Inmunidad al Virus de la Encefalitis

Venezolana en la Poblacion de la Guajira,

Colombia, en Abril de 1963*

CARLOS SANMARTIN? y NORMANDO ARBELAEZ?

Después de 4 a 5§ meses de una vasta epidemia causada por el
virus de la encefalites venezolana, se tomaron muestras de san-
gre de un grupo de personas. Se presenta un estudio se-
roepidemiolégico que se remonta hasta 20 afios anles de la
epidemia de 1962.

En 1935 se registra por primera vez en
Colombia la encefalitis equina en algunas
comarcas del pafs, como Valle, Tolima,
Bolivar y Huila. Al afio siguiente, 1936,
se observé algo similar en Magdalena y
Guajira, en donde seis afios después, en
1942, dicha enfermedad alcanzé propor-
ciones epizo6ticas, y luego se propagé a
Venezuela (1, 2) En 1941, Soriano aisla un
virus del encéfalo de un caballo, en Bogotd
(3), que fue identificado eon ¢l aislado inicial-
mente por Kubes en Venezuela (4), que-
dando asf establecida la existencia del virus
de la encefalitis (equina) venezolana (VE)
(2) en Colombia. Retrospectivamente se
podria decir, con bastante certeza, que las
encefalitis de animales equinos mencionados
al principio debieron ser causadas en su
inmensa mayoria, si no en su totalidad,
por el virus VE. En 1952 se presenté una
epidemia en Espinal, Tolima, debida al virus
mencionado (5). En fecha posterior, el
mismo agente fue aislado de mosquitos,
animales silvestres, ratones centinelas y
casos humanos en el Valle del Magdalena

LEl trabajo en que se basa este articulo fue
patrocinado por la Universidad del Valle, Cali,
Colombia, ¥ la Fundacién Rockefeller.

2 8eccibn de Virus del Departamento de Medi-
cina Preventiva, Facultad de Medieina de la
Universidad del Valle, Cali, Colombia.

(Utica, Puerto Boyacd, Barrancabermeja,
San Vicente de Chucuri) (6, 7). Por otra
parte, los trabajos de epidemiologia sero-
lI6gica hechos por nosotros en la Universidad
del Valle (8, 9) vy los ya citados (6, 7), de
Groot, han permitido definir en nuestro pais
zonas de diverso grado de actividad de
este virus, como son: costa del Pacifico,
bajo Atrato, costa Atlantica, medio y bajo
Magdalena, zona bananera al oeste de la
Sierra Nevada de Santa Marta, Catatumbo,
Guajira y Valle del Cauca.

Epidemia de 1962

La Guajira, provincia de la Reptblica
de Colombia, es una peninsula situada en
el extremo noreste de la nacién (Figura 1).
Se trata de una regién 4rida cuyas condi-
ciones ecoldgicas describen Espinal y Monte-
negro (10), quienes, siguiendo el sistema de
L. R. Holdrige, distinguen en ella tres tipos
de vegetacién: bosque tropical muy seco,
monte tropical espinoso y maleza tropical
desértica. Los datos sobre el régimen de
lluvias, discontinuos e incompletos, se
obtuvieron por intermedio del Instituto
Geografico “Agustin Codazzi”, de Bogot4,
v se refieren tan solo a las localidades de
Manaure y Uribia. En la discusién de este
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FIGURA T — Localizacién de la peninsula de [a Guajira y de los lugares estudiados en relacién con la epidemia de

encefalitis venezolana de 1962.
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trabajo, se hardn comentarios y referencia a
tales datos pluviométricos.
Aproximadamente, desde fines de la
tercera semana de octubre hasta prineipios
de diciembre de 1962, se presenté en la
Guajira una enfermedad {febril, que re-
cordaba la de 20 afios atrids, con alta morbi-
lidad entre humanos y entre animales
equines; la mortalidad fue al parecer baja
entre Jos primeros y alta entre los segundos,
pero por carecer en absoluto de datos esta-

disticos, es imposible calcular ninguna de
las dos tasas. El Instituto Nacional de
SBalud hizo el diagndstico etiolégico en tal
ocasién, identificando como venezolano el
virus aislado de wvarios casos humanos
agudos a principios de noviembre (7). Parte
del personal de la Seccién de Virus del
Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Pdblica, Facultad de Medicina de
Ia Universidad del Valle, se trasladé a la
Guajira a fines del mismo mes con el objeto
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CUADRO 1 — Pryebas de inhibicién de hemoaglutinacién con antigeno de virus de encefalitis venezolana y sueros
humanos colectados en la Guajira, Colombia, durante la primera semana de abril de 1963,
Enfermé® b No enfermé® P Gran total, »
Edad (afios)
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
|
la4 1/1 3/4 4/5 t —_ — — 1/1 3/4 4/5
5a9 10/16 19/19 22/35 1/4 0/1 1/5 11/20 12/20 23/40
104 14 10/18 4/8 14/26 ’ 2/5 1/6 3/11 12/23 5/14 17/37
15219 7/10 2/3 9/13 ' 3/4 1/2 4/6 10/14 3/5 13/19
20 a 29 8/9 5/5 13/14 2/2 2/4 4/6 10/11 7/9 17,20
30 a 39 5/5 10/12 15/17 2/3 3/3 5/6 7/8 13/15 | 20/23
40 a 49 1/1 3/3 4/4 3/3 0/1 3/4 4/4 3/4 7/8
50 6 més 2/2 3/3 5/5 2/4 1/2 3/6 4/6 4/5 8/11
Total ... ... 44/62 42/57 86/119 15/25 8/19 23/44 59/87 50/76 | 109/163
Porcentaje. . ... 71,0 78,7 72,8 60,0 42,1 52,8 67,8 66,8 66,9
~— Ninguno

& Enfermb y no enfermb se refieren a enfermedad febril sufrida o no durante la epidemia por virus VI de octubre a diciembre

de 1962.

b 11 numerador indica el namero de sueros positivos; y el denominador, el niimero de los sueros probados.

de identificar el vector o vectores y los
posibles reservorios silvestres relacionados
con el brote epidémico, ya que el grupo de
Bogot4 no habia podido investigar estos
aspectos. En nuestro viaje, que se extendié
hasta mediados de diciembre, se hicieron
capturas de mosquitos y de animales silves-
tres, pero no pudimos aislar virus venezo-
lano de los primeros ni de los segundos,
tal vez por haber llegado a la comarca cuando
la epidemia casi se habia extinguido. No
obstante, tuvimos oportunidad entonces de
ver dos casos agudos de encefalitis, uno de
ellos mortal, y algunos otros con secuelas
recientes.

De mosquitos (Aedes scapularis, A.
taenyorhynchus y Psorophora discolor) captu-
rados con cebo humano en diciembre de
1962 en Guayacasira, localidad de El Péjaro,
municipio de Uribia, se obtuvo virus Kairi,
por primera vez aislado y deserito en Trini-
dad (11).

En abril de 1963 volvimos a visitar la
Guajira para averiguar qué extensién habia,
tenido la epidemia registrada entre 4 y 5
meses antes e indagar la significacién que
pudiera haber tenido el virus Kairf en los
acontecimientos epidémicos del afio an-
terior. Los hallazgos hechos en el material

colectado en esta oportunidad son el tema
de la presente comunicacidn.

Material y métodos

En los dias 3, 4 y 5 de abril de 1963 se
tomaron muestras de sangre de 163 personas,
en las localidades de Mayapo, Aritayan,
El Péjaro, Manaure, Uribia y otras inter-
medias, como Urraiscara, Sirip4, Apcharo,
Guayacasira, Sigualé y Panchomana, lu-
gares estos préximos a donde se observé el
comienzo del brote epidémico de 1962.
En cada caso se anotd, después de tomar la
muestra, si la persona respecliva habia
tenido o no en la época de la epidemia alguna
manifestacién cliniea atribuible a la infec-
cién por virus VE. En el término méximo
de cinco dias, después de obtenidas las
primeras muestras, se separd el suero, que
se congelé y mantuvo a —20°C. hasta que
se procedié a su estudio inmunoldgico. La
prueba de inhibicién de hemoaglutinacién
(HI) se ajusté a la técnica propuesta por
Clarke y Casals (12). La fijacién de comple-
mento (CF) se hizo utilizando de 1,5 a 2,0
unidades de complemento e incubando la
prueba a 4°C. durante la noche. La cepa de
virus venezolano empleada para preparar el
antigeno utilizado en ambas pruebas, es la
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CUADRQ 2 — Media geométrica de los titulos inhibi-
dores de hemoaglutinacién de los sueros humanos colectados
<Lt

en lﬂ UUQ["'Q, \.Olomulu, en lq prlmeru semand ue Qo
de 1963, probados con antigeno de virus de encefalitis

CUADRO 3 — Proporcién de sueros humanos colecta-
dos en la Gudijira, Colombia, en la primera semana de
~blutl T 1049 P SPPN sme mm fmhilafaiAm A Lni
abril de 1963, que siendo positivos en inhibicidn de he

mouaglutinacién lo son también en fijacidn de complemento,

venezolana. usando antigeno de virus de encefalitis venezoland.
Edad {afios) e R Edad (aiios) Proporcién® Porcentaje P;%E‘)gglclltoaliey
ag:rupadosa .
lad4 1810
5a9 1410 1687+ 1a4d 4/4 100,0
10 a 14 1924 5a9 22/23 95,6 } 52/56
15a 19 1214 10a 14 15/16 93,8 92,9®
15219 11/13 84,6 )
20 a 29 830
30 a 39 813 8952 20 a 29 13/17 76,5 |}
40 a 49 860 30 a 39 14/20 70,0 40/52
50 6 més 761 40 a 49 6/7 85,7 r 76,9
50 6 més 7/8 87,5 :
ap < 0,001
aislada originalmente de un burro de Trini- Total.. 92/108 5.2 92108

dad. por Randall (1‘2\

dad, por Randall (13
Resultados

En el Cuadro 1 se presentan los resultados
de la prueba HI, distribuides por edad y
por sexo y agmpados en dos grandes cate-
gorias:“enfermé’”’ y*‘no enfermé”, queindican,
respectivamente, si la persona de quien se
obtuvo la sangre tuvo o no, durante la
epidemia, sintomas que pudieran deberse a

1a infeepidn nor virna .U E Tados las s11oros
1a 1NIeCCIon por viIrus 1 0GOS 105 B5Ucros

positivos muestran tltulo elevado, que va
desde 1:80 hasta 1:5120 (%, = 1:1100).

La media geométrica de los titulos an-
teriores, segtn los distintos grupos de edad,
se consigna en el Cuadro 2.

De los 109 sueros positivos a la prueba
HI se pudieron probar 108 en CF y se

41l sy allas an .An,‘

PR PAPN o
CHCOLILLD yue U-J ae enos eran Ppu

VUD a
ella. Los titulos fijadores de complemento
de estos 92 sueros van de 1:4 a 1:128
(%, = 1:14). Estos resultados se anotan en
el Cuadro 3, por edad, v se indica la pro-
porcién de sueros que, siendo positivos a
la prueba HI, reaccionaron también en la CF.

En la discusién se haré referencia maés
extensa a 10b udbob b‘ 1’1114@101165 Qe[lVd.ClOb
de los Cuadros 2y 3, al analizarlos divididos
en dos grandes grupos, segin las muestras
procedan de los menores o de los mayores de
20 afios de edad.

# El numerador indiea el niimero de sueros positivos de CF;
v el denominador, cudntos de ellos son positivos de HL.
bp <001

Discusidn y comentarios

Todos los sueros positivos a la reaccién de
HI, por tener titulos de 1:80 6 mayores,
son de seguro positivos a la prueba de
neutralizacién con virus VE, de acuerdo
con nuestra experiencia (9, 14). El Cuadro 1
ensefia que la epidemia fue en realidad muy

+ndaa lag odades v o
toaas 1as chates y &

afantd o
a1CCLvl 4

vasta y que
ambos sexos por igual. FEl 723% de las
personas de que se tomd muestra de sangre
v que dijeron haber estado enfermas durante
la época epidémica, acusaron inmunidad al
virus VE, en tanto que el 52,3 % de las que
no estuvieron enfermas, fueron también

positivas entre 4 vy 5 meses después. La

diferencia entre estos dos grupos es mg-
nificativa, con una proporcién de .66,9%
del total examinado, pero sin que haya
diferencia entre el titulo de las personas que
tuvieron sintomas y aquellas que no mostra-
ron enfermedad. Como se ve, hay una re-
lacién directa entre enfermedad y proporeién
de positivos, y se observa también que una
ouend. palce (le ld pUDld(,lOIl (l(,UiO SllIlll ch
enfermedad en forma muy leve o asinto-
mética.

Entre el material estudiado, llama la
atencién que, pocos meses después de-la
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epidemia, haya sueros negativos a la prueba
de CF, a pesar de ser positivos a la de HI.
Pudiera tratarse de las personas que pierden
los anticuerpos fijadores de complemento
en corto tiempo, o de infecciones anteriores
a la epidemia de 1962. Esta iiltima posibili-
dad podria aceptarse respecto de los in-
dividuos mayores de 20 afios, pero es dificil
de coneciliar respecto de los menores, pues
implicarfia que la infeccién es endémica en
la Guajira, lo que no es muy probable,
dadas las condiciones ecoldgicas de esta
comarca.

'D
-]
-
]
2.
n

los anticuerpos fijadores de complemento o
desaparecen o su titulo permanece muy
bajo, en tanto que los inhibidores de la
hemoaglutinacién persisten, tal vez de por
vida. Hay también relacién directa entre los
titulos de HI y la positividad a CF, ya
inhibidores de 1:640 en
adelante corresponden a personas positivas
a CF, o sea, a infecciones recientes (9).

El anilisis del Cuadro 2 muestra una
clara tendencia a la caida con la edad de
la media geométrica de los titulos de HI.
Hay una marcada y significativa diferencia
(p < 0,001) cuando se distribuyen los

v-ncn]{-nr]nc an r]ne orandes oSTUNOS cahnvnr]nm
TouLLvalUs Tl HraaiUls S1upUn DUP QL atAUs

por la edad de 20 afios: los menores, con
1:1687 y los mayores con 1:895, como media
geométrica de los titulos inhibidores de
hemoaglutinacion.

Kl Cuadro 3 pone de manifiesto que tam-
bién hay diferencia entre los grupos de edad
en cuanto a la proporeién de sueros positivos,
tanto a la prueba de HI como a la de CF
La diferencia no es posiblemente tan
marcada entre subgrupos por tamafio de
muestra, pero si de nuevo dividimos los
resultados tomando como divisoria los 20
afios de edad, se verd que en el grupo de 1 a
19 afios el 92,9% de los positivos a HI lo
son igualmente en cuanto a CF, en tanto que,
de 20 afios en adelante, sélo el 76,9% son
positivos a ambas pruebas. La diferencia de
estas dos proporciones es significativa por
demias (p < 0,01).

ane log titulos
que I0s Tituios

Estarfamos en p'u,bbuua, de dos upUS de
anticuerpos al virus venezolano: unos re-
clentes, comunes a todas las edades, que se
caracterizan por su titulo elevado a la
prueba de HI, y por ser positivos a la CF,
con algunos, tal vez, en que esta tltima
prueba ya era negativa a los 4 a 5 meses
de la infeccidn; otros serfan los casos cuya
inmunidad se adquirié durante la epidemia
de 1942, que son positivos, con titulos no
muy altos, a HI y negativos a CF.

Sea lo que fuere, hay una coincidencia
muy llamativa entre los hallazgos que aqui

se discuten v
i J

epizootia de “peste loca” en equinos,
acompafiada de enfermedad febril epidémica,
en 1942, en la Guajira, es decir, justamente
20 afios antes. Los datos que aqui se pre-
sentan parecen confirmar la historia epi-
demiolégica del virus venezolano en la
regidn.

el hecho conocido de una

v
dijo al comienzo, se hicieron de manera
irregular y estan limitados a pocas locali-
dades. Sin embargo, los datos correspondien-
tes a Manaure y Uribia se han representado
en las Figuras 2 y 3, respectivamente.
Reconociendo que es un tanto aventurado
especular sobre este tema sin poseer datos

wlii

pluviométricos completos, creemos gue,
con la debida reserva, se pueden hacer

algunas consideraciones pertinentes.

Los registros de Manaure (Figura 2)
tienen la, ventaja de abarcar un nimero de
afios mayor, y entre éstos estan, por fortuna,
los epidémicos de 1942 (linea interrumpida)
y 1962 (linea de puntos). En Uribia (Figura

DAY Tna Agtn A 7 o
o) 105 GaT0S Se reaucen a auuo Y el l.uuux,xu

de ellos es 1955; aquf las lluvias de 1962 se
representan también por linea de puntos.
Si se observan las graficas de las dos
localidades nombradas, se verd que la media
(linea gruesa continua) muestra, en ambas,
dos épocas de lluvias por afio; la primera,
con un miximo en mayo y Ia segunda, con
méximo en octubre. En Manaure
indica precipitacién més intensa en el
segundo semestre que en el primero; en
Uribia las medias parecen iguales en ambos
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FIGURA 2 — Registro mensual de Huvia en Manaure (Gudjira, Colombia) a partir de 1940.
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semestres. También se aprecia la enorme
variacién, en un mismo mes, de la intensidad
de la precipitacién: en Manaure, verbigracia,
puede variar desde la sequia total hasta
150,4, 289,0, y 379,2 mm en los meses de
mayo, octubre y noviembre, respectiva-
mente; en Uribia, por otra parte, varia de
0,0 hasta 98,0 mm en enero; de 3,0 hasta
277,0 mm, en mayo, y de 12,0 hasta 229,0
mm en septiembre, como ejemplos.

En Manaure las lluvias de los afios epi-
démicos sobrepasan casi siempre la media
o se acercan a ella, en especial en los meses
de precipitacién normal. En Uribia, el
asunto es diferente, y las lluvias de 1962
sélo a veces igualan o sobrepasan la media
de los meses de precipitacién maxima.

Parece que en Manaure, en cuyas cerca-
nias se registraron los casos humanos ini-
ciales de la epidemia de 1962, se presentaron,
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FIGURA 3 — Registro mensual de lluvia en Uribia (Guaijira, Colombia) a partir de 1955,
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tanto este afio como en 1942, precipitaciones
excepcionalmente intensas durante el primer
semestre, a las que siguieron precipitaciones
ordinarias en el segundo; estas Gltimas fueron
cercanas a la media, pero bastante por
debajo de la mixima. Durante 1962, se
puede decir que, sin ser muy alta, hubo
precipitacién en ambos semestres en Uribia;

y conviene anotar que hubo afios, como 1960,
en que las lluvias en este lugar fueron ex-
cepcionalmente intensas y prolongadas, y
muy por encima de la intensidad del afio
1962.

Se plantea la posibilidad de que, en los
afios epidémicos, al menos en Manaure y
tal vez en otros lugares similares, una pre-

n
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cipitacién pluvial intensa diera origen a los
criaderos de mosquitos durante el primer
semestre, y que estos criaderos o parte de
ellos, o una poblacién significativa de
mosquitos adultos, al perdurar durante el
mes de julio, dieran origen ripidamente a
una densa poblacién de mosquitos al llegar
las lluvias del segundo semestre, con tiempo
bastante para una sucesién de ciclos in-
trinsecos y extrinsecos del virus venezolano
para injiciar una epidemia. En contra de
esta hipdtesis estd la circunstancia de que
el mes de julio, que suele ser completamente
seco, lo fue en efecto tanto en Manaure como
en Uribia, en los afios epidémicos; se pre-
gunta uno si este mes de total sequia, en
una zona ecolégica como la Guajira, no
anularia cualquier efecto favorable que
sobre la poblacién de mosquitos hubieran
podido tener las Hluvias de los meses inmedia-
tamente anteriores.

Por otra parte, la idea de que se requiera
una adecuada cantidad de lluvia en el
primer semestre como punto de partida
para la rdpida proliferacién de mosquitos
en el segundo, no parece ser, en absoluto,
indispensable. Los primeros casos regis-
trados en la epidemia de 1962 se presentaron
en la cuarta, quizd en la tercera, semana
de octubre, cuando ya habian transcurrido
por lo menos dos meses largos desde el
comienzo de las lluvias, lapso que puede ser
suficiente para que se establezean las condi-
ciones—entre ellas las entomoldgicas—
requeridas a fin de que, en una poblacién
susceptible, se declare una epidemia de
encefalitis venezolana.

Es posible que la secuencia de hechos en
esta zona sea como sigue: el virus se man-
tiene en forma endémica en comarcas
vecinas, como el valle del rio Magdalena y
tal vez en la selva del Catatumbo, e invade
periédicamente el desierto guajiro cuando
se combinan las lluvias con una gran pobla-
cién de susceptibles (de animales equinos o
de humanos, o de ambos), que se va acumu-
lando durante los periodos interepidémicos.
Al irrumpir entonces, ataca por igual a
humanos de todas las edades y a animales

equinos, y se extingue luego la epidemia por
falta de susceptibles y por la terminacién
de las lluvias, que pone fin a la poblacién
de mosquitos. Serd necesario el franscurso
de los afios para que se forme de nuevo

una. pgblagién no inmune

avance de una invasién del virus durante
la estacién lluviosa, que es cuando la Guajira
se convierte en un enorme criadero de mos-
quitos, que van a servir de vectores locales
al agente llegado desde la periferia por
medio de animales silvestres, muy posible-
mente roedores, que viven en los Ilimites
de las comarcas endémicas y la regidn
guajira.

No se puede descartar por completo la
posibilidad de que haya un mecanismo de
transmisién acecesorio, cuyo valor epidemio-
16gico no es bien conocido en la naturaleza,
que facilite la infeccién por contacto directo
entre personas o animales domésticos, como
los equinos. Desde hace varios afios se sabe
que el virus se encuentra ficilmente en la
regién nasofaringea durante el periodo agudo
de la enfermedad, y se sabe, ademéds, con
qué gran facilidad la infeccién se adquiere
por via respiratoria (15-17).

Fl aislamiento, en diciembre de 1962, de
virus Kairf a partir de mosquitos, parece
haber sido una coincidencia. Se hall6 cierto
grado de inmunidad a tal virus en las per-
sonas a quienes se tomaron muestras de
sangre en abril de 1963, pero los anticuerpos
en los sueros positivos son sin duda alguna
antiguos y sin relacién con la enfermedad
epidémica en estudio, de acuerdo con las
pruebas seroldgicas efectuadas (de neutrali-
zacién y de CF).

Hubo durante la fase epidémica de 1962
casos febriles, algunos graves, que muy bien
pudieran ser ejemplos de infeccién por el
virus VE, v que 4 6 5 meses més tarde no
tenian clase alguna de anticuerpos a ese
virus. Los resultados obtenidos con anti-
genos de encefalitis del Este y de St. Louis
permiten descartar en ellos estas dos posibles
etiologias. Se debe anotar, no obstante, que
las pruebas de HI con el segundo de estos
agentes, el virus de encefalitis de St. Louis,

ue permita el
by St ottt
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hechas con 132 sueros de los obtenidos en la
Guajira, indican una marcada actividad, en
todas las edades, de alglin virus transmitido
por artrépodos perteneciente al grupo B de
Casals (18), cuya identidad precisa estd
atin por definirse.

Se traté de esclarecer la posibilidad de
que hubiera coexistido una epidemia de in-
fluenza con la de encefalitis venezolana. E1Dr.
Roslyn Q. Robinson (del Centro de Enfer-
medades Transmisibles dependiente del
Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos de América, sito en Atlanta, Georgia)
probd 122 sueros de los obtenidos por noso-
tros con los siguientes antigenos: Swine/
1976/31, A/PR8/34, Al1/FM1/47, A2/
Japan/305/57, A2/North Carolina/1/63 y
B/Maryland/1/59. Los resultados obtenidos
por él (comunicacién personal, 1964) mues-
tran, al analizarlos, que no se puede con-
siderar en forma sistemdtica a ninguno de
este mixovirus como causa de tales casos
clinicos negativos al virus venezolano.

Falta, naturalmente, poner a prueba los
sueros procedentes de la Guajira con un
buen nimero de antigenos virales, bacte-
rianos, ete., con la esperanza de aclarar en
definitiva los casos oscuros.

Debe anotarse finalmente que, debido a
las numerosas pruebas efectuadas con los
sueros de la Guajira, que agotaron la
mayoria de las muestras, sélo fue posible
probar en neutralizacién con virus venezo-
lano 53 de los sueros positivos en prueba de
HI con tal agente. En todos ellos se demos-
traron anticuerpos neutralizantes utilizando
cultivos de células HeLa y siempre més de
100 dosis en la prueba.

Resumen

En 163 personas de quienes se tomaron
muestras de sangre en la Guajira, en abril de
1963, entre 4 y 5 meses después de una epi-
demia debida al virus de la encefalitis
venezolana, se encontré que el 66,9 % de ellas
tenfan anticuerpos a tal agente. Hay dife-
rencia significativa entre la proporcién de
inmunes que estuvieron enfermos en la
época epidémica (72,3%) y los que no
tuvieron sintomas de estarlo entonces
(52,3 %).

E] estudio del titulo inhibidor de hemo-
aglutinacién y de la proporeién de positivos
a la prueba de fijacién de complemento
parece confirmar la etiologia venezolana de
la epizootoepidemia de 1942.

Las pruebas hechas con antigenos de
encefalitis del Este, encefalitis de St. Louis y
seis antigenos de influenza, permiten des-
cartar la posibilidad de que tales virus

tuviesen algo que ver con la epidemia de
1962.
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Immunity of Villagers of La Guajira, Colombia, in April 1963, to Venezuelan
Encephalitis Virus (Summary)

Blood samples were taken from 163 persons in
La Guajira in April 1963, about four and five
months after an epidemic of Venezuelan en-
cephalitis. It was found that 66.9% of those
tested had antibodies against the virus. There was
a significant difference between the proportion of
immune persons among those who had the dis-
ease at the time of the epidemic (72.39%) and
among those who had no symptoms of illness at
that time (52.3%).

The study of the hemoagglutination inhibitor
titer and of the proportion of positive reactions
to the complement fixation test seems to confirm
the Venezuelan etiology of the epizootic epidemic
of 1942,

The results of tests made with antigens of
BFastern encephalitis and St. Louis encephalitis,
and of six influenza antigens, indicate that these
viruses had nothing to do with the 1962 epidemic.



