvias, durante los mieses de octubre, noviembre 
y diciembre. 



Como puede observarse, hasta el año de 1960 la encefa- 
litis por virus equino venezolano como causa de mortalidad, 
desempeñó un papel secundario como problema sanitario en 
Venezuela. 

En noviembre-diciembre de 1962 ocurrió en la población de 
la misma área de la Goajira, un brote epidémico de encefali- 
tis. Debido a las dificultades en las vías de comunicación, por 
la estación lluviosa y a lo disperso de la población, es difícil 
determinar con exactitud el número de casos habidos; José M. 
Avilán, epidemiólogo del Ministerio de Saniclad y Asistencia So- 
cial de Venezuela registra un total de 6.76% casos, de los cua- 
les 400 (5,974,) presentaron síntomas de ataque al sistema ner- 
vioso central y 43 defunciones. Carlos C:astillo refiere cifras muy 
aproximadas u las anteriores: 6.737 casos en total, 397 con en- 
cefalitis (5,8%) y 42 defunciones. 

La morbilidad fue particularmente intensa en los grupos 
etarios de 5 a 15 años, lo que reveló poca inmunidad en la po- 
blación joven; ambos sexos fueron atacados por igual y las de- 
funciones ocurrieron en niños menores de l!; años, con discreta 
predominancia en las hembras. 

AGENTE ETIOLOGICO 

La encefalitis por virus equino venezolano, ha sido estu- 
diada por Kubes y Ríos desde 1936, cuando hizo su aparición 
en la Goajira y se extendió al otro lado del lago de Maracaibo. 
Estos investigadores dedicaron atención especial al aspecto etio- 
lógico de la enfermedad, lo cual es de mayor importancia pa- 
ra su control. Los resultados obtenidos los resume? estos auto- 
res así: 

a) de los cerebros de animales que han muerto a causa 
de esta infección en las zonas rurales, se ha aislado un virus 
filtrable. 

b) este virus, se mostró altamente patógeno para los acu- 
res no importando la vía de inoculación (iritracerebral, intrape- 
ritoneal, intramuscular o subcutánea) y causó su muerte entre 
48 y 72 horas después de su inoculaci6n. 



c] los coneios se mostraron sensibles al ser inoculados con 
este virus por vía intracerebral, muriendo entre las 72 y 96 ho- 
ras después de la inoculación. 

d) la infección no se logró transmitir experimentalmente a 
los vacunos, mostrándose dichos animales refractarios a la in- 
fección tal como se ha podido observar en el campo. 

e) el virus al ser inoculado al caballo, reprodujo un cua- 
dro clínico y anatomopatológico idéntico ciI observado en ani- 
males infectados en condiciones naturales. Del cerebro de estos 
animales, inoculados experimentalinente, se: aisló el virus origi- 
nal. 

f )  el virus se cultivó con facilidad en el embrión de pollo, el 
cual muere aproximadamente 18 horas después de la inocula- 
ción. Por medio de pases sucesivos se logró una concentración 
tal, que una dilución al 1:5.000.000 se mostró letal para los 
acures. 

g) la preparación de vacunas pura tiso veterinario, ha si- 
do elaborada con virus cultivado en embrión d e  pollo. 

h )  para determinar las caracteristicas inmunológicas del vi- 
rus de la encefalomielitis equina aislado en Venezuela, fueron 
utilizadas 6 cepas diferentes de  Virus de Estados Unidos y Ar- 
gentina, vacunas prepc~iadas con el virus autóctono y sueros 
obtenidos con diferentes cepas de virus c?ncefalítico, incluyendo 
el autóctono. 

De todos estos estudios comparativcis se concluye que el 
virus equino venezolano es diferente de  los de  Norteamérica y 
Argentina y goza de  especificidad inmunológica. 

Más tarde, en 1943, tejido cerebral procedente de un ca- 
so fatal humano de encefalitis por virus aquino venezolano ocu- 
rrido en Trinidad, fue enviado al Centro Médico de la Armada 
en Washington, en el cual Randall y Mills aislaron el virus que 
luego inocularon a 2 acures y 3 ratones suizos intracerebralmen- 
te. Al cabo de  8 días, estos animales presentaron síntomas de 
encefalomielit~s y con sus cerebros .fue preparada una vacuna, 
con la cual se inoculó un grupo de aciires que permanecieron 



sanos. En el mismo año (19431, durante la epidemia de encefa- 
litis por virus equino venezolano ocurrida en Trinidad, Gilyard 
aisló el virus en zancudos pertenecientes a la especie Manso- 
nia titillans capturados sobre un equino enfermo en el campo. 
Antes de esta fecha, en los Estados Unidos el virus equino de las 
variedades Este, oeste y San Luis, fue aislado en 17 especies 
de Aedes y en el Culex tarsalis. 

Durante la epidemia que nos ocupa, ocurrida en Venezuela 
en 1962, el Servicio de Entomologia de la Dirección de Ma- 
lariología y Saneamiento Ambiental del Ministerio de Sanidad 
y Asistencia Social, capturó en el área de la Goaiira: 2.032 Aedes 
taeniorhynchus, 132 Psorophora confinnis, 51 Aedes serratus y 
41 Anopheles aqucisalis. Estos zancudos fueron enviados al De- 
partamento de Virología del lnstituto Venezolano de Investiga- 
ciones Cientificas en Caracas, donde lograron aislar el virus equi- 
no venezolano, de 395 Aedes taeniorhynchus, 40 Anopheles 
aquasalis, 9 Aedes serratus y 3 Psorophora confinnis; quedando 
de esta manera confirmada la existencia de zancudos infectados 
er! condiciones naturales. 

También fueron remitidos a dicho Instituto, 6 muestras de 
sangre humana, un cerebro humano y uno de asno, en los cua- 
les fue aislado el virus. A cultivo primario de células de riñón 
de Hamster [HK), suministrado por Macpherson y Stoker (Glas- 
gow, Escocia) se le añadió material seleccionado de sangre y 
cerebros humanos y cerebro de asno. Cada cultivo mostró efec- 
tos citopatogénicos específicos en las 24 a 48 horas siguientes, 
lo que comprobó la responsabilidad del virus equino venezola- 
no en la epidemia. 

Por otra parte en 218 muestras de sangre, acompañadas 
muchas de ellas de suero agudo, hisopado faríngeo y suero de 
convaleciente de enfermos de la zona epidémica remitidas al 
Instituto Nacional de Higiene, A. L. Biiceiio Rossi, su director, 
reporta el aislamiento del virus equino V~tnezolano en 144 de 
ellas, demostrando al mismo tiempo que los más altos porcen- 
tajes de positividad correspondieron a la:; muestras obtenidas 
durante los 3 primeros días de la enfermedad. 



Igualmente en 20 encéfalo~ humanos de defunciones ocu- 
rridas durante la epidemia del Zulia de 1962, el Departamento 

de Virus del Instituto Nacional de Higiene aisló el virus Equino 
Venezolano en 10 de ellos [*l. 

Con todos estos hallazgos, quedó comprobado que el agen- 
te etiológico de la epidemia de Encefalitis Humana y Encefa- 
lomielitis de los Equinos que nos ocupa, fue el virus equino Ve- 

nezolano. 

FACTORES DE TRANSMISION 

1 )  Especies susceptibles.- Un hecho indiscutible, aceptado 

por todos los que han irabaiado en este problema, es que los 
equinos (caballos, asnos y mulos] son los animales más suscep- 
tibles a esta infección. 

La taza de morbilidad observada en la Epidemia de Ence- 
falitis Equina ocurrida en e( Zulia en 1962, demuestra una gran 
susceptibi¡idad del hombre para esta infección viral. E l  carácter 
intenso de Iu Epidemia, indudablemente tuvo relación con el in- 
cremento de la población equina y el aurnento demográfico de 
esta región en los últimos 20 años, durarite los cuales no ocu- 

rrieron brotes epidémicos importantes; y en consecuencia no 
existía inmunidad en la población joven, que fue la más afec- 
tada. 

2) Reservorios del virus.- Aves domésticas como los po- 
llos, son considerados como fuentes de irifección para el trans- 

* "Los métodos utilizados en el Instituto Nacional de Higiene 
para aislar e identificar el virus fueron los recomendados por Cassal 
y Clark, de la Fundación Rockefeller: inoculación en ratón lactante 
de un día de nacido, identificación del virus aislado con pruebas de 
neutralización en ratones blancos de nuestra colonia, de 3 semanas de 
edad y cultivo de células fibrobltísticas de embriones del pollo, obte- 
nidas en 30 horas incubando 900.000 células por ml, en tubos, Con- 
frontamiento del virus aislado con sueros eripecíficos Aiiti-EEV, Es- 
te, Oeste, San Luis y otros; pruebas de neutralización con sueros co- 
nocidos de casos humanos y de burros que sufrieron la Encefalitis: 
inoculaciones a acures, pollos recien nacidos y embriones de pollos, 
muy sencibles al virus Venezolano" (BriceAo Rossi). 



misor en Estados Unidos, pero los reservorio:; más importantes, 

parecen ser las diferentes especies de aves salvaies migratorias. 

En las zonas áridas del Medio Oeste de Estatlos Unidos, se con- 
sideran las aves salvajes de mayor importancia que las domés- 
ticas como fuente de infección para los vecfores. 

Las publicaciones relativas a la importancia que puedan 
tener los grandes y pequeños mamíferos, incluyendo al hom- 
bre, en Norte América, como fuente frecuente de infección pa- 
ra el transmisor, no son muy convincentes, uceptándose que la 
fuente de infección más extendida la constituyen las aves do- 
inésticas y principalmente las aves salvaies. La infección en 6s- 
tus aves está caracterizada por la falta absoluta de síntomas 
clínicos, la existencia del virus en la sangre circulante en altas 
concentraciones durante un corto período y posibilidades de que 
exista un estado crónico de infección que las transformaría en 
portadores reservorios. 

En Venezuela el papel que pudieran desempeñar las aves, 
no parece ser tan importante s i  nos alenenlos a los resultados 
obtenidos en las investigaciones realizadas hasta ahora en este 
sentido: en 131 aves salvajes casi todas capturadas en Campos 
Venezolanos, 26 de ellas procedentes del área epidémica Zu- 
liana y otras de zonas también epidémicas, el aislamiento del 
virus y determinación de factores inmunológicos fueron comple- 
tamente negativos según lo reportado por Briceño Rossi en tra- 
baj:os realizados en el Instituto Nacional cle Higiene; Félix Pi- 
fano, Director del Instituto de Medicina Tropical, en el informe 
anual de 1964 comunica el resultado del estudio inmunológico; 
realizado en el Laboratorio de Virus de Trinidad, en 59 cives 
salvajes coleccionadas durante la epidemia de Encefalitis Equina 
Venezolana ocurrida en el Edo. Yaracuy en 1963, y en el cual 
se observa que sólo un suero (Ave NQ 9 )  mostró inhibición de la 
hemo-aglutinación para el Virus Equino Venezolano. Igualmen- 
te en 2 aves autóctonas: el pájaro león (Piaya cayama mehleri) 
y el Trepadorsito Listado (Lepidocolaptes 5ouleyetii litoralis), el 
Departamento de Virologia del l. V. l. C. comprobó inhibición 
de la hemo-aglutinación y positividad de la prueba de neutra- 
lización para el virus. (Pifano). 



A pesar de que estas muestras pudieran considerarse in- 
suficientes, los resultados de éstas investigaciones revelan, sal- 
vo que futuros estudios demuestren lo contrario, un papel secun- 
dario en la epidemiología de esta enfermedad parci las aves 
salvajes, especialmente si tomamos en con:;ideración que la ma- 
yoría de ellas fueron capturadas durante la fase epidémica. En 
brotes epidémicos de Encefalitis Equina del Este, ocurridos en la 
Península de la Florida, Franck G. Favorites demostró que es 
precisc~mente durante el período epidémico que se observa una 
alta taza de anticuerpos neutralizantes en el suero de los pája- 
ros silvestres, la cual disminuye considerablemente durante el 
período endémico. 

Quiero llamar la atención sobre la cibundancia en la Zo- 
na Litoral de la Península Goagira, de garzas y patos salva- 
jes, estos úli.imos procedentes de Estados llnidos y Canadá, que 
durante el invierno emigran a nuestras costas, coincidiendo su 
llegada con la época epidémica de 1962. Sería importante in- 
vestigar estas aves desde el punto de vi!;ta inmunológico para 
el virus equino, ya que muy bien pudieran ser amplificadores. 

Es importante destacar los trabaios realizados por Wilbur 
G. Downs, L. Spence y Th G. Aitken en Trinidad, sobre el virus 
de la Encefalitis Equina Venezolana en los cuales comprobaron 
por el aislamiento del virus, la infección en roedores silvestres 
de las especies: Heteromys anomalus, Zygodonto mys, brevicau- 
da y Orysomys Iaticeps velutinus, los cuales pudieran muy bien 
ser considerados como los reservorios prin.iarios del virus. Hasta 
el presente no se conoce en nuestro Paí:. este reservorio. 

Entre nosotros, los equinos, sí  parecer1 desempeñar un papel 
importante como fuente de infección para los zancudos vecto- 
res ya que casi siempre la epidemici se inicia en estos anima- 
les, siendo abundante y de frecuente con\livencia con el humano 
en las Zonas afectadas; además de que por su volumen san- 
guíneo y alta concentración de viriis circulante encontrada en 
ellos, en el área epidémica, sirven de potente amplificador pa- 
ra la transmisión del virus. En consecuencia podrían ser conside- 
rados como reservorios temporales veciiios del hombre, como 
opina Briceño Rossi. 



3) Agentes transmisores.- lin el ti.ópi:o, donde el zai-ICIJ- 

do hembra v ~ c t o r  estit presente durantl? tctclo el año, el virus 

se mcintiene en la naiuicileza a través de : clos repet dos ent1.e 
los zan(;udos trcinsmisore; y los \rertl:br(~(^los ,;alvajes susceptil~lr?~ 
(rnctmíf~ros y sives) y cucindo la  a oblación c.i'icíriea aurnenta por 

razones estaciotlales (Ilcvias) se p - o d ~ ~ r e  I C I  transmisión a los 

equinos y al  hombre. UI factor :muy i-.iportiinte en Ict transmi- 
sión de la erifttrmedad, lo consrituyen los tlertebrado:; amplif i- 
cadores huéspedes del virus. Estos son ,ani.nales que dii- 

rante todo el arío o rrós parti:ulcirm.?ite dvriinte uri períoclo 
estocional, se ericuentrcin en ciburida~cici y sil?ndo susceptible: 1:tI 
virus, son particularmrn-e atacacjos pcr lo, zctncudos vectcres. 
Tales amplificc~dores sii.vr?n de hcrispedc.5 c i l  ,lircls para su mulri- 
plicación y se hacen viri:micos pr,r o l g i~ ios  días o por suficieii- 

te tiern3o para infectcir nurrierosos zaricudcr que se alimentcin 

con su sangre. 

.'lpr6cnia%r :ihiinclrnte (8:intidatl de aF:iia 1 1:i prosil-ii- 
dad (le Sin:iiiiaica, diirnrite la cJi>oc-a de lluvia. 

En esta ?:o!-nia, Ic ~rmplificacióri queda comprendida c~cii-i- 
do un ,íertebr~clo huésp1.d del viws clut? hci sido infectado ocir 

la picacla de un solo trflnsrrisor, piied? ser fuente de infección 
para miles de &tos. 



Lo,; anirra'es que 5irven di? amplifica: ones efectivos, son 
ciquellos de 3nbinciÓr liumerosci y r á ~ i d a  re~roducc i~ jn .  Si 1~1s 

crías si~scepti l~lfts al  vir:'s no so- cburidan---S, el vertc?brado rio 
puede ser un />cien ainy~lificador coino .;uce. e, por ejemplo, con 

los vacunos. 

Gran clel~ósito dt. R ~ I I : ~ .  dv Iliivia; en 1.1 prosiii1id:id de 
una ~sciiele . 

Muy p robab le r ie~ te  los roedorl?s sil,/estres, cuya infección 
en ICI naturaleza ha sido romprohadl~ en rrinidad y cuya pobla- 

ción y reproducción e; abund(l-ite, pceder. constituirse en atnpli- 
ficariores ~fcct ivos, a,jemíis d- rr.ser\loric-; del virus. 

La v i ru l~nc ia  cle 'a  epidcs.nici e; ex/: icada por el hecho de 

que el za*icuclo nc ? s  un trr~nsinisf)- or~;ivo, sino que cl virus 
niaclura y se mult plica #en si: orgcinisrrr. 

En 1033 Ke1sf.n en Estaclos Uiiidos, logró transmitii 1.1 v i- 
rus a caballos poi 1.1 picadci d- zcincu:los infectados er. (21 la- 
bo r$~ to r io  y c o m p r ~ k b  yiJe € 1  F,edt:c;-ae:;ypii alimentado cle un 
acure durarite el p+?riodo v 1-éniico se conserva infectaritr? du- 
rcinte 18 días. De*,d: entonces, nurnerorcis ?xperimentos hon si- 
do llevados 11 c a b ~  en toda la Amhrica ;obre la ti.ansmi,;ic,n del 



virus por zanccidos. 17 ejpecies cie Aecles, : Culex tcirzalis y 
otros artrópodos ?,on con;itleracios como rl?;pori~)ables de a trans- 

misión en Nortecimérica En Venezue a --Ri\ cis Lari-ald~? (1943) 
rnencionc, Aedes caniator, Aedes sollicitcins y Aedes taeniorhyn- 
chus corrio vectores de la Encefalitis Equ na \'i?nezolana, duraritc 
la epideinia ocurrida er 1938 en la Goc~gira Es interesante ob 

!,ervnr que estcis pspecic~s se crían en ac]i~as calobres. 

3I:ignífico criadero tle 7:incudoi cri iin cocal. 

Durante la epidernio de l Sh2  en la -riisnla áreci, se con- 

firmó que e:.tos misnios Aedes. el Pnoptieles aquasalis y la 
Psorophora confinnis futlron los ,.esporsabl~ir. de la transmi~íón. 

E l  personal de Malariología logr:'~ coml~rob(i i ,  ciue el Aedes tae- 
niorhynchus tiene un 'aciio de accikn c 1 e  1 0  m llas alrededor ,de 

sus criaderos, lo que erplicciría lo extcinso :le la transmisiói-I de 
la infección. Igualmente, la lon(~itud c e  v ~ c l o  de estos vectoies 
explica la c;p*rición ce nuevcc 'ocor di. infección en ,:¡tos 
distantes, se~~arodos po varios cilórrieiros, :. veces de zonas rle- 
sértica,; o acuosas, tol como sucedió ?n 1?39 en qucs la eqfer- 

medac apareció del otro Irido del Lcigo :le ~Maracaibo, pio,le- 
niente de uri foco eri n P~.nín:;crla d ~ ?  la Gocigira, en los Iíini- 
tes ccn Cola~nihia. Prctes epic4micos o c ~ l r r i d ~ s  en Venez~c la .  



han comenzcido gencrcllmente E.n árc!rrs donde proliferan los 
transmisores, tales ccms cienagas y logu-i-is, simult6neamerite 

en sitios distantes unos de otro.;. 

Un grupo de asnos, iiiuy :'reciien:os eii la  región, prin- 
cipalvs victiina.; <'e  la encel':iloiiiieli-!is elainn. venezolana.. 

Como hemos mericionado anteriormerte, en 1962 se logró 
comprobar por primera vez en \fen~?:ruel:i, la existc?ncia de vi- 

rus Equino Venezolanc. en Aedes taeriiorh!rnchus, Psorophora con- 
finnie, Aedes serratus y Anopheles aqucsalis capturados e l  el 
área epidémica. E l  ~oi-centaje de Ai?des tasniorhynchus ccptu- 
rudo en e.;ict oporturidac en dicha óreci alcanzó un va o- de 
89,9, lo que explica la extersión ce  la epidemia, si torncimos 
en cuenta la gran loiigituil de vuelc de este vector, que le per- 

mite llevar la infeccil~n c grcind~s distaricias. 

Down:;, Spence ) Aitken cxn Tririidad, ai;laron el virul; 5qui- 

no Venez0 ano en coqdiciones noturasles fin las especies de zan- 
cudos Psorophora ferox y Aedes srrratus. 

Varios autores csnsideraii que el hnmbre no es unri fuen- 
te importante de cidquisición del ~ i - u s  para el vector ti'aismi- 
sor durantl? Ici fase ~pidémico, por lo co.fo del período virémico, 



y por 1.1 escaso número de cirtroporlos que se alimentan de t i l .  
Sin enbargo últ imam~nie se ha creidc qur puede existir erl el 
mecanijmo dl-. trasmisii.n de la Encefcilitis el contagio directo 
interhurnano. Euperimeni-ilmente 3e ha logirido el contagio e i -  
tre aninales d~ labolaiorio susl:eptiblct!;; s i  registran casos de 
infeccibn accidental en 'aboratorios a travic de rino-faringe f:n 
personcil que trabaja c o i  el virus, y eii ex!:'?riencias hechas con 
Macacus rhesus (Wickof' y Tess:lrt 1939), Fllacacus cynornolgus 
(Lepine y Sauttnr 1943 y Macaca mulata (Hl?,.st 19371, la instrl l.~- 

ción ncsal de virus eciu no fue :iernpn mo-tal. 

iriTótcse 1 : ~  ahunclaii<,ia de garz:is ( 1 1  e1 litoral gonjiro. 

Durante ia epidelni3 de 1962 se ohsei Jaron ciertos h e c h ~  

que pcirecen confirma1 nmbién r?stc? rriecar smo de transmi5ión: 

a) Carác'ei explosi~~o c e  Ici epid.nia pr~valentemente re- 
gistrado en Icrs areas d ~ ?  poblac on ab~nda- i te  y de hacinamieii- 

to fam liar. 



13) Sobre 79 casos con virus posiiivo ?I :.angre, proceden- 
tes del área epic1émii:a Zuliana, en S se logió aislcr el ~ ; i r ~ s  
cm exudado Faríngeo ( 1  1 '5 "/ ) (E,i-iceño 70s: . 

c) Preclorninancia dr. proceso: de n~umc)niti-,, broncluitis, lec e- 

rntr y ~conges-iCn de Igs mucosar, dí? IcC víci; respiratorias erl 12 
autops as repoitadas D c r  Ccirlos E. Ca~t i l l o  

El niñce y c a l  asno, princir:ilcs \í,*i iiiiab. durante la. rpi- 
tleiiii:~ dv  rnc1.f iliti* equ in:~  verirz~>l.iin, ocurrida 1.n 

I!~6'? 

t i )  Nue;tias obser,~acioiies epideil-iioltc~iccs en I J  Pob ación 
<le S,n Rafaíil de !Sera (51 N.oján), rloncli? 113 taza de mort2ili- 

clad Fue r n í i s  elevada, y dondi? se ol3;erv:i la aparición dc nue- 
vos casos, dt?spués q,Je el índice di? de -l i idad de los vcctxes 
habíci sido rr?clucido c .  va ores m ~ y  I:iajo; 

Sin enibargo en nuestra epideil-ia, ?I factor fundar r~n ta l  
(en ICI trasniición fueron los art ópodos, y- i  que la epidemia fue 
controlada riipidamen-e por iiqa ef~tieníí- crlmpañci contia es- 

tos vectores. 

Ana l i z i~ rdo  todos los facíores de trc risrrisión podemcs ela- 

oora- el ciclo que r gc lo endt?~nic idc~l  y 1- piclemicid<rd de Ici En- 



Floed ores salvajes? 

J Re!jer ~ o r i o  primclrio 

Za ~ ~ c u d o  
- Vector 

Cori \agio directo 
5- 

Pifpra  que rttpresenta, probal~leiiicbnte. el <:icl> epideiniológico de la 
fbni'eniic-dad cbn el equino :. en el Iio~iibre. (Ton-:?do de Rriceño R o ~ s i ) .  



cefalitis Equina Venezolana, que con Briceño Rossi compartimos 
y reproducimos en la Fig. N? 1, quedando aún algunos puntos 
por dilucidar completamente. 

Este ciclo comprendería: 

a) Existencia de reservorios primarios que mantienen la in- 
fección' en condiciones naturales y permanentes (probablemen- 
te roedores silvestres], que sirven al mismo tiempo de amplifi- 
cadores virales. I\lo se conocen aún estos reservorios en Vene- 
zuela. 

b] Existencia de vectores de hábitos mixtos, zoófilos y an- 
drófilos que trasmiten la infección del reservorio primario a 
los equinos y de éstos al hombre. En Venezuela, como hemos ex- 
puesto anteriormente, se reconocieron como tales en la epide- 
mia Zuliana las siguientes especies: Aedes taeniorynehus, Aedes 
tarsalis, Psorophora confinnis y Anoplieles uquasalis. 

c) Importancia de los equinos como reservorios y amplifi- 
cadores temporales del virus, vecinos del hombre. 

d) Transmisión interhumana por artrópodos. 

e] Probable contagio interhumano directo respiratorio. 

EPIDEMIA DE '1962 

DATOS GEOGRAFICOS Y METEOROLOGICOS. Esta epidemia 
se desarrolló en la región situada al noroeste del Estado ~ u l i a  
en la frontera con Colombia (ver mapa atliunto], a los 11  .O50 de 
latitud norte y 71.52 de longitud. Formacla por una extensa sa- 
bana tropical del tipo xerófilo, que está situada a una altura 
muy próxima al nivel del mar, es conocida con el nombre de 
La Goagira, debido a las tribus indígenas de origen aruaco (goa- 
giros] que las habitan desde hace siglos. La capital del Estado 
Zulia es Maracaibo, segunda ciudad de Venezuelci, de aproxi- 
madamente 500.000 habitantes, situada en la margen noroeste 
del Lago del mismo nombre, el cual abarca una extensión 



de 5.500 millas cuadradas, donde desembocan numerosos ríos, 
siendo sus aguas salobres en la parte norte por su comunica- 
ción directa con el Mar Caribe y la influencia de las mareas. 

La Goagira se comunica con Maracaibo, por medio de una 
carretera de 80 Km. de largo e igual distancia por vía maríti- 
ma. Su pluviometría anual es de 250 mm., la mayoría de la 
cual ocurre a fines de Septiembre y en el ines de Octubre. Los 
meses de Enero, Febrero y Marzo son complt?tamente secos. Fuer- 
tes vientos procedentes del noroeste barreii constantemente su 
tierra arenosa, levantando grandes polvaredas. La costa de la 
Goagira Venezolana tiene 58 Km. de rnédanos en los cuales se 
acumula el agua de lluvia, formándose enormes cricideros de 
zancudos. En Septiembre de 1962, las lluvias alcanzaron 110 
mm. y en Octubre a Noviembre llegaron a 380 mm., intensidad 
que no se había registrado en esta región desde 1938, en que 
ocurrió otra epidemia de Encefalitis Equina Venezolana. 

Las aguas permanecieron estancadas durante suficiente 
tiempo, para producir nubes de zancudos: Aedes taeniorhynchus, 
Anopheles ciquasalis y Mansonia tiiillans. E.I personal de Mala- 
riologia coleccionó zancudos adultos y larvas en gran número, 
en sólo 20 minutos cada día. Su clasificación indicó las especies 
arriba mencionadas como los principales vectores de esta epi- 
demia. 

Un total de 1938 zancudos capturados en 5 estaciones es. 
peciales, durante 3 días, fueron remitidos (11 Laboratorio de Vi- 
rología del l. V. l. C. para el aislamieiito del virus. 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS.- El giáfico (1) muestra la 
distribución mensual de casos de Encefalitis reportados en esta 
región, durante los 5 años anteriores. Salvo algunos casos ais- 
lados, la gráfica muestra que la mayoría de ellos ocurrieron du- 
rante los meses de Octubre, Noviembre y C>iciembre, lo cual de- 
muestrci una influencia estacioncil en la incidencia de la infec- 
ción. 

A fines de Octubre de 1962, los prinieros casos humanos 
fueron registrados en la parte Norte del área de Coioro y 
en Paraguaipoa, donde el Médico-Rural ateridió un número anor- 



mal de pacientes con fiebre y cefalea, 3 de los cuales (niños) 
presentaron signos neurológicos. En las semanas siguientes, 
fueron observados casos de encefalitis en Sinamaica, El Moján 
e lsla de Toas; más tarde a mediados de Noviembre la infec- 
ción alcanzó la lsla de San Carlos, Carrasqciero y Santa Cruz de 
Mara, esta última población situada u sólo 15 Kms. de Ma- 
racaibo. Debido a la gran longitud de vuelo del Aedes tae- 
niorhynchus, favorecida por los vientos exi!;tentes en la región, 
la infección saltó unos 9 Kms. sobre el Lago de Maracaibo, pro- 
duciéndose un brote epidémico en las poblaciones de Sabaneta 
de Palma y Los Puertos de Altagracia, situadas en su ribera 
nor-este. 

El cuadro I muestra la incidencia de casos benignos y con 
síntomcis neurológicos, el número de muerte!; y el índice de mor- 
talidad en 8 poblaciones del área epidémica. El II muestra las 
tasas específicas de mortalidad por 1.000 habitantes y por se- 
xos y grupos en la misina región. 

Dos hechos importantes se demuestrati en estos cuadros: 

a) El área más afectada fue la adyacente a los criaderos de 
zancudos. La predominancia de casos humanos en la zona de la 
costa, requirió un transmisor de hábitos predominantes andrófilos 
pero que también se alimenta de los anlmales reservorios de 
virus, las cuales son más abundantes en la costa que en el in- 
terior de la Peninsula. El Aedes taeniorhynichus posee estas ca- 
racterísticas. 

b] Los grupos de edades más afectados están comprendi- 
dos entre O y 15 años y la mortalidad fije sólo registrada en 
la población infantil por debajo de los l!j años. Esto se debe 
a la falta de inmunidad en los niños que no habían sido infec- 
tados con el virus anteriormente, mientras que los adultos sí la 
sufrieron durante los 10 años anteriores en que muy bien pu- 
dieron desarrollar formas benignas de la enfermedad que les 
sirvió de vacunación. 

ASPECTOS CLINICOS 

Debido al carácter explosivo de la epidemia y a la alta 
morbilidad registrada (6.762 casos en dos meses] el Ministerio 
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de Sanidad y Asistencia Social se vio obligc~do, con urgencia, a 
organizar asistencia dispensarial y hospitalización en las áreas 
afectadas rurales (fotos No 1, 2, 3,). 143 ccisos que presentaron 
sintomatología grave fueron atendidos en el Hospital de Niños 
de Maracaibo y en el Departamento cie Pediatría del Hospital 
Universitario, donde fueron objeto de un rriinucioso estudio clí- 
nico por parte de los Doctores Carlos Castillo y Jesús Villalobos, 
cuyos resultados nos han servido de fuente para lo que expo- 
nemos a continuación. 

Dispensario donde eran atendidos los ca- 
sos en la Goajira. 

Básicamente se observaron dos f.ormcis clínicas definidas, 
una benigna simulando un estado gripal, (94'1 % )  y otra grave 
con síntomas neurológicas (5'9%1, aunque también se registra- 
ron formas intermedias. 

El período de incubación de la enfermedad fue calculado 
entre 3 a 5 días. 

Como manifestaciones generales constantes tenemos en pri- 
mer lugar el síntoma fiebre alta, de una duración de 3 a 7 días, 
acompañada por escalofrío, algias y cefalea intensa, vómitos 



y diarrea, ésta última de aspecto negrusco (:sangre digerida) en 
un alto porcenteje de casos. La anorexia fue un síntoma común- 
mente observado. 

Entre los síntomas neurológicos encontrados por los Doc- 
tores Castillo y Villalobos merecen citarse por su frecuencia: som- 
nolencia, inconciencia, depresión sensorial, convulsiones, Hipo- 
tonía muscular, irritabilidad, trismo y rigidez de la nuca, hi- 
pertonía o hipotonía osteo-tendinosa, arreflaxia osteo-tendinosa 
y arreflexia cutánea. Desorientación y alucinaciones fueron ob- 
servador; en pocos casos, lo mismo que el estado de coma. 

Hospital improvisado en Par;%guaipoa. 

Fueron frecuentes los síntomas oculares, destacándose: nis- 
tangmus, extrabismo, ptosis palpebral, hiperemia conjuntival, 
midriasis, fofomotor perezoso. Llamó la citención que el fondo 
del oio se mostró casi siempre normtrl. 

Los autores destacan la frecuencia de las manifestacignes 
congestivas de la oro-faringe y las respircrtorias, confirmadas en 
los casos de muerte autopsiados, los cuales como reportamos 
anteriormente, favorecerían el contagio . interhumano. 



El estudio del líquido cefalo-raquicleo practicado en 106 
casos, dio como resultado lo siguiente: aspecto límpido incolo- 
ro en 84% de los casos, turbio del 9'4 %, y normal en el 6'6%. 
Sólo en 25'4% se registró una pleocitosis de significación (20 
células o más], predominando en la fórinula leucositaria la lin- 
fositosis. Llanla la atención lo reducido de estas cifras en com- 
paración con lo reportado en los estudios de casos de Encefalitis 
por virus norteamericanos. 

Las proteínas se mostraron por debai:o de las cifras nor- 
males y las cifras de glucorragia muy aumentada en el 70% 
de los casos, como se establecen clásicamenre. 

Fue necesario utiüzar, por la emergencia, 
hamacas para hospitalizar los pacientes. 

El estudio de la serie blanca reveló en un 41'3% de los 
casos, leucopenia, y sólo un 20% mostró cifi.as superiores a los 
15.000 leucositos por mm3. En la fórmula predominó la neutro- 
filia con linfopenia. Castillo llama la crtención sobre el hecho 
de que: "la gravedad clínica de los casos estuvo ligada general- 
mente con una leucositosis de 30 a 40.000 o más elementos con 
neutrofilia y linfopenia, en ausencia de eos~nófilos". 



TRATAMIENTO 

El tratamiento es fundamentalmente siritomático, ya que ca- 
recemos de medicación especifica para combatir esta enferme- 
dad, una vez que la persona ha sido infectclda. Durante el perío- 
do agudo, la hiperpirexia constituye un problema frecuente, en 
cuyo caso se recomienda el uso de bolsa de hielo, baños, fro- 
tas con alcohol, oxígenoterapia, y drogas' antipiréticas. 

Cuidados especiales deben tenerse con el paciente para 
mantener libres las vías respiratorias, prevenir y tratar las com- 
plicaciones de tipo bacteriológico como la neumonía, con anti- 
biótico~ adecuados. Condiciones higieno-dietéticas adecuadas, son 
indispensables. Atención especial merece la micción y evacua- 
ción diaria, así como la prevención de escaras de decúbito. En 
caso que se presenten convulsiones es rec:omendable el uso de 
fenobarbital u otros anti-convulsivantes. También son recomenda- 
bles medicamentos estimuladores de las defensas orgánicas de 
carácter inespecífico. En el Hospital de  Niños d e  Muracaibo se 
realizaron ensayos con sueros de convalecientes y con exce;3- 
ción de un caso grave, que se recupc:ró, los otros evolucionaron 
en igual forma que los testigos. 

PREVENCION 

Una cepa atenuada de virus equino venezolano fue descri- 
ta en 1961 por Belge y Colaboradores y empleada en los ciños 
siguientes para la inmunización del personal de la Unidad Mé- 
dica de la Armada de Estados Unidos, expuesto a infectarse 
con cepas virulentas de ese virus. Reacciones sistémicas des- 
pués de la inoculación de 50 avo a 80 avo pasaje del virus, 
ocurrieron en aproximadamente el 40 % de las personas que 
previamente habían recibido varias dosis de vacuna de virus 
muerto. En personas que no habían recibido la vacuna, dichas 
reacciones se observaron en el 85%. El virus atenuado produio 
inmunidad en el hombre frente al virus iio modificado. Una va- 
riante de esta cepa fue obtenida por selección en placa, la cual 
se distinguió de la cepa original de virus atenuado por la re- 
ducción de su capacidad para proclucir reacciones en animales 



de Laboratorio y en el hombre. Animales iiioculados con esta 
variante del virus atenuudo, resistieron a inoculaciones de 109 
dosis letales de otras 4 cepas virulentas clel virus equino vene- 
zolano. 

Lamentablemente, durante la epidemia de 1962 no pudo 
obtenerse, para su control, esta vacuna de los Estados Unidos. 

Es recomendable la elaboración de una vacuna para uso 
humano y veterinario, por las Autoridades Sanitarias de Vene- 
zuela, para prevenir esta enfermedad que cada día se extiende 
más y ocurre con mayor frecuencia en el Territorio Nacional. 

PLANlFlCAClON DE LA LUCHA CONTRA LA EPIDEMIA 

Considerando la gravedad de la situación, llegó a Mara- 
caibo el 20 de noviembre el Dr. Arnoldo Gabaldón, Ministro de 
Sanidad y Asistencia Social, quien después de un recorrido de 
dos días por la zona afectada, convocó a una reunión a los 
Médicos Jefes ,de Servicio de Higiene Pública, estableciéndose 
un Comando Antiepidémico formado por: un epidemiólogo, un 
clínico y un malariólogo, encargados: el primero del control es- 
trecho de carreteras, escuelas, hospitales y dispensarios; el se- 
gundo de las medidas a tomar con los enfermos y el malariólo- 
go con el control de los vectores. 

En esta conferencia, la primera cuestión que se planteó fue 
la siguiente: &Qué pueden hacer los Depcirtamentos de Salud 
Pública para controlar una epidemia de una enfermedad pro- 
ducida por Arbovirus? El -Ministro expuso, que en una conocida 
área endémica, con posibilidades de brotes epidémicos, un pro- 
grama de control de los zancudos vectores puede dar buenos 
resultados. Como primera consideraciói7 en este programa está 
el aspecto económico: en áreas muy pobladas y de alto poder 
económico, el control de los vectores se iustifica por el solo he- 
cho de combatir una peste; en nuestro caso, se trataría de con- 
trolar una epidemia en zona rural y prevenir su extensión a la 
populosa ciudad de Maracaibo, capital del Estado Zulia. 



Las situaciones de- emergencia requieren medidas de emer- 
gencia; fumigaciones aéreas fue el método escogido y de inme- 
diato el Ministerio de Sanidad contrató el uso de aviones y he- 
licópteros provistos del equipo apropiado para tal fin. E l  Au- 
tor fue responsabilizado por el control de los vectores y mien- 
tras llegaban los aparatos aéreos, se realizó una evaluación 
entomológica, dividiendo el personal de Mc~lariología en dos gru- 
pos: uno para actuar en el área epidémica rural y el otro en 
Maracaibo. Se establecieron tres estaciones de colección en el  

campo y seis en la zona urbana, alredeclor de la ciudad, con 
el propósito de obtener información diaria sobre la densidad 
de la población de culicideos. Cada noche, en todas las esta- 
ciones, el mismo empleado realizaba la captura en el interior 
de una misma casa con cebo humano de 7:00 a 10:oo p. m. 
La medida estadística usada f i ~ e  el índict? de densidad: 

Zancudos capturados eri unci casa 100 
l. D. = ---- X -  

Número de colecciones practicadas 1 

en el cual una colección dura 15 minutos, de acuerdo con las 
prácticas establecidas en el Mcinual de Operaciones para Mala- 
ria suministrado a los Visitadoies Rurales en el trabaio.de cam- 
po. Cada mañana temprano (6~00  a. m.) dos Inspectores, uno 
del campo y otro de las estaciones urbanas, daban al Médico 
los resultados de las colecciones hechas la noche anterior. El 
personal de entomologia durante el día se dedicaba a la cap- 
tura de larvas. De esta manera el malariólogo tenía diariamen- 
te información sobre los zancudos adulto!; y larvas, tanto en el 
campo como en la ciudad, la cual era enviada al Aeropuerto 
de Maracaibo donde se ordenuba el rocicimiento aéreo de aque- 
llos sitios de mayor densidad de culicideos. 

El 28 de noviembre llegaron a Maracaibo tres aviones y un 
helicóptero equipados para realizar fumigaciones. Su aprovisio- 
namiento había sido previamente preparado: dos camiones cis- 
ternas llenos de una solución a l  2,5% de insecticida LINDANO, 
estaban listos para que pudiera realizarst? el rociamiento el mis- 
mo día. Dos de los aviones fueron asignados al  campo y el 
otro avión y el helicóptero a la ciudad. 



CONTROL DE VECTORES 

1.- Problema de vectores en Maracaibo. La población de 
zancudos en Maracaibo, es mantenida por grandes ciénegas si- 

tuadas al norte de la ciudad, donde nubes de Aedes, Culex y 
Anófeles nacen diariamente. Aproximadamerite 80 hectáreas de 
pantanos existen en las riberas del Lago c.le Maracaibo, cerca 
de la ciudad, algunos de ellos por det~ajo de su nivel, lo que 
hace imposible el drenaje. Alrededor de estos sitios, viven unas 
35.000 personas en ranchos y ccisas que sé! extienden hasta el 
propio borde de las ciénegas. La vegetación consiste de paja 
de pantano, juncos y mcingles [Rhizophora rnangle), que las cu- 
bren en grandes extensiones, de donde el nombre de mangla- 
res con que se conocen estas zonas. La profundidad del agua 
en estos sitios, oscila entre los 25 cms. y 1.5 mt. durante la épo- 
ca de las lluvias. Fue imposible para el personal de campo, 
penetrar más allá de 15 mts, de su borde y la densidad de la 

Aviones en plena actividad de rociamiento, sobre los manglares, cerca 
de Mamcaibo. 
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vegetación dificultó la aplicación de larvicidas. E l  control de 
desarrollo de los zancudos fue de difícil realización. Intensa cría 
de culicideos ocurre durante todo el año, pero cuando las llu- 
vias, que se intensifican generalmente en septiembre y odu- 
bre, aparecer,, su desarrollo se acentúa. Culex pipiens, anopheles 
albimanus y Aedes taeniorhynchus fueron identificados. 

Con anterioridad hemos observado que el uso de DIELDREX 
(emulsión de Dieldrín al 12% de la Shell), ocasiona problemas 
debido a la intoxicación de los animciles domésticos en las vi- 
viendas de los alrededores de estas ciéne?gas. Por tal razón se 
decidió usar LINDANO en solución al 2.5% en Kerosén. El LIN- 
DAN0 puro (grado técr!ico] es altamente soluble en Kerosén y 
parece ofrecer la mayor seguridad y eficiencia entre los hidro- 
carburos clorados. Se empleó a razón de 1 lb, por hectárea, de 
acuerdo con las recomendaciones dé! la Organización Mundial 
de la Salud. 

, 
2.- Operaciones de rociamiento sobre Maracaibo. Los a-  

viones utilizados fueron ires Piper Cub S. H.26B, monoplanos de 
ala alta adaptados para la fumigación cigrícola. En este mode- 
lo está colocado por detrás del piloto, un tanque con capacidad 
para 250 litros. Un tubo con 23 boquillas se proyecta a cada 
lado y lateralmente del fuselaje por debajo de las alas. Una 
bomba centrífuga, manejada por un abanico situado por de- 
trás de la hélice para absorber la corriente de aire, impulsa el 
líquido bajo presión a lo largo de los tubos y hacia afuera a 
través de las boquillas. Hay muy poca caída de presión a lo 
largo de la línea de boquillas, aiusi.adas de manera que el ta- 
maño de las gotitas oscila entre 150 y 200 micras. El cierre y 
apertura es obtenido desde la cabina y es prácticamente ins- 
tantáneo, permitiendo al piloto cubrir el área deseada con pre- 
cisión. 

El insecticida fue cuidadosamei.ite rnezclado y diluido con 
Kerosén antes de ser llenados los tanclues, para obtener una 
aplicación de 9 galones por Iiectárea tornando en cuenta la ve- 
locidad de vuelo del avión. 



Después de haber notificado por medio de volantes a los 
residentes de los alrededores de las ciénegas, con un día de 
anticipación, pidiéndoles que maritengaii a los niños y anima- 
les alejados de ellas, el rociado a6reo se inició el 26 de Noviem- 
bre. 

El rociamienio de las ciénegas las realizó el avión cubrién- 
dolas en sentido longitudinal por fajas de aproximadamente 9 
mts. de ancho a una velocidad fija de ochenta millas por hora 
y volando tcn baio coino era posible. 

Algunas observaciones se realizaron sobre larvas de zan- 
cudos antes del rociamiento aéreo en cuatro sitios en la perife- 
ria de la ciénega y en el centro de la misma, donde fueron 
bajados dos Inspectores con un bote en helicóptero. En cuda 
sitio, la colección duró dos horas y los resultados estún expre- 
sados en el cuadro III, el cual muestra que antes del rociamien- 
to, la población de larvas era muy alta en cada uno cle los Iu- 
gares donde se coleccionaron. 

El cuadro IV, muestra los resultados del estudio entomoló- 
gico en los mismos sitios del cuadro III, después del rociamien- 
to aéreo, observándose que este sistema es poco eficiente con- 
tra las larvas. 

En la aplicación de larvicidas el resultcido obtenido depen- 
de del grado de pureza del agua y del tipo y cantidad de ve- 
getación presente. Cuando esta última es muy tupida, puede 
ser necesario aumentar la cantidad de larvicida para obtener re- 
sultados satisfactorios. En tales condiciones, es preferible el uso 
de fórmulas granulares (polvos humedecibles) en lugar de emul- 
siones o soluciones en aceite. Con larvicida residual la duración 
de su efectividad está en relación con la estabilidad de las a- 
guas en el sitio y en aguas muy contanlinadas con detritos ve- 
g e t a l ~ ~  en fermentación, el insecticida puede perder su efectivi- 
dad en 48 horas. En nuestro caso encoritramos cuatro obstácvlos 
o desventaias: a] insecticida oleoso, b) pocil estabilidad en las 
aguas debido a la influencia de las mareas del lago, c) vegeta- 
ción tupida y d) abundante contenido dt? materia vegetal en des- 
composición. Así, aunque el rociamiento se mostró eficiente con- 
tra zancudos adultos colocados en jaulas debajo de la vegeta- 



ción, fue necesario adoptar el sistema de rociamiento en bandas 
cruzadas para atacar las larvas, con el cual el avión pasaba 
dos veces sobre el mismo sitio, dejando caer en consecuencia, 
doble cantidad del insecticida. 

El cuadro V, muestra resultados satisfactorios en esta ope- 
ración hasta las 72 horas, en que se encontraron de nuevo su- 
ficientes larvas vivas como para corisiderar que la efectividad 
en la penetración de Iarvicidas a través de la vegetación tupi- 
da, como la presente, está muy reducida y su eficiencia en el con- 
trol de las larvas dudosa; mientras que el rociamiento se mostró 
muy eficiente contra los zancudos aclultos ya que el insecticida 
penetró en la vegetación hasta sus sitios, de reposo. Debido a 
que el peligro de transmisión del virus lo constituían los adul- 
tos, el Servicio de Malariologíu resolvió clirigir todos sus esfuer- 
zos contra este enemigo y en consecuencia, se estableció el ro-. 
ciamiento lineal normal sobre la ciériega y la, ciudad que tam- 
bién contiene abundantes árboles que sirven, de refugilo a los 
zancudos. 

Un miembro del personal de Malariología, efectuando una nebuliza- 
cidn aerosólica nianu.al. 



El índice de densidad de culicideos (Culex pipiens y Aedes 
taeniorhynchus) obtenido en seis estaciones colectoras estableci- 
das el 25 de noviembre, en sitios estratégicos, dio cifras muy 
altas comenzando el 26 del mismo mes como puede observarse 
en el Gráfico N? 2. En el curso de dos semanas (26 de Noviem- 
bre al 13 de Diciembre), 1 10.000 litros de solución de Lindano 
al 2,5 % fueron rociados sobre la ciudcid y la ciénega, lo que 
hizo bajar el .indice de culicideos de 147 a 29, representando un 
81 % de reducción; pero el laboratorio de entomología observó 
que el 60% de los zancudos capturados en los Últimos tres días 
fueron hembras paridas, ya que la disecc'ión de ovarios de- 
mostró en ellas 2 o 3 ciclos gonadotróficos. Este hallazgo reve- 
la que la edad fisiológica de estos zancudos era por lo menos 
de 5 o 6 días y en consecuencia, habían escapado a los efec- 
tos de la dumigación aérea diaria. 

Persistía por consiguiente el peligro de transmisión, ya que 
algunos de estos zancudos podían estar infectados con el virus 
de la encefalitis. Ejemplares fueron coleccionados en el interior 
de las casas durante la noche utilizando cebo humano, pero en 
este caso en particular, era importante descvbrir los sitios de re- 
poso durante el día. Dos días de capturas fuera de las casas fue 
suficiente para demostrar que los zancudos 1-eposaban en los al- 
rededores de las viviendas sobre la vegetación que rodeaba los 
criaderos. 

Siendo Maracaibo una ciudad con miles de iardines y nu- 
merosas calles arborizadas, la fumigación cle los zancudos que 
c(u$daban, sólo pudo llevarse a efecto con una amplia e inten- 
sa fumigación terrestre. Experiencias recientes en el control ex- 
tradomiciliario de los transmisores de la nialaria, sugirieron el 
uso de aparatos aerosólicos. En efecto, la aplicación de aerosoles 
térmicos obtenidos de kerosén conteniendo 2.5 % de Lindano, die- 
ron resultados satisfactorios en la destrucciOn de Anopheles nu- 
ñezfovari colocados en trampas a 150 rnetrcrs en la dirección del 
viento, en experiencias realizadas en el sur del Estado Zulia. 

En consecuencia, el 13 de Diciembre introdujimos en la cam- 
paña, dos máquinas TlFA montadas en ccimiones "Power Wa- 





gon" y seis fumigadores de aerosol operados a mano "Swing 
Fog", utilizando la misma fórmula empleada en el rociamiento 
aéreo: LINDAN0 al 2.5% en solución de kerosén. 

La máquina TIFA convierte las soluciones o suspensiones de 
insecticidas, en líquidos apropiados, en unci especie de neblina. 

Con insecticidas apropiados ésta neblina mata las moscas, 
los zancudos y otros insertos durante el vuelo y en los sitios 
de reposo y deja una capa residual efectiva por algún tiempo, 
cuya duración depende de las condiciones climáticas. Nuestras 
experiencias con anopheles indicaron que TIFA cubre eficiente- 
mente una hectárea cultivada de terrerio plano con 4 a 6 galo- 
nes de la solución de Lindano al 2.5%. El rociamiento aéreo 
realizado en la misma escala, ya mencioncido, y las fumigacio- 
nes aeros6licas donde había vegetación, redujo el índice de den- 
sidad de culicideos en Maracaibo a Ici cifra insignificante mos- 
trada en la gráfica N? 2. 

En las fumigaciones aerosólicas terrestres se usaron 10.000 
litros de la solución de Lindano y en el rociamiento aéreo 40. 
000 litros entre el 13 y el 23 de Diciembre. Para ésta fecha era 
evidente que habíamos preveniclo que se extendiera la epide- 
mia a la ciudad de Maracaibo, donde debido a la concentra- 
ción de población se hubiera presentado uri grave problema sa- 
nitario. 

3.- Fumigaciones en el érea rural epidémica. El  mapa epi- 
démico muestra la ubicación de las once poblaciones, situadas 
en el norte del Estado Zulia, que sufrieron las consecuencias de 
la epidemia. El  área de aguas estanccidas, producto de las Ilu- 
vias y desbordamiento de los ríos y cañadas es grande, abar- 
cando unas 45 millas cuadradas; sienclo di. observar que algu- 
nos caseríos y pueblos están sitirados dentro de esta zona inun- 
dada. 

La epidemia se inició a fines de Octubre en Cojoro y Pa- 
raguaipoa, las dos poblaciones situadas más al norte de la Goa- 
jira venezolana; en pocos días.llegó a Sinamcrica, afectando El Mo- 
ján a principios de Noviembre, extendiéndose luego hasta la 



vecindad de la ciudad de Maracaibo, logrando pasar al otro 
lado del, Lago donde se observaron casos e11 las poblaciones, Sa- 
baneta de Palmas y Los Puertos de Altagracia. 

El largo radio de vuelo de los  transmisore es, ya indicado, 
permitió la extensión de la epidemia a una gran área. El con- 
trol de los vectores en la región inuridad<r fue mucho más di- 
fícil que en Maracaibo,' por la extensión y abundancia de los 
criaderos. 

Un 'hecho importante observado, es que la morbilidad y la 
mortalidad fue mayor en aquellas poblaciorles comprendidas den- 
tro del área de mayor proliferación (le Aedes taeniorhynchus y 
Anopheles aquasalis. En efecto, Paraguaipoa y Sinamaica regis- 
traron el mayor índice de morbilidad y mortalidad durante las 
t re i  primeras. semanas de la Epidemia, por lo que tan pronto 
como los aviones llegaron a Maracaibo, cjos de ellos fueron u- 
tilizados para el rociamiento aéreo de estas poblaciones, a don- 
de previamiente se habían enviado dos ciiadrillas fluviales para 
realizar fumigacione's intra-domésticas con DDT. Después de una 
semana de este doble ataque, el índice de densidad de culici- 
deos en estos sitios fue reducido al 55%) lo que nos permitió 
movilizar la acción aérea a El Moj6ri e lsl; de Toas, donde la 
morbilidad era alarmante. Dos máquina:; nebulizadoras fueron 
enviadas a las dos primeras p&blaciories rriencionadas, para man- 
tener el éxito obtenido con las fumigaciones aérea e intra-do- 
miciliaria. 

Este sistema de alternar el rociamieiito, aéreo con la fumi- 
gación intra-doméstica y nebulización, de acuerdo con Iq, den- 
sidad local de zancudos, dio resultados muy satisfactorios. En 
efecto, cuatro semanas después de iiliciado el ataque contra los 
vectores, el índice de densidad de culicideos se reduio a 34% 
de su valor original en el área epidémica. Al mismo tiempo, 
durante la 4a. semana de fumigaciones, que corresponde a la 
8a. semana epidémica, se observó que el N? de casos comenzó 
a disminuir en forma apreciable. La Gráfica N? 3 muestra el 
curso de la Morbilidad con relación ul  índice de densidad de cu- 
licideos. 



Se observa en dicha gráfica, que en Ici 4a. semana epidé- 
mica se registraron altas cifras eri la densidad de zancudos y en 
la morbilidad. Tres semanas después de iniciarse las fumiga- 
ciones combinadas la onda epiclémica de morbilidad, expresa- 
da en la gráfica, empezó a declinar eri forma progresiva y pa- 
ralela con el descenso en la densidad de los vedores. La trans- 
misión fue eliminada por las fumigaciones realizadas en las 
once poblaciones, liquidándose así la epidemia. 

En total se utilizaron 14.051 galones d i  la solución de LIN- 
DAN0 en fumigaciones aéreas, 2966 galones de la misma so- 
lución en las fumigaciones aerósolicas terrestres y 2496 galones 
de DDT al 75% W. P. en las intradorniciliarias. En estas cifras 
está incluido el insecticida utilizado en lo!; puestos de control 
sanitario, puerto, aeropuerto y vías de acceso a la ciudad de 
Maracaibo donde eran fumigados: lanchas, barcos, aviones, au- 
tomóviles, y cualesquier otro vehículo que pudiera transportar 
zancudos, llevando la infección a otra:; localidades. 

COSTO DE OPERACIONES EN EL CONTROL DE LOS VECTORES 

Durante las siete semanas clue duró la campaña contra los 
vectores, durante la epidemia de encefalitis equina venezolana 
ocurrida en el occidente de Venezuela en 1962, la Dirección de 
Malariología y Saniamiento ambiental del Ministerio de Sani- 
dad y Asistencia social' gastó 289.000 Bs. lo que representa un 
costo per cápita de 0,58 Bs. pcira proteger una población cal- 
culada ei? 500.000 habitantes. 

Agradezco altamente la colaboración que me fue presta- 
da, en la elaboración de este trcibaio por el Dr. Adolfo R. Pons, 
profesor de la cátedra de Medicina Tropiccil de la Facultad de 
Medicina de la Universidad del Zulia. 

Maracaibo, 17 de Marzo de 1966. 
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RESUMEN 

En diciembre de 1962 ocurrió en el Occidente de Venezue- 
la (Estado Zulia) una epidemia de Encefalitis Equina, que afec- 
tó principalmente la población de los Ditos. Páez y Mara 
con una morbilidad de 6762 casos de los cuales 400 (5'9%) de 
tipo neurológico y el resto con sintomatología general simu- 
lando un estado gripal y 43 defunciones ocurridas en menores 
de 15 años. Al mismo tiempo se observó gran mortalidad, con 
repercusiones económicas entre los equinos. 

Fue estudiada la población de culicineos, aumentada pcr 
las anormales condiciones climijticas [llu8v~as] ocurridas durante 
los meses epidémicos, comprobándose la existencia del virus de 
la Encefalitis Equina Venezolana (I.V.I.C.) en las especies Psorop- 
hora coiifinnis, Anopheles aquasalis, Aedes tarsalis y Aedes tae- 
niorhinchus, considerado este último como el vector más impor- 
tante por su alta densidad, sus hábitos mixtos andrófilos y zoó- 
filos y por su gran longitud de vuelo. 

En 144 muestras de sangre humana, de un total de 218 re- 
mitidas, el Instituto Nacional de Higiene (Briceño Rossi) logró 
aislar el V. E. E. Igualmente en 20 encéfalos humanos de de- 
funciones ocurridas en el curso de la epidemia fue encontrado 
el virus. 

Se reporta en forma resumida el Estudio Clínico realizado 
por los Doctores Castillo y Villalobos sobre 143 cosos neuroló- 
gicos hospitalizados en Maracaibo. 

Se describen los métodos usados para E!I control de los vec- 
tores: Rociamiento aéreo y fumigaciones aerosólicas terrestres con 
solución de Lindano al 2 '5% en kerosene, y rociamientos intru- 
domiciliarios con DDT al 75%, realizados en forma alternada, 
de acuerdo con las circunstancias. Con este sistema se  logró 
controlar la epidemia en un período de tiempo de 7 semanas 
en el área rural y se evitó la propagacióri de la misma a la 
Ciudad de Maracai bo. 

Se recomienda la preparación de una vacuna preventiva 
para uso humano y veterinario para ser aplicada en las regio- 
nes más afectadas por la Encefulitis Equinci en Venezuela, 
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