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ENCUESTA SEROLOGICA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
EN CURAZAO Y ARUBA, 1973!

H. T. Weiland,? Miles C. Williams® y Barbara Hull*

Se examinaron muestras de suero obtenidas principalmente de
nifios de unas islas del Caribe, Aruba y Curazao, en busca
de anticuerpos para diversos arbovirus. Los ensayos indicaron
que el dengue 2 era endémico en Curazao, pero no en Aruba,
posiblemente debido a que Aruba habia adoptado medidas de
control vectorial mds eficaces. Las pruebas de neutralizacién
practicadas en un reducide nimero de muestras seroldgicas su-
gieren que las infecciones de dengue pueden haber proporciona-
do cierto nivel de proteccion contra la fiebre amarilla a un

sector de la poblacién de Curazao.

Introduccidn

Se sabe que durante mucho tiempeo las in-
fecciones de dengue han sido muy frecuentes
en el Caribe. Una amplia encuesta realizada
por Theiler y Downs (I) sefala que, habi-
tualmente, la enfermedad en esta zona es im-
perceptible o benigna desde el punto de vista
clinico vy que el vector es el dedes aegypii.

El dengue es ocasionado por cuatro arbo-
virus del grupo B que estdn estrechamente
relacionados, tres de los cuales (dengue 1, 2
v 3) se han encontrado en el Caribe. Sin
embargo, ciertos accesos de fiebre con apa-
riencia de dengue pueden ser ocasionados por
otros virus—incluidos el virus de influenza,
virus de Coxsackie, adenovirus y diversos ar-
bovirus— asi como por otros agentes infec-
ciosos. En consecuencia, para obtener un
diagnéstico definitivo de dengue se necesita
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aislar el virus o detectar un aumento signi-
ficativo de anticuerpos de dengue en mues-
tras de sueros pareados (obtenidos en la fase
aguda y en la convalecencia).

No siempre se dispone de instalaciones que
permiten realizar estos estudios viroldgicos,
de manera que el diagndstico exacto de den-
gue resulta dificil. Ademas, a menudo no se
identifica la enfermedad y. en consecuencia.
la mayor parte de lo que se sabe sobre la dis-
tribucién del dengue en el Caribe proviene
de encuestas seroldgicas.

El interés por el dengue ha aumentado
debido a las complicaciones hemorrigicas
graves y a veces fatales asociadas con infec-
ciones de dengue en el sudeste de Asia (2).
Asimismo, se ha informado que se registra-
ron complicaciones hemorragicas en el Cari-
be, especialmente en los casos vinculados con
infecciones de dengue 2 en Curazao en 1968
(3) v en Puerto Rico en 1975 (4). Ademas.
la erradicacién del A. aegypti en las Améri-
cas se ha realizado mas lentamente de lo que
se esperaba: algunas zonas que se estimaban
libres de la enfermedad se han reinfestado y
en muchas areas del Caribe el mosquito to-
davia existe en cantidades que permiten la
transmision del dengue,
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Debido a estos acontecimientos, hace algu-
nos afios se decidié llevar a cabo una encues-
ta seroldgica del dengue y otros arbovirus se-
leccionados en las Antillas Holandesas. Van
der Sar (5) ha resumido los resultados obte-
nidos en las Islas Windward (St. Maarten,
Saba y St. Eustatius). A continuacién se des-
criben mis detalladamente los resultados ob-
tenidos en una encuesta realizada en Curazao
y Aruba en 1973, publicados anteriormente
en forma resumida (6).

Zona de la encuesta

Curazao y Aruba, con una superficie de
alrededor de 440 y 190 km?, respectivamen-
te, son dos de las tres Islas de Sotavento que

perteniecen a las Antillas Holandesas, situa-

das cerca de la costa venezolana. Tienen un
clima tropical y la temperatura varia muy
poco durante €l afio. Sin embargo, las islas
son relativamente secas, con una estacién llu-
viosa que se extiende nicamente de octubre
a enero. En Aruba se registra un promedio
de precipitaciones anuales de 43.3 cm, que
representa alrededor de los tres cuatros de las
precipitaciones anual promedio en Curazao.

Geolégicamente, las islas estan formadas
por capas de antiguas rocas volcdnicas, par-
cialmente cubiertas por piedra caliza coral
que data del periodo cuaternario. La vegeta-
¢ién de ambas islas posee un cardcter acen-
tuadamente xerofitico, pero el paisaje de
Aruba es mas arido que el de Curazao y su
vegetacién es menos abundante.

Aruba y Curazao cuentan con una pobla-
cién estimada, en 1973, en 61,000 y 152,000
habitantes, respectivamente. La mayor parte
de los habitantes de Curazao viven en la ciu-
dad de Willemstad y la mayoria de los habi-
tantes de Aruba viven en las ciudades de
Oranjestad y St. Nicolas.

Medidas de control del Aedes aegypti

Se han realizado numerosas tentativas para
controlar y erradicar el 4. aegypti de Aruba

y Curazao, donde ha estado presente por mas
de medio siglo. Las medidas de control, ba-
sadas en la utilizacién de dieldrin como insec-
ticida de accién residual y DDT como tra-
tamiento perifocal, se iniciaron en 1931 en
Curazao y en 1952 en Aruba. Las campafias
se intensificaron en 1935, después de la epi-
demia de fiebre amarilla que afect6 a Trini-
dad en 1954 (I).

Como resultado de este trabajo, Aruba lle-
g a estar practicamente libre de 4. aegypii
hasta 1965. La campaita de Curazao tuvo
menos éxito; las Unicas reducciones sustan-
ciales de los indices de infestacién de 4.
aegypti se registraron en 1957-1960. El diel-
drin y el DDT empezaron a perder eficacia
en 1962 y en 1963 se procedié a suspender el
empleo de estos materiales.

Durante 1970 se inicié una campana de
erradicacién en Aruba, utilizando malatién
como insecticida de accién residual intrado-
miciliario v Abate como tratamiento focal.
Esto redujo considerablemente el indice de
A. aegypti por vivienda. La mayor parte
de Aruba se muestra hoy libre de A. aegypti,
excepto algunas localidades que se estiman
reinfestadas desde fuera de la isla.

En mayo de 1975 se implanté en Curazao
un programa de control vectorial basado
en la utilizacién del método perifocal. La en-
cuesta inicial dio resultados positivos de A.
aegypti en casi todas las localidades.

Vacunacién contra la fiebre amarilla

No se han realizado programas de vacuna-
cién masiva. Se ha vacunado contra la fie-
bre amarilla solamente a las personas que lo
requieren para viajar al exterior.

Materiales y métodos

Procedimientos de muestreo

Se recogieron un total de 3,044 muestras
de suero (1,221 de Aruba y 1,823 de Cura-
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zao) durante 1973, obtenidas de nifios de 4
a 12 afios de edad que asistian al jardin de
infantes o a la escuela primaria. Los nifios se
seleccionaron mediante un modelo de mues-
treo en dos etapas.

Etapa I. Las escuelas de Curazao se selec-
cionaron inicialmente en forma sistematica
de una lista confeccionada por orden alfabé-
tico; la mitad de las escuelas seleccionadas
en cada grupo no participaron, de manera
que se agregaron otras escuelas que estaban
dispuestas a cooperar. El resultado final fue
el siguiente:

Nimero de escuelas

Incluidas Selec- Elimi- Agre-
Tipo en lista cionadas nadas gadas
Jardines de
infantes 45 10 5 1
Escuelas
primarias 71 20 10 7

En Aruba se selecciond a una de las es-
cuelas primarias mas grandes y a uno o dos
de los jardines de infantes del grupo de es-

cuelas que querian participar y que estaban
ubicadas en dos pueblos {Oranjestad y St.
Nicolas) y dos aldeas (Noord y Santa Cruz),
donde reside cerca del 80% de 1a poblacién
total de la isla.

Etapa 1I. Se recibieron listas completas de
los nifios que asistian a cada colegio. Los
nifios destinados a ser examinados se selec-
cionaron siguiendo un método libre de pre-
juicios sisternaticos, pero no completamente
aleatorio. Se enviaron formularios que ex-
plicaban los objetivos de la encuesta a los
padres de todos los nifios seleccionados. Se
recogieron muestras de suero de los nifios
después de obtener la autorizacién escrita de
los padres.

La tasa de rechazo de los padres fue redu-
cida. Desafortunadamente, no se conservé un
registro de respuestas negativas y de agrega-
dos a la lista de sujetos examinados, aunque
se sabe que existieron numerosas desviacio-
nes de la muestra original. No obstante, a
pesar de estas circunstancias, se piensa que
las muestras recolectadas fueron razonable-
mente representativas de las zonas compren-
didas en la encuesta.

CUADRO 1~—Comparacién de los resultados del examen IH en muestras de sueros de adultos y nifios,
en la que se indica la edad de los nifios examinados, el némero de nifios de la misma edad dentro de la po-
blacién total, asi como los porcentajes de muestras de suero que tuvieron una reaccién positiva frente a los

anticuerpos de arbovirus del grupe B.

Curazao

Muestras examinadas

Aruba

Muestras examinadas

Poblacién en

IH positiva para

Poblaci6n en IH positiva para

1973 anticuerpos grupo B 1973 anticuerpos grupo B
% del total % del total % del total % del total del
Edad de nifios de de las muestras de nifios de grupo de edad
(en afios) 4-12 afios No. examinadas No. No Y 4-12 afios No examinado No No. %
4 10.1 3,440 4.1 75 22 293 9.1 1,172 * 1009 133 3 23
5 10.1 3,400 72 132 47 35.6 92 1,179 108 1325 3.8
6 9.8 3,355 12.3 224 118 52.7 94 1,204 12.0 147 5 3.4
7 11.2 3,814 13.2 240 125 52.1 105 1,350 10.7 13t 5 38
8 11.5 4,934 133 242 144 59.5 1.1 1,430 10.5 128 10 7.8
9 11.9 4,043 129 236 155 65.7 11.8 1,523 11.0 134 8 6.0
10 11.9 1,068 12.9 235 158 67.2 126 1,628 11.1 136 15 11.0
11 11.8 4,023 12.0 219 148 67.6 130 1,667 11.8 144 13 90
12 11.7 4,000 12.1 220 146 66.4 13.3 1,710 11.1 136 8 59
Total
(nifios) 100.0 34,077 1000 1,823 1,063 583 100 0 12,863 99.9 1,221 72 5.9
Adultos 140 134 95.7 95 32 33.7
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CUADRO 2-—Antigenos de virus grupo B que tuvieron reaccién IH positiva.
Antigenos IH grupo B Curazao Aruba
No. de antigenos
con reaccién
positiva Fuentes de antigenos Nifios Adultos Nifios Adultos Total
( Dengue 2 (d2) 367 4 26 0 397
1 FA 4] 3 1 14 18
ESL 2 0 0 0 2
9.3 d2 incluido 161 5 17 3 186
° |d2 no incluido 0 4 0 2 6
4.5 d2 incluido 130 6 11 4 151
) |42 no incluide 0 0 0 0 0
6 403 112 17 9 541
Total 1,063 134 72 32 1,301

Mouestras de adultos. Posteriormente se
analizé un conjunto de 252 muestras serold-
gicas obtenidas en Curazao y Aruba, de suje-
tos adultos de 25 a 40 afios, que habian sido
sometidas a serologia VDRL.

Técnicas seroldgicas

Se practicaron pruebas de inhibicién de la
hemaglutinacién (IH), y se utilizé una mi-
crotécnica basada en métodos muy similares

a los descritos por Clark y Casals (7) y Se-
vers (8). Se prepararon los antigenos de los
siguientes arbovirus: encefalitis equina vene-
zolana, del oeste y del este; Mayaro; dengue
1, 2 y 3; Ilheus; fiebre amarilla (FA) ; ence-
falitis San Luis (ESL); Caraparu; Restan,
y Oriboca.

Las pruebas de neutralizacién (N) reali-
zadas fueron descritas por Spence et al. en

un trabajo anterior (9).

CUADRO 3—Muestras de sueros de nifios que tuvieron reaccién IH positiva frente a diferentes

antigenos viricos.

Curazao (nifios)

Aruba (nifios)

No. de antigenos que
suscitan respuesta

positiva 2 3 4 5 Total 2 3 4 5 Total
No. de sueros con
respuesta positiva
a 2 o mis antigenos 84 77 64 66 291 11 6 4 7 28
Fuentes viricas de
antigenos:
Dengue 1 73 71 63 66 273 6 6 4 6 22
Dengue 2 84 77 64 66 291 11 6 4 7 28
Dengue 3 0 8 0 36 44 0 0 0 1 1
Ilheus 3 11 35 61 110 0 0 2 7 9
FA 2 19 5 41 67 2 5 4 7 18
ESL 6 45 60 60 171 4 1 2 6 13
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CUADRO 4-—-Resultados obtenid

on

tra de sueros de nifios de Aruba, que indican el nimero de

fras inadas y el porcentaje que tuvo respuesta IH positiva frente a uno o més antigenos de arbovirus
del grupo B.
Oranjestad §t. Nicolas Santa Cruz Noord Total
No. posttivos/ No. positivos/ No positivos/ No. positivos/ No. positivos/
Edad V4 No. muestras % No muestras % No muestras % No muestras % No muestras
(en afios) positivos  examinadas  posihivos  examinadas  positives  examinadas  positivos  examinadas  positivos  examinadas
4-6 5.5 8/145 34 5/148 0 0/52 0 0/67 32 13/412
79 139 177122 32 4/125 0 /74 14 1772 5.6 22/393
10-12 20.6 26/126 6.8 9/133 0 0/81 26 2/76 89 37/416
Total
(nifios) 13.0 51/393 44 18/406 ¢ 0/207 14 3/215 59 72/1,221
Resultados

El niimero de muestras de suero examina-
das, segin grupos de edad, se sefialan en el
cuadro 1. Este cuadro también muestra las
cifras demograficas de nifios del grupo de
edad de 4 a 12 afios (segln el informe de la
Oficina Gubernamental de Estadisticas, De-
partamento de Asuntos Econdmicos), asi
como los porcentajes que arrojaron resulta-
dos positivos en el examen de anticuerpos de
arbovirus del grupo B. En general, més del
60% de las muestras de suero no dieron una
respuesta IH positiva a ninguno de los agen-
tes ensayados. Las (nicas respuestas positivas
se registraron frente a los antigenos del gru-
po B; los otros grupos produjeron respuestas
negativas.

La proporcién de respuestas positivas fren-
te al grupo B—tanto en adultos como en ni-
fios—fue mucho més alta en Curazao que en
Aruba. Las diferencias registradas entre los
nifos de ambas islas fueron particularmente
pronunciadas; el porcentaje de nifios con re-
acciones positivas en Curazao (58.3) fue casi
10 veces mayor que el porcentaje de respues-
tas positivas en Aruba (5.9).

Las muestras de suero que tuvieron una
reaccion positiva frente a los antigenos del
grupo B variaron tanto en relacién con los
antigenos que suscitaron una respuesta como
en el titulo de esa respuesta. De las 417 mues-
tras de suero que tuvieron una reaccién po-
sitiva frente a un solo antigeno del grupo B,
Unicamente 20 no tuvieron una reaccién po-
sitiva al dengue 2 (cuadro 2). Ademas, todas

las muestras de sueros de niflos que fueron
positivas frente a més de un antigeno, fue-
ron positivas al dengue 2.

En el cuadro 3 se sefalan los sueros de
nifios que fueron positivos al dengue 2 y otros
antigenos, tanto en Curazao como en Aruba.
Observando los sueros de Curazao, resulta
significative que el 87% (73/84) de los sue-
ros positivos a solo dos antigenos fuera posi-
tivo frente al dengue 1. En Aruba, donde
pocos sueros fueron positivos, el 55% (6/11)
de los sueros positivos a solo dos antigenos
fue positivo al dengue 1. El cuadro 4 seftala
los resultados obtenidos con las muestras de
suero de nifios de cuatro pueblos y aldeas
de Aruba comprendidos en la encuesta.

Los diversos sueros que dieron una res-
puesta positiva con un sclo antigeno tuvie-
ron los siguientes titulos IH:

Titulos (Curazao)

Fuente virica

del antigeno 1/10 1/20 1/40
Dengue 2 58 296 17
FA 2 1 _—
ESL 2 — —

Titulos {Aruba)

1/10 1/20 1/40

Dengue 2 5 21 —
FA 11 3 1

ESL — — _

Las medias geométricas de los titulos
(MGT) de todos los sueros IH positivos se
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CUADRO 5-—Lla media geométrica de los titulos de fodas las muestras de sueros que resultaron positivas
a IH, segin grupos de edad y virus, en Curazae (C} y Arube (A).

Dengue 1 Dengue 2 Dengue 3 Ilheus FA ESL
Sujetos
examinados C A Cc A C A G A C A C A
Nifios
4-6 afios 053 074 136 1.30 028 025 038 036 033 055 045 095
7-9 afios 0.74 0.67 1.41 1.25 042 032 056 044 0.51 054 060 044
10-12 afios 1.03 068 145 1.25 062 023 075 042 078 062 086 0.38
Adultos 1.31 0.37 .52  0.70 1.07 0.33 1.41 0.67 1.63 1.23 145 0.59

incluyen en el cuadre 5, segiin antigeno, gru-
pos de edad e isla. Se encontré que en Cu-
razao, la MGT para el dengue 2 se incre-
mentaba con la edad. Entre los adultos de
Curazao, la MGT observada fue mis alta
para FA (1.63), aunque la MGT del den-
gue 2 (1.52) alcanzé casi el mismo nivel.

A fin de evaluar la inmunidad potencial
a la fiebre amarilla (FA), se examinaron 69
muestras de suero, que incluian TH positivas
para la FA y unas pocas negativas. Debido
a que se descubrié que muchas muestras de
sueros contenian anticuerpos, tanto contra la
fiebre amarilla como contra el dengue, los
sueros seleccionados fueron confrontados con
1,000 DLs, de una cepa de FA (TRLV 2943)
en una prueba de neutralizacién de una rata
infantil. El examen dio los resultados si-
guientes:

Neutrali- No. de IH MGT IH MGT
zacién Sueros (FA) (dengue)
Positivo 33 1.39 1.54
Incierto 16 1.26 1.90
Negativo 20 1.33 1.97

Se investigé a los donantes de las 18 mues-
tras de suero que mostraron solo anticuerpos
FA TH, asi como a los otros 22 donantes cu-
yos sueron mostraron un nivel elevado de an-
ticuerpos FA TH. Ninguna de estas personas
tenfa antecedentes de vacunacién FA o de
viajes a las zonas donde la fiebre amarilla
era endémica.

Discusidn

Al interpretar los resultados, se deberia to-
mar en cuenta gue se hizo un cierto niimero
de cambios en el muestreo de Curazao y Aru-
ba; y que, en Curazao, el nimero de nifios
entre los 4 y 5 afios de edad incluidos en la
encuesta fue menor que lo esperado. Sin em-
bargo, a pesar de estas circunstancias, se cree
que las muestras fueron razonablemente re-
presentativas.

Otro aspecto que merece destacarse es que,
la interpretacién de encuestas y diagndsticos
serolégicos de infecciones de dengue puede
complicarse por las reacciones de anticuerpos
heterdlogos frente a arbovirus del grupo B
con antigenos estrechamente relacionados. Sin
embargo, los resultados del grupo B, en Cu-
razao, muestran un tipe de anticuerpos com-
patible con el dengue 2 endémico. Se registra
un porcentaje definitivamente creciente de
positivos, una ampliacién de los tipos de an-
ticuerpos y un aumento de las MGT con la
edad, en forma similar a los descubrimientos
seflalados por Theiler y Downs (v) en una
encuesta realizada en Trinidad, en el dece-
nio de 1950. Se tienen informes de resultados
similares para el afio 1972 en St. Maarten y
St, Eustatius; van der Sar (3) encontré un
porcentaje ligeramente inferior de positivos
en Saba.

En contraste con lo anterior, una encuesta
realizada en Curazao, en 1959 y 1960 por
Downs et al. (10) encontré que sclamente
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un 3% (3/100) de los sueros provenientes
de sujetos entre 5 y 14 afios era positivo para
el grupo B, mientras que el 65% (13/20) de
los sueros obtenidos de sujstos entre 20 y 39
afios era positivo para el mismo grupo. Los
autores sugieren que el nivel reducido de los
antigenos del grupo B en los nifios puede
estar relacionado con un exitoso programa
de control del A. aegypti. (Como se indica
anteriormente, en Curazao se registraron re-
ducciones considerables en los indices de in-
feccién del A. aegypti en 1957-1960.)

Los resultados obtenidos con ninos de Aru-
ba muestran escasa actividad de arbovirus;
pero también sefialan diferencias considera-
bles entre distintas zonas (cuadro 4), mate-
ria que debe tomarse en cuenta al interpre-
tar los resultados obtenidos en Aruba en el
cuadro 1. Las tasas menores de positividad
registradas entre los adultos de Aruba sugie-
ren que anteriormente existié, asimismo, una
menor transmisién de dengue en la isla. Dado
que se registra un desplazamiento regular de
personas entre Aruba y Curazao, parece pro-
bable que una proporcién de las infecciones
de dengue de los residentes de Aruba haya
sido transmitida en Curazao.

Los resultados no ofrecen evidencia alguna
de que otros tipos de dengue, fuera del den-
gue 2, estuvieran presentes recientemente en
ninguna de las dos islas; sin embargo, no
puede excluirse la posibilidad de que el den-
gue 1 esté también presente.

Es posible que los pocos casos en los cua-
les los sueros mostraron solamente anticuer-
pos al virus ESL se debieran a reacciones
cruzadas, aunque también es probable que
el virus se haya introducido ocasionalmente
en la isla. Todos los anticuerpos Ilheus de-
tectados pueden haber estado asociados con
infecciones de dengue. Se formularon obser-
vaciones similares en un estudio de 278 mues-
tras de suero obtenidas de nifios y adultos de
Curazao en 1959 y 1960 (10).

Los patrones de anticuerpos que muestran
solo anticuerpos para la FA o titulos relati-
vamente altos frente a esta, pueden haber sido

introducidos ocasionalmente en los Gltimos
decenios. Pero no se han observado casos de
la enfermedad en las Antillas Holandesas
desde 1914 (11). Nuestros estudios de segui-
miento de las 40 personas seleccionadas con
IH positiva para la FA fueron negativas en
relacién con antecedentes de inmunizacién
de fiebre amarilla; ademis, no se habia prac-
ticado ninguna campafia de vacunacién en
gran escala en la zona. Sin embargo, tal como
lo sefialan Theiler y Downs (1), la presencia
de fiebre amarilla puede pasar facilmente in-
advertida en zonas donde otros arbovirus del
grupo B son endémicos.

En vista de esto, se pensd que se necesita-
ban investigaciones més amplias de las mues-
tras de suero con reaccién positiva en la
prueba IH frente a la FA y al dengue, para
determinar si estaban presentes los anticuer-
pos FA en la prueba N, que normalmente es-
tdn asociados con la proteccién contra la fie-
bre amarilla, El hallazgo—que 33/69 (48%)
de los sueros fueron positivos en un examen
de neutralizacién de FA—sugiere que las in-
fecciones endémicas de dengue pueden haber
acordado cierto nivel de proteccién contra la
fiebre amarilla a una parte de la poblacién
de Curazao. Este descubrimiento concuerda
con el trabajo de Theiler y Anderson (12),
quienes estudiaron la resistencia relativa de
monos inmunes al dengue frente al virus
de la fiebre amarilla; dichos autores descu-
brieron que los niveles de confrontacién de
viremia de virus de fiebre amarilla eran sig-
nificativamente més bajos en animales inmu-
nes al dengue que en los controles.

Resumen

Durante 1973 se recolecté un total de
3,044 muestras de sueros de nifios entre 4 y
12 afios en Curazao y Aruba. Se examinaron
las muestras de suero en busca de anticuer-
pos hemaglutinantes para los siguientes arbo-
virus: encefalitis equina venezolana, del oeste
y del este; Mayaro; dengue 1, 2 y 3; Tlheus;
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fiebre amarilla; encefalitis San Luis; Cara-
paru; Restan y Oriboca. Solo se encontraron
anticuerpos para los virus del grupo B; 1,036
de las 1,823 y 72 de las 1,221 muestras de
suero obtenidas de residentes de Curazao y
Aruba respectivamente, mostraron niveles de-
tectables de anticuerpos.

A continuacién se examinaron 252 mues-
tras de suero de adultos entre 20 y 40 afios.
Un 96% de las de Curazao y un 34% de las
de Aruba fueron positivas a los anticuerpos
del grupo B.

Los resultados indican que el dengue 2 es
endémico en Curazao, pero no en Aruba. Las
tasas de positividad muy inferiores registra-
das en Aruba pueden estar relacionadas con
medidas de control mis eficaces del Aedes
aegypti.

Las pruebas de neutralizacién de ratas,
practicadas en un reducido niimero de mues-
tras de suero, sugieren que las infecciones de
dengue correspondientes pueden haber pro-

porcionado cierto nivel de proteccién contra
la fiebre amarilla. [7]
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Serologic survey of dengue and other arboviruses in Curag¢ao and Arvba, 1973
(Summary)

A total of 3,044 sera were collected from chil-
dren 4-12 years of age on Curagao and Aruba
during 1973. The sera were tested for hemag-
glutinating antibodies to the following arboviru-
ses: Venezuelan, western, and eastern equine en-
cephalitis; Mayaro; dengue 1, 2, and 3; Ilheus;
yellow fever; St. Louis encephalitis; Caraparu;
Restan; and Oriboca. Antibodies were found only
to group B viruses, 1,063 of 1,823 sera and 72 of
1,221 sera from residents of Curacao and Aruba,
respectively, showing detectable levels of anti-
bodies.

Subsequently, 252 sera from adults 20-40 years
old were tested. Ninety-six per cent of those from
Curagao and 34 per cent of those from Aruba
were positive for group B antibodies.

The results show that dengue 2 is endemic on
Curagao but not on Aruba. The lowest positivity
rates on Aruba may be related to more effective
A. aegypti control measures.

Mouse neutralization tests on a small propor-
tion of the sera suggest that the dengue infections
involved may have afforded some level of pro-
tection against yellow fever.

Levantamento serolégico do dengue e de outros arbovirus em Curacao e Arvba, 1973
{Resumo)

Fez-se uma colheita de um total de 3,044 amos-
tras de soro de criancas entre os 4 e 12 anos de
idade tanto em Curacao como em Aruba. Sub-
meteram-se as amostras de soros a testes, procu-
rando encontrar anticorpos hemaglutinantes para
os seguintes arbovirus: encefalite eqiiina venezue-
lana tipo oriental e ocidental; Mayaro; dengue 1,
2 e 3; Ilhéus; febre amarela; encefalite de Sio
Luiz; Caraparu, Restan e Oriboca. Encontraram-
se somente anticorpos para os virus do grupo B;
1.063 das a 1.823 e 72 das 1.221 amostras de
soro, todas obtidas de residentes de Curacao e
Aruba respectivamente, mostraram niveis de an-
ticorpos que se puderam detectar.

Testarain-se, em seguida, 252 amostras de soro
de adultos entre os 20 e 40 anos de idade. O re-
sultado foi que 96% das de Curacac e 34% das
de Aruba foram positivas aos anticorpos do gru-
po B.

Os resultados demonstraram que o dengue 2
¢é endémico em Curagao mas fiao o é em Aruba.
As taxas de positividade muito inferiores regis-
tradas em Aruba podem estar relacionadas com
medidas de controle mais eficazes do A. aegypti.

Os testes de neutralizacio de ratos realizados
num numero reduzido de amostras de soro, su-
gerem que as correspondentes infeccSes de den-
gue podem haver proporcionado um certo nivel
de protecio contra a febre amarela.

Etude sérologique du dengue et autres arbovirus & Curagoo et Aruba, 1973 (Résumé)

Au cours de 'année 1973, un total de 3.044
échantillons de sérum a été recueilli, parmi des
enfants de 4 &4 12 ans. Ces échantillons furent
examinés dans le but de rechercher des anticorps
hémagglutinants pour les arbovirus suivants: en-
céphalite équine vénézuélienne, de I'ouest et de
Pest; Mayaro, dengue 1, 2, et 3; Ilheus; fiévre
jaune; encéphalite de Saint-Louis; Caraparu; Res-
tan; et Oriboca. Des anticorps furent trouvés seu-
lement pour les virus du groupe B; 1.063 sur
1.823 et 72 sur 1.221 échantillons de sérum ob-
tenus de résidents de Curagao et Aruba, respec-
tivement, montrérent des niveaux détectables
d’anticorps.

Ultérieurement, 252 échantillons de sérum
provenant d’adultes de 20 a 40 ans furent exa-
minés. Quatrevingt-seize pour cent de ceux de
Curagao et 34 pour cent de ceux d’Aruba furent
positifs aux anticorps du groupe B.

Les résultats indiquent que le dengue 2 est en-
démique a2 Curagao mais pas a Aruba. Il se peut
que les taux de positivité trés inférieure 3 Aruba
soient en relation avec des mesures de contrdle
plus efficaces du A. aegypri.

Les tests de neutralisation de souris, pratiqués
sur un nombre réduit d’échantillons de sérum
suggérent que les infections de dengue correspon-
dantes peuvent avoir procuré un certain niveau
de protection contre la fi¢vre jaune.



