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Se comprobd epidemiolégicamente que una enfermedad de
etiologta no establecida, de manifestacion periddica y distribu-
cion irregular, que afectaba a ciertas familias de una region
agricola de Guatemala, se debia a intoxicacion con mercurio
por ingestion de trigo para stembra tratado con una solucion
que contenia dicho elemento.

Durante un periodo de tres afios se vino
observando en la regién del altiplano de
Guatemala la aparicién esporadica en los
meses de verano de una extrafia enfermedad
que afectaba a escaso nimero de personas,
con sintomas del sistema nervioso central
que por su naturaleza daban la impresién de
un cuadro de encefalitis de etiologia no
establecida.

Dado el escaso niimero de enfermos notifi-
cados, la infeccién no merecié entonces un
estudio detallado y se clasific6 como proba-
ble encefalitis infecciosa, pues no se la pudo
diferenciar de los cuadros de ese origen que
se manifiestan esporddicamente.

En 1965 se realizé6 una investigacién me-
diante la cual se logré precisar las caracte-
risticas clinicas y epidemioldgicas de Ia
enfermedad e identificar su agente causal.

Antecedentes

A partir del mes de julio de 1965 se produ-
jeron numerosos casos de la enfermedad con

1 Profesor de Microbiologia, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala,
Guatemala.

2 Del Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social
de Guatemala.

3 Consultor en FEpidemiologia, Zona III, Oficina
Sanitaria Panamericana.

1 Epidemiélogo de 1a Middle America Research Unit,
(MARU), Institutos Nacionales de Salud (E.U.A.),
Panamé.

510

sintomas alarmantes, principalmente impo-
tencia funcional de las extremidades, ce-
guera, sordera e inconsciencia.

Los casos provenfan principalmente de
las localidades de Sibilia, Panorama y Huitdn
en el Departamento de Quezaltenango, ¥y
hasta fines del mes de agosto ocurrieron 16,
de los cuales 8 fallecieron.

La mayor incidencia de la afeccién, la
gravedad de sus sintomas y la alta mortali-
dad que causé, fueron factores que indujeron
a emprender un estudio completo del pro-
blema. La opinién de los médicos de gue se
trataba de un brote de encefalitis infecciosa,
de origen no precisado y de ocurrencia esta-
cional, se justificaba por el antecedente de
que en igual época de los aflos 1963 y 1964
habian ocurrido casos similares, algunos de
ellos fatales, en la localidad de Panorama.

Método de trabaijo

A fin de examinar todos los factores que
podian influir en la manifestacién de la
enfermedad y establecer su etiologia se
realizaron las actividades siguientes:

1. Estudio de las caracteristicas ecolégicas de
la regién, incluso el estado socioecondmico de sus
habitantes.
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2. Investigacién entomolégica de la regién
afectada.®

3. Encuesta epidemiolégica de cada caso
ocurrido.

4. Examen clinico de los enfermos.

5. Investigacién de otros agentes etiolégicos,
especialmente de cardcter téxico. Se analizé la
posible accién de insecticidas, pinturas, alimentos
y otras sustancias que hubieran podido afectar a
estos grupos familiares.

6. Extraccién de muestras de sangre en en-
fermos, contactos y poblacién general para su
examen virolégico.

7. Toma de muestras de material de autopsia
para otras investigaciones de laboratorio.

Caracteristicas de la regién

El 4rea afectada comprendié parte de Ia
regién rural montafiosa de los Departa-
mentos de Quezaltenango, Totonicapin y
San Marcos. Esta regién se encuentra a una
altitud que oscila entre 2.500 y 3.000 metros.
Su clima es seco, mds bien frio, con marcadas
diferencias de temperatura entre el dia y la
noche; en esa época del afto, la temperatura
nocturna se acerca a los 0°C. La estacién de
las lluvias es bien delimitada y comprende
de mayo a octubre. El afio de 1965 se carac-
terizé por ser relativamente seco. La pobla-
cién estd constituida principalmente por
indigenas que viven del cultivo del mafz y
del trigo; parte de la cosecha se vende, y el
resto lo consumen a lo largo del afio los
agricultores y sus familias.

Los hébitos de vida son simples y uni-
formes, especialmente en el rubro de la ali-
mentacidn, cuyos principales elementos son
los que se han mencionado. La mayor parte
de la tierra estd cultivada, salvo pequeiias
4reas cubiertas de drboles, en su mayoria
coniferas. Algunas viviendas se agrupan
formando aldeas, pero la mayoria se en-
cuentran dispersas entre las montafias.

El agua de consumo no proviene de una
fuente tnica; las familias usan pequefios

5 La investigacién entomolégica fue realizada prin-
cipalmente por el Dr. Romeo de Ledn, de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

manantiales de montafia. No existe ningin
sistema de eliminacién de excretas o des-
perdicios.

La poblacién de insectos es limitada. Se
constaté la ausencia casi total de artrépodos,
salvo pulgas y, raramente, piojos.

Casos de la enfermedad ocurridos
duranie 1965

Entre julio y octubre de 1965 ocurrieron
45 casos, de los cuales 20 fallecieron; la
distribucién segin la localidad de origen
puede observarse en el Cuadro 1.

En el mismo cuadro se puede observar
que las tasas més altas de casos y de muertes
correspondieron a los pueblos de Panorama,
v Centro. La letalidad fue constantemente
mayor del 25 % y leg6 en la dltima localidad
mencionada al 87 por ciento.

Aungque las familias afectadas fueron sélo
12, entre ellas enfermaron y murieron nume-
rosas personas, lo que causa que las tasas de
ataque resulten muy elevadas al compararias
con las correspondientes a la poblacién
general e indica una caracteristica especial
de la afeccidn.

Se registraron los siguientes datos en re-
lacién con las familias afectadas:

Nidmero de familias afectadas 12
Numero de personas que las compo-
nian 74
Casos 45
Porcentaje 61
Muertes 20
Porcentaje 27
Letalidad (%) 44

En la Figura 1 se presentan 43 casos
ordenados segun la semans de comienzo de
los sintomas. En dos casos fallecidos no
pudo obtenerse el dato de iniciacién del
cuadro. En el histograma se han reunido los
pacientes provenientes de todas las locali-
dades afectadas, ya que el escaso ntmero
observado en algunas de ellas no justificaba
analizarlos separadamente.

En esta grifica se observa que los primeros
casos aparecieron en la semana que comenzé
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CUADRO 1 — Distribucién de la enfermedad segin localidad, nimero de casos y muertes ocurridos en cada una;
tasas de casos ¥ de mortalidad correspondientes y letalidad, Guatemala, 1965.

Localidad Paoblacién Casos Tasa % Muertes Tasa % Letalidad %

Siguild. ....... ... Lol 500 1 0,2 1 0,2 100
Panorama....... ......ovei... 400 15 3,8 4 1,0 26
Centro.. .......ccoivr ciiiiiiinn. 269 8 3,0 7 2,6 88
LaUnién.............. . . ..... 200 2 1,0 — — e
Palomora.............. c 4 e 2 . 50
San José Chicalquix. . . 1.722 15 0,9 6 0,3 40

Total....cooviv il 3.091 45 1,5 20 0,6 44

... No ge dispone de datos.
— Ninguna.

FIGURA 1 — Casos ordenados segin semana de comienzo, Guatemala, 1965%,
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® No se incluyen los casos con fecha de comienzo desconocida.

el 11 de junio y disminuyeron hasta desa-
parecer en las dos semanas siguientes. A
principios de agosto se manifestaron nuevos
casos y su niimero aumenté hasta un maximo
de siete por semana durante tres semanas
consecutivas. En la dltima semana de agosto
se produjo un descenso de casos; a mediados
de septiembre no se registré ninguno, y en
la semana que comenzdé el 19 de septiembre
ocurrieron los ultimos tres casos notificados.

El Cuadro 2 muestra la proporcién de
enfermos y muertos de ambos sexos. Puede
observarse que se produjo una mayor pro-
porcién de casos y fallecimientos entre
individuos del sexo masculino.

En el Cuadro 3 se muestra la distribueién
de casos segin grupos de edad. En primer
lugar llama la atencién que méis del 50%
ocurrieron en menores de 10 afios y el 76%

en menores de 20 afios. Se destaca también
la ausencia de casos en el primer afio de
vida.

La proporcién de fallecimientos fue bas-
tante similar en todos los grupos de edad
considerados.

En los Cuadros 4 y 5 se resumen los signos
clinicos y los hallazgos de laboratorio en los
enfermos, la mayor parte de los cuales fueron
hospitalizados.

Se puede ohservar que la fiebre y los demés
sintomas que suelen acompafiarla (cefalea,
dolores musculares, decaimiento, ete.) practi-
camente no se manifestaron ni al comienzo
ni durante el curso de la enfermedad. El
interrogatorio cuidadoso de los parientes y
en algunos casos de los propios enfermos con-
firma este hecho. En cambio la impotencia
funcional de las extremidades, mis evidente
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CUADRO 2 — Casos y muertes segiln localidad y sexo de los pacientes, Guatemala, 1965.
Casos Muertes
Localidad
Masculine Femenino Total Masculino Femenino Total

Siguild.......... ..o 1 — 1 1 — 1
Panorama..... ............. ... 6 9 15 1 3 4
Centro...... . . .oty 6 2 8 5 2 7
La Unién.... ........... ......... 1 1 2 — — —
Palomora......... e e 2 2 4 1 1 2
San José Chicalquix ................ 10 5 15 5 1 6

Total.. ..o oo s 26 19 45 13 7 20

— Ninguno

en los miembros inferiores, aparecié més o
menos sibitamente y en pocas horas produjo
incapacidad para la marcha. Este trastorno
no cedié durante la enfermedad y se observé
que persistia en cierto grado aun en los con-
valecientes del afio anterior. Al parecer, en
la impotencia funcional de las extremidades
interviene cierta debilidad muscular, acom-
pafiada de espasticidad (algunos casos en
posicién de gatillo de fusil) e incoordinacién
de los movimientos.

Esta impotencia funcional de las extremi-
dades constituyé en la mayoria de los
pacientes el trastorno dominante al comienzo
del cuadro.

Ademds de los sintomas y signos mencio-
nados llamé la atencién la exaltacién de los
reflejos tendinosos en la mayoria de los
enfermos y la presencia de contracciones
mioclénicas en otros.

La ceguera siguié a la impotencia funcional
de las extremidades y constituyé con ella el
otro sintoma casi constante en estos pa-
cientes. Se intensificé en forma ripida hasta
llegar a ser total y constituyé la secuela més
grave de esta enfermedad.

La sordera, aunque en menor grado que la
ceguera, fue también frecuente. El niimero
de casos en los cuales este signo se mani-
festé pudiera ser mayor que el anotado, pues
en varios enfermos no fue posible determi-
narlo dado su estado de inconsciencia o su
corta edad.

CUADRO 3 — Casos y muertes segln grupos de edad
¥ sexo de los pacientes, Guatemala, 1965.

Casos Muertes
Grup(o de fdad
afiog,

MBS | menino | Totel | ME6" | saenino | Total
0a 1 | — | — —| =1 —=1=
2a 9 13 10 | 23 8 2 110
10 2 19 5 11 3 1 4

20 y mds 6 5 |11 3 3 6
Total 24 21 | 45 14 6 |20
— Ninguno.

CUADRO 4 — Frecuencia de signos clinicos en los
pacientes, Guatemala, 1965.

Fiebre |Impotencia) Pérdida
Frecuencia goe_ cfllénl:l;‘éi Ceguera {Sordera d; la
mienzo |tremidades conciencla
Hubo. 2 32 29 11 27
No hubo.. 37 20 2 12 10
Se ignora...| 6 11 14 22 i 8

# Parestesias Gnicamente.

La pérdida de la conciencia se manifesté
tardiamente durante la enfermedad, fue
paulatina y se observd en la mayor parte de
los enfermos hospitalizados. En muchos
casos el enfermo pasé de este estado a la
muerte.

Es interesante hacer notar que entre los
enfermos muy raramente se observaron
cuadros convulsivos.

Entre los hallazgos de laboratorio hubo
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CUADRO 5—Hallazgos de laboratorio en las muestras
andlizadas, Guatemala, 1965.

Liquido No. anormal . .
Frecuencia cefalorra- | Albu- de glébulos Linfoci-
uideo minuria tosis
a%ormal blancos
Hubo. .... 4 8 5 2
No hubo. . 13 6 9 i1
Se ignora...| 28 31 31 32

dos que llamaron la atencién por su elevada
frecuencia. El primero, de caricter negativo,
fue la ausencia de alteraciones en el liquido
cefalorraquideo, salvo en cinco casos con
proteinas y células ligeramente elevadas; el
segundo, de indole positiva, fue la frecuencia
con que se observaron alteraciones en la
orina mediante su examen quimico y cito-
16gico, consistentes en el elevado nivel de
albtimina (entre 0,5 g y 2 g porlitro) y tam-
bién en la presencia de cilindros granulosos y
leucocitarios.

Busgueda de otros agentes etiolégicos

Se investigé minuciosamente la posibili-
dad de otros factores etiol6gicos de la enfer-
medad. Con este objeto se inspeccionaron
las residencias de las familias afectadas a fin
de constatar si posefan insecticidas, pinturas,
venenos para roedores u otras sustancias
t6xicas. Con el mismo objeto se interrogé en
detalle a los miembros de las familias
afectadas, a los vecinos y a las autoridades
cuando se trataba de familias que vivian en
comunidades organizadas. La bisqueda re-
sulté infructuosa.

A continuacién se procedié a una cuida-
dosa investigacién de elementos téxicos rela-
cionados con la alimentacién, por ejemplo
los hongos comestibles.

A este respecto llamé la atencién que nu-
merosas familias, especialmente las de mé4s
bajos recursos, consumian durante el periodo
del afio en que se manifestaba la enfermedad
parte del trigo que se les porporcionaba para
la siembra, el cual habfia sido tratado con
un compuesto orgénico de mercurio llamado
“Panogen”. Todas las familias afectadas
sembraron el grano asi tratado durante el

periodo correspondiente y muchas de ellas
admitieron haberlo ingerido en mayor o
menor proporeidn; mezclado o no con mafz;
fntegro o desprovisto del afrecho y lavado
con cuidado variable para quitarle la sus-
tancia quimica que lo recubria.

Algunos pacientes y sus familiares negaron
haber comido el mencionado trigo. Sin
embargo, se tuvo la impresién de que no lo
confesaban por temor, pues los vecinos y las
autoridades locales afirmaron -categdrica-
mente que si lo habian comido.

Entre las informaciones adicionales que se
obtuvieron, llamé la atencién la ausencia de
casos entre familias vecinas. Los grupos
familiares afectados se encontraron distri-
buidos irregularmente y sus casas estaban
alejadas unas de otras. Ademds, los casos
ocurrieron entre las familias mA4s pobres;
aquellas que, por carecer de recursos, fre-
cuentemente encuentran dificil la obtencién
de los alimentos minimos para su subsisten-
cia.

Al inquirir detalles sobre el tratamiento
antifungicida aplicado a la semilla de trigo,
se estableci6 que la desinfeccién se efecttia a
partir del 15 de abril de cada afio; para ello
se emplea una solucién mercurial que, como
se ha dicho, lleva el nombre comercial de
“Panogen” y que consiste en diamida cian-
hidrica de metilmercurio que contiene el
equivalente de 1,5% de merecurio en un
compuesto orgdnico. Esta solucién se agrega
a la semilla en proporeién de 3 cm? por cada
10 libras (4,536 kg); de inmediato ésta se en-
vasa en bolsas de papel y de este modo el
producto queda listo para distribucién y
siembra.

Los envases llevan la indicacién de que la
semilla que contiene es sélo para uso agricola
¥ no para ingerir.

En la zona triguera del pafs, a la que nos
estamos refiriendo, el perfodo de siembra se
extiende de mayo a julio de cada afio, lo
que indica con claridad el lapso durante el
cual la poblacién dispone de las semillas
mencionadas.
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Datos de laboratorio

Serolégicos. Se practicé el examens de
anticuerpos inhibidores de hemaglutinacidn
para encefalitis equina venezolana, San Luis
vy del Este en 21 muestras de sangre pro-
venientes de enfermos, contactos familiares
v poblacién de las comunidades afectadas.

Se obtuvieron tftulos menores de 10 salvo
en tres casos (en el mds alto de los cuales
los titulos se elevaron sélo a 40) sin signifi-
cacién para el diagndstico y considerados
por tanto como resultados negativos.

Tozicolégicos. Se efectuaron exdmenes
toxicolégicos” en muestras provenientes de
dos casos fallecidos a los que se les practicé
la autopsia en forma inmediata.

De un caso se obtuvieron muestras de
cerebro, bazo, rifién e higado, parte de las
cuales fueron analizadas en el pais y el
resto en el exterior.®

El primer resultado se obtuvo del examen
de una mezcla de 340 g de los drganocs
mencionados y mostré la presencia de 15 pug
de mercurio. Posteriormente se tuvo conoci-
miento de que el andlisis efectuado en el
exterior de las mismas muestras, y también
de cierta cantidad de la semilla de trigo
mencionada, reveld los siguientes resultados:

Diamida .
curio(p.p.m.)
Cerebro ............. 22 15
Bazo.................. 14 9
Rifidn................. 27 18
Higado................ 30 20
Semilla de trigo....... 26 17

En cuanto al otro caso, se analizé una
muestra de 40 gramos de rifién y se estable-
¢ié que contenia 8 ug de mercurio.

§ Efectuado en los laboratorios del MARU, Panami.

7 Efectuados en los Laboratorios de Toxicologia de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala.

8 Ex4dmenes practicados por cortesia de la Seccién de
Toxicologia del Centro de Enfermedades Transmisibles,
Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos.

Discusién y conclusiones

Se trata de una enfermedad que afecta al
sistema nervioso central, de comienzo apsa-
rentemente sin prédromos, con ausencia de
sintomas compatibles con un estado infec-
cioso, de curso y sintomatologia grave y
extrafiamente uniforme, con alta mortalidad
v que deja secuelas invalidantes.

Estas caracteristicas, sumadas a los
hallazgos de laboratorio, no coinciden con
las que de ordinario se observan en las ence-
falitis infecciosas. Los resultados negativos
de las pruebas serolégicas permiten descartar
el cuadro de encefalitis por virus en el que se
habia pensado al comienzo. Si a lo anterior
se agrega la distribucién geogrifica irregular
de la enfermedad y la ausencia comprobada
de probables insectos vectores, todo sugiere
otro agente etioldgico. El hecho de que
casos similares se han observado desde 1963,
s6lo en cierto perfodo del afio y limitados a
la, misma regién del pais, sefiala que el factor
causante tiene también limitaciones esta-
cionales y geogrificas.

La intensidad y modalidad de los signos
descritos son més bien propios de un cuadro
patoldgico causado por téxicos.

El estudio epidemiolégico realizado indicd
claramente que el trigo tratado con “Pano-
gen” debié de haber sido la causa téxica de la
afeccién. Todas las caracteristicas anotadas,
incluso la alta tasa de ataque en ciertas
familias, la significativa distribucién por
edad, la ausencia de casos en el primer afio
de la vida y la prevalencia estacional y
geogrifica, se explican claramente al consi-
derar dicho trigo como causa. Los hallazgos
de laboratorio que muestran signos evidentes
de ataque al parenquima renal apoyan esta
conclusién.

Por otra parte, el cuadro clinico observado
en los pacientes coincide con el de las intoxi-
caciones por compuestos mercuriales orgdni-
cos (I, 2). Estos compuestos se absorben a
través de la piel y de las vias gastrointesti-
nales y respiratorias, y se acumulan prinei-
palmente en el higado, los rifiones y el
cerebro. Ademds, los compuestos orginicos
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que poseen radicales alquilos pueden ser
aun més t6xicos debido no sélo a una mayor
absorcién sino también a una excrecién
menor, lo que resulta en mayor acumulacién.
El dafio cerebral ocasionado por compuestos
mercuriales que poseen radicales metilo y
etilo puede ser irreversible.

En intoxicaciones por compuestos orgdni-
cos se observan muy raramente los sintomas
agudos ocasionados por irritacién del sistema
gastrointestinal y dafio de los rifiones, fre-
cuentes en la intoxicacién por mercurio
inorgénico.

En los casos de intoxicacién con mercurio
org4nico, los primeros sintomas son més bien
de ataque al sistema nervioso y pueden
aparecer después de pequefias dosis repetidas
de dicho elemento con un periodo de latencia
de varios meses. Esto podria explicar el caso
de las personas que ingirieron el trigo pero
no presentaron sintomas.

Los signos clinicos son muy variados e
incluyen temblores, trastornos de la visién
que pueden llegar a ceguera de diferentes
grados, incoordinacién progresiva, movi-
mientos clénicos generalizados, deterioro del
estado mental y coma. El cuadro clinico
generalmente empeora, aun después de
interrumpida la exposicién al téxico. La
duracién de la enfermedad en casos fatales
es desde un mes hasta 15 afios.

En la serie de casos que nos ocupa, ademéds
del cuadro clinico caracteristico observado,
los exdmenes toxicolégicos realizados con
material de dos autopsias han demostrado
concluyentemente la presencia de mercurio.
Aun més, las cantidades de mercurio que se
hallaron coinciden con las que hallaron otros
autores en otros casos de envenenamiento
con compuestos mercuriales orgdnicos con
radicales alquilos (3, 4).

En conclusién, la investigacién epidemio-
16gica, el cuadro clinico, y los hallazgos
seroldgicos y toxicolégicos confirmaron que la
enfermedad fue causada por envenenamiento
2, partir de un compuesto mercurial organico;
el empleado en la preservacion de las semillas
de trigo para siembra y que en esta ocasién

fueron utilizadas como alimento por las
familias afectadas.

Resumen

Se realiz6 una investigacién epidemio-
I6gica a fin de establecer la etiologia de una
enfermedad que se venia manifestando
entre ciertas familias de una regién agricola
de Guatemala, con sintomas del sistema
nervioso central que por su naturaleza
daban la impresién de un cuadro de ence-
falitis de etiologia no establecida.

Se estudiaron las caracteristicas de la
zona afectada y el estado socioeconémico de
sus habitantes; se hizo una investigacién
entomoldgica en busca de vectores, una
encuesta epidemiolgica de cada caso
ocurrido durante el Gltimo perfodo de ataque
de la enfermedad y un examen clinico de los
enfermos. Ademés se traté de descubrir otros
agentes etiolégicos, especialmente de carde-
ter téxico; se tomaron y analizaron muestras
de sangre de enfermos, contactos y pobla-
cién general, asi como material de autopsia
de los fallecidos a causa de la enfermedad
en cuestion.

La zona de distribucién de la enfermedad
es montafiosa y la poblacién afectada estd
constituida por indigenas, que viven del
cultivo del maiz v del trigo. La mayor parte
de la tierra se cultiva, salvo pequefias areas
boscosas, y los agricultores venden parte de
la cosecha y reservan otra parte para su
alimentacién. El agua que consumen procede
de manantiales de montafia y no disponen
de sistema alguno de eliminacién de excretas
o desperdicios. La poblacién de insectos es
escasa.

Entre julio y octubre de 1965 ocurrieron
45 casos, de los cuales 20 fallecieron. Las
familias afectadas fueron sélo 12 pero
muchos de sus miembros enfermaron y
fallecieron.

Miés del 50 % de los casos ocurrieron entre
menores de 10 afios y el 75% entre menores
de 20 afios. No se produjeron casos entre
nifios que no habian llegado a un afio de
edad. La proporcién de fallecimientos resulté
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bastante similar en todos los grupos de
edad.

Los sintomas dominantes fueron: impo-
tencia funcional de las extremidades, ce-
guera, sordera y pérdida de la conciencia.
Entre los hallazgos de laboratorio mds
significativos cabe citar la ausencia de
alteraciones en el liquido cefalorraquideo y
Ia frecuencia con que se observaron en la
oring altos niveles de albdimina (entre 0,5 g
v 2 g por litro).

Se comprobé que el trigo que los agricul-
tores utilizaban para la siembra estaba
tratado con una solucién de alto contenido
de mercurio y las averiguaciones que se

hicieron demostraron que, a pesar de la ad-
vertencia impresa en el envase del trigo, las
familias afectadas por la enfermedad Io
habian utilizado en parte para alimentarse.

Los exdmenes toxicoldgicos de una mezcla
de 6rganos de un paciente fallecido revela-
ron la presencia de 15 pg de mercurio. El
examen de otras muestras de material de
autopsia, asi como de las semillas de trigo,
también dio resultados positivos en relacién
con el mercurio.

Se concluye que la causa de esta enferme-
dad fue la intoxicacién con mercurio por
ingestién del trigo tratado con dicho ele-
mento.[]
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Epidemiological Study of a Disease in the Guatemalan Highlands Believed
to be Encephalitis (Summary)

In 1965 an epidemiological study was made in
an agricultural area of Guatemala to establish the
etiology of a disease affecting certain families. The
involvement of the central nervous system gave
the impression that the disease was an encepha-
litis of undetermined etiology.

A study was made of the characteristies of the
area, and of the economic and social situation of
the inhabitants, and an entomological survey was
undertaken to identify vectors. An epidemiologi-
cal investigation was made of each case, as was a
clinical examination of each patient. A search was
made also for other etiological agents, especially
toxic agents. Blood samples from patients, con-
tacts, and the general population, as well as post
mortem material from those who had died from
the disease, were examined.

The persons afflicted were Indians living in the
mountains and cultivating corn and wheat.
Except for small wooded areas, most of the land
is cultivated; part of the crop is sold and the re-
mainder is kept for food. The water they drink
comes from mountain springs, and there is no
system of excreta or garbage disposal. Insects are
not plentiful in the area.

Between July and October 45 cases of the dis-
ease occurred and of these 20 died. Only 12
families were affected, but many members fell ill
and died.

Over 509 of the cases occurred among children
under 10 years of age, and 75% among those
under 20 years of age. There was no case among
children under one year of age. The death rates
were similar for all age groups.
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The predominant symptoms of the disease
were: loss of the use of extremities; blindness;
deafness; and loss of consciousness. Among signifi-
cant laboratory findings mention should be made
of the absence of changes in the spinal fluid and
high levels of albumin (0.5 g to 2 g per liter) in the
urine,

Tt was discovered that the solution with which
the wheat used for sowing had been treated had a
high mercury content, and investigation showed
that the families in which the disease occurred had

used part of this seeding wheat for food, despite
the clear warning printed on the wrappings.

A toxicological examination of a mixture of
organs taken from a dead patient revealed the
presence of 15 ug of mercury. An examination of
other samples of post mortem material, as well as
wheat seeds, was also positive for mercury.

The conclusion reached was that the cause of
the disease was mercury poisoning resulting from
the ingestion of wheat treated with that sub-
stance.

Estudo Epidemiolégico de uma Enfermidade Considerada como Encefalite na
Regifio Montanhosa da Guatemala (Resumo)

Em 1965, realizou-se uma investiga¢io epi-
demiolégica, a fim de estabelecer-se a etiologia de
uma enfermidade que se vinha manifestando
entre certas famflias de uma regifo agricola da
Guatemala. Observavam-se sintomas do sistema
nervoso que por sua natureza davam a impressdo
de uma sindrome de encefalite de etiologia nfo
estabelecida.

Estudaram-se as caracteristicas da zona
atingida e a situagfo sécio-economica de seus
habitantes; procedeu-se a uma investigacgo ento-
molégica para a descoberta de vectores, a um in-
quérito epidemiolégico s6bre cada caso ocorrido
durante o dltimo perfodo de ataque da doenga
e a um exame clinico dos enfermos. Além disso,
procurou-se descobrir outros agentes etiolégicos,
especialmente de cardter téxico; tomaram-se e
analisaram-se amostras de sangue dos enfermos,
de contatos e da populagdo em geral, bem como
material colhido na autépsia das pessoas falecidas
ao contrairem a doenca em questfo.

A zona de distribuicdo de enfermidade é mon-
tanhosa, sendo a populagdo atingida constituida
por indfgenas que vivem do cultivo do milho e do
trigo. Cultiva-se a malor parte da terra, salvo
pequenas dreas cobertas de matas, vendendo os
agricultores parte de colheita e reservando o
restante para sua alimentagfo. A dgua que con-
somem procede de mananciais existentes nas
montanhas, ndo dispondo a populacio de sistema
algum de eliminaggio de detritos e excregdes. Sdo
escassos os insetos.

Entre julho e outubro ocorreram 45 casos, 20

dos quais fatais. Foram sdmente 12 as familias
atingidas, nas quais foram numerosos os membros
que cafram enfermos e faleceram.

Mais de 509 dos casos ocorreram entre
menores de 10 anos e 75% entre menores de 20
anos. Néo se registraram casos entre criangas de
menos de um ano de idade. A proporgio de 6bitos
foi aproximadamente a mesma em todos os grupos
de idades.

Os sintomas dominantes foram: impoténcia
funcional das enfermidades, cegueira, surdez e
perda da consciéncia. Entre as verificacdes mais
significativas resultantes de exames de laboratério
figuram a auséncia de alteragdes no liquido cefa-
lorraquidiano e a freqiiéneia com que foram ob-
servados na urina elevado teor de albumina (entre
0,5 e 2 g/litro).

Comprovou-se que o trigo que os agricultores
utilizavam para a semeadura estava tratado com
uma solugdio de alto contetido de merctrio. As
averiguagoes feitas revelaram ainda que, apesar
da adverténcia impressa na embalagem do trigo,
as famfilias atingidas pela enfermidade haviam-no
utilizado em parte para alimentar-se.

Os exames toxicolégicos de uma mistura de
6rgdos de um paciente falecido acusaram a pre-
senca de 15 pug de merctdrio. O exame de outras
amostras de material colhido em autépsias e das
sementes de trigo também deram resultados posi-
tivos com relagdo ao meretrio.

Conclui-se que a causa desta enfermidade foi a
intoxicagdo com mercirio por ingestdo do trigo
tratado por ésse elemento.
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Etude Epidémiologique d’une Maladie Estimée étre PEncephalite
dans la Région Montagneuse du Guatemala (Résumé)

En 1965, on a effectué une enquéte épidémiolo-
gique en vue d’établir étiologie d’une maladie qui
s’est manifestée chez certaines familles d’une ré-
gion agricole du Guatemala présentant des symp-
tomes du systéme nerveux central qui par leur
nature donnent 'impression d’avoir le caractére
d’une encéphalite dont 1’étiologie n’est pas établie.

On a étudié les caractéristiques de la zone
atteinte et la situation socio-économique de ses ha-
bitants, il a été procéde & une enquéte entomolo-
gique en vue du dépistage de vecteurs, 4 une en-
quéte épidémiologique de chaque cas qui s’est
produit au cours de la dernitre période d’attaque
de Ia maladie, et & un examen clinique des mala-
des. On a cherché, en outre, & déecouvrir d’autres
agents étiologiques, en particulier de caractére
toxique; on a prélevé et analysé des échantillons
de sang des malades, des contacts, et de la popu-
lation en général, ainsi que le matériel prélevé au
cours de I'autopsie des personnes mortes & la suite
de la maladie en question.

+ La zone ol sévit la maladie est montagneuse et

la population touchée est composée d’indigénes
qui vivent de la culture du mais et du blé. La
majeure partie du sol est cultivé, & 'exception de
petites zones boisées, et les agriculteurs vendent
une partie de la récolte et réservent ’autre partie
3 leur propre alimentation. L’eau qu’ils consom-
ment provient de sources de montagne et ils ne
disposent d’aucun systéme d’évacuation des
excereta ou déchets. Les insectes sont peu nom-
breux.

Entre juillet et octobre, 45 cas ont été enre-
gistrés dont 20 ont eu une issue fatale. Seules 12
familles ont été atteintes, mais un grand nombre

de leurs membres sont tombés malades et sont
morts.

Plus de 50 pour cent des cas se sont produits
parmi les enfants de moins de 10 ans et 75 pour
cent parmi ceux de moins de 20 ans. Il ne s’est pro-
duit aucun cas chez les enfants au-dessous d’un
an. La proportion des décés a été assez similaire
parmi tous les groupes d’4ge.

Les principaux symptomes étaient les suivants:
impotence fonctionnelle des extrémités, cécité,
surdité et perte de connaissance. Parmi les ré-
sultats de laboratoire les plus significatifs, il
convient de mentionner 1’absence d’altérations
dans le liquide céphalo-rachidien et la fréquence
avec laquelle on a constaté des niveaux élevés
d’albumine dans P'urine (entre 0,5 g et 2 g par
litre).

Il a été constaté que le blé utilisé par les agri-
culteurs pour les semences était traité avec une
solution ayant une forte teneur en mereure et les
vérifications que l'on a faites ont montré que
malgré Vavertissement imprimé sur le sac de
blé, les familles atteintes par la maladie s’en
étaient servi en partie pour se nourrir.

Les examens toxicologiques d’'un mélange
d’organes d’'un malade décédé ont révélé la
présence de 15 pg de mercure. L’examen d’autres
échantillons prélevés au cours de l'autopsie,
ainsi que des graines de blé, a également donné
des résultats positifs en ce qui concerne le mer-
cure.

On peut done conclure que la cause de cette
maladie a été une infoxication mercurielle qui
s’est déclarée & la suite de D'ingestion de blé
traité avec cet élément.



