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Brote de Encefalitis Equina Venezolana, 1995

La encefalitis equina venezolana (EEV) es una
enfermedad de los caballos, las mulas y los burros
causada por un alphavirus, que ocurre s6lo en este
hemisferio. El virus de ia EEV puede transmitirse a los
seres humanos por las picaduras de mosquitos y
ocasionalmente causa epizootias y epidemias.

El virus de la EEV se ha clasificado, mediante
pruebas seroldgicas, en seis subtipos [ a V1. El subtipo 1
tiene siete variantes reconocidas, que incluyen la cepa
vacunal TC-83. Las variantes A, B y C del subtipo [ son
las principales causantes de las epizootias y las epidemias.
20)

Antecedentes

Desde el aislamiento del virus de 1a EEV en 1938
en el Estado Aragua, Venezuela, varios brotes y
epizodtias-epidemias (epizoodemias) han sido notificados
en 12 pafses en las Américas; Peri, Ecuador, Colombia,
Venezuela, Trinidad y Tabago, Costa Rica, Nicaragua,
Honduras, El Salvador, Guatemala, México y los Estados
Unidos.

Durante el periodo 1935-1961, fueron notificados
brotes en once afios, los que ocurrieron principalmente
en Colombia y Venezuela, presentdndose también en
Trinidad y Tabago, y en Perd. Entre 1962 y 1973, con
excepcion de 1965, ocurrieron brotes todos los afios.

La epizootia y la epidemia més grande fue causada
por el subtipo I, variante B. Se inicié en Colombia en
1967 y se extendid a Ecuador, Venezuela, Centroamérica,
Meéxico, y finalmente llegd a Texas en los Estados Unidos
en 1971. Durante esta epizoodemia se notificaron entre

38.000 a 50.000 defunciones equinas; en Ecuador se
notificaron cerca de 31.000 casos humanos y 310
defunciones y 200,000 casos humanos en Colombia. (1)
(10)

Después de esta epizoodemia, la vigilancia de la
encefalitis equina ha declinado en la mayoria de los paises
de América Latina y e] Caribe, en particular en los iltimos
18 afios. Los pocos paises que notifican casos clinicos
compatibles con encefalitis equina no confirman el
diagnodstico por laboratorio. En América Latina y el Car-
ibe, el diagnéstico por laboratorio de encefalitis equina
practicamente no se realiza.

Algunos paises han seguido utilizando el sistema
de informacién semanal del Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa (PANAFTOSA), que registra por
cuadrantes, la aparicién de sindromes compatibles con
encefalitis equina de origen viral, ubicando el sitio de
ocurrencia en las coordenadas Cartesianas de cada pafs.
El cuadro 1 presenta un resumen de la informacidn
recibida de los paises durante el periodo de 1989-1994.
Hay una participacidn limitada de los paises, donde
solamente la Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ec-
nador, El Salvador, Guatemala, Paragnay y Venezuela
han enviado informacién. En 1994, Panama y Peru
comenzaron a notificar. (13) (16},

Con la limitada informacidn proporcionada durante
¢l periodo de octubre de 1989 a diciembre de 1994, ha
sido posible confirmar la existencia de dreas enzodticas
en diversos paises donde se informaron con frecuencia
episodios clinicos de encefalitis equina, como sucede en
algunas dreas en Colombia y Venezuela.

Cuadro 1

Ocurrencia de focos reportados de sindromes compatibles con encefalitis equina y niimero

de semanas reportadas, 1989-1994

Afio
Pals 1989 1990 1991 1892 1993 1994
Argentina 0/10 (1) 2/52 3/62 N/IL2} N/l NI
Bolivia Nt 6/31 0/49 0/52 Q582 /4
Brasil 0/2 a/41 31 4/52 3/489 2752
Colombia N3 11/62 8/53 28153 7/52 19/52
Ecuacdor N/L N/I Q20 0152 1/52 0/52
El Salvador N/ 10/9 1119 23/24 7127 N/l
Guatemala on 1/36 B/63 ‘3146 2/52 0/51
Panama N/I N/l N/ N/ N/ N/l
Paraguay 0/9 0/21 G/52 0/50 0/52 0/52
Peri 0/9 Q21 Q52 @50 0/52 0/62
Verezueta /6 2/49 0/46 4/52 7/62 0/62

(1} Mimere da ocurrencia de focos/numero de semanas repartadas

{2) Mo informaren NI}

Fuanta: Centro Penamariczno de Fiebra Aftosa (PAMAFTOSA}Y
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Brote de Encefalitis Equina Venezolana (EEV),
1995

El brote de 1995 de EEV ocurrido en Venezuela y
Colombia se originé debido a una mayor actividad viral
en las dreas donde la enfermedad se habia observado
desde 1993, en una poblacién equina susceptible.
Lamentablemente, debido a la falta de servicios de
diagnéstico de laboratorio, la tipificacidn del virus de la
EEV no se hizo en los brotes anteriores.

El brote en Venezuela

Entre diciembre de 1992 y enero de 1993, los
servicios oficiales de agricultura de Venezuela informaron
sobre un brote de EEV en el Estado Trujille. Se
registraron veintiocho casos y doce muertes en equinos.
Las localidades involucradas fueron: La Catalina,
Zapatero, La Urbina Rio Seco, Agua Caliente y Albaricol,
todas ellas vecinas a la represa Agua Viva que fue llenada
en agosto de 1992. También se notificaron treinta y nueve
casos febriles en humanos. En esta ocasidén el aislamiento
del virus de EEV identificé el subtipo enzodtico ID. (15)
(18). En junio de 1993, también se notificaron brotes en
el Estado Zulia, con 55 casos humanos y 66 en equinos.

Después de estos brotes, campafias de vacunacion
se desarrollaron en los estados occidentales de Venezu-
ela. En 1994 no se registrd ningGn brote.

El 23 de mayo de 1995 se notificd un sindrome
compatibie con encefalitis equina en las localidades de
Cacique Manaure y Monsefior Iturriza, en el Estado Fal-
con, en el oeste del pais. Este brote siguid difundiéndose
hacia el noroeste y también al sur. La enfermedad aparecid
en el norte del Estado Yaracuy el 7 de junio, en las
localidades Aroa, Yumare y Socremo del municipio de
Bolivar. En este momento se inicid la vacunacién de
1.435 equinos en e} vecino Estado Lara. En los iltimos
quince dias de agosto informes sobre caballos enfermos
y muertos precedieron la notificacion de nueve casos
hemanos en el municipio de Urdaneta en el nordeste del

Cuadro 2 S

Estado Lara. La investigacién posterior mostrd un total
de 15 casos sospechosos en humanos y 29 muertes
equinas. (15)

La enfermedad progresé hacia el norte del Estado
Lara asi como al norte del Estado Falcon hacia el Lago
Maracaibo, llegando a fines de agosto al lado oriental
del Estado Zulia.

L.a enfermedad se notificé por primera vez en el
lado occidental del Estado Zulia el 28 de agosto,
afectando los Distritos de Mara y Piez, ubicados en el
noroeste del lago Maracaibo. En estos distritos se notificé
la mayoria de los casos febriles humanos (7).

El aislamiento del virus se hizo en el Instituto
Nacional de Higiene y posteriormente fue tipificado por
la Universidad de Texas y la Universidad de Yale. El vi-
rus identificado de EEV fue el subtipo I, variante C. (35)
(2)

Durante septiembre, se informaron brotes en el
Estado Carabobo, vecino ai Estado Yaracuy, donde se
notificé un aumento en la incidencia de casos febriles
humanos. El aislamiento viral de EEV se hizo de dos
casos humanos. (8) Durante octubre, se confirmé la
presenciade la EEV en dos estados adicionales: Cojedes
y Guarico en que hubo enfermedad y muerte en equinos.
En resumen, la extensién geografica de la epizootia-
epidemia en Venezuela ha cubierto siete estados: Zulia
(50% de su territorio), Falcon (100%); Lara (15%),
Yaracuy (100%}); Carabobo {15%), Cojedes {menos de
5%) y Guarico {brote reciente). (6)

Desde el inicio de la epidemia hasta el 31 de octubre,
las autoridades nacionales notificaron 11.390 casos
febriles humanos compatibles con EEV y 16 defunciones.
La enfermedad se ha confirmado en 185 casos humanos
mediante el aislamiento de virus y/o la prueba de
inhibicidn de hemaglutinacion. Se registraron cerca de
500 casos clinicos en equinos y 475 animales muertos,
incluyendo caballos y mulas (cuadro 2). (6) (7)

Casos de encefalitis equina venezolana reportados en humanos y equinos en Venezuela*

Casos humanos Casos en equings

Fecha del Casos .

Departamento primer reporte Sospechosos Confirmados Defunciones Clinicas Defunciones
Falcon Mayc 23 5565 3B 1 86

Yaracuy Junio 10 73 3 2 56

Lara Juiio 23 173 26 - 82

Zulia Agosto 28 10.558 1186 13 272

Carabobo Septiembre 10 a 2 . -

Cojedes Octubre 10 - - - 68

Guarico Octubre 23 2

TOTAL 11.380 185 16 504 475 (1)

Dale. Hasta al 31 de actubre de 1995
. Sin informacion
{1} Datos proporcianados globalmante
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En el Estado Zulia, la encefalitis equina venezolana
foe mds severa causando mas de 10.000 casos humanos,
incluyendo algunos pocos en la cindad de Maracaibo y
272 casos en equinos.

Las medidas de control han consistido en:

1. Cuarentena de los estados afectados que incluyeron:
Zulia, Falcon, Yaracuy, Carabobo, Cojedes y Guarico.
Esta cuarentena implicd la restriccién del movimiento
de ungulados dentro y fuera de los estados.

2. Vacunacién equina. Desde el comienzo de la epizootia,
163.214 equinos (caballos, mulas y burros) fueron
vacunados, lo que representa 69,3% de la poblacién en
los estados afectados. Un total de 206.208 equinos fueron
vacunados en todo el pais (cobertura del 27,4%) (6) (8).
3. Aspersién de insecticidas para control de vectores.
4. Atencidn médica a los casos febriles humanos. El
tratamiento fue sintomatico. Los pacientes que
presentaban manifestaciones neuroldgicas eran
hospitalizados.

EEV En Colombia

Durante la primera semana de septiembre de 1995,
los servicios rurales de salud de las localidades de
Mayapo, Manaure y El Pdjaro, en el departamento de
La Guajira, informaron sobre un aumento en el nimero
de consultas de pacientes que presentaban fiebre, cefalea,
dolor muscular, postracién y vomitos. Algunos
presentaron convulsiones y otros sintomas neuroldgicos.

La enfermedad se propagé al sudoeste, en particu-
lar siguiendo el litoral del Caribe y a las localidades
lindantes con Venezuela. Una barrera natural, la sierra
Nevada de Santa Marta, impidié una propagacién directa
hacia al sur y facilité el establecimiento de barreras
preventivas mediante la vacunacion de equinos a lo largo
de los uinicos pasajes existentes, hacia los Departamentos
de Magdalena y El César. Los casos de equinos enfermos
y muertos precedieron la epidemia de casos febriles en
humanos.

Desde el comienzo de la epidemia-epizootia hasta
el 31 de octibre la enfermedad se confind al departamento
de La Guajira, excepto por la aparicidn reciente de un
brote ¢n equinos en la localidad de Guachaca en el
departamento de Magdalena. (2) (9).

Hasta el 31 de octubre se notificaron un total de
14.156 casos humanos compatibles con EEV. De ese
total, se registraron 1.258 hospitalizaciones y 26 muertes.
(Ver cuadro 3). (10) (11).

Una encuesta realizada en los hospitales de Manaure,
Riohacha, Uribia y Maicao, mostro que todos los grupos
de edad fueron igualmente afectados. La letalidad se
estimd en 0,7% y s6lo 4% de los pacientes con
enfermedad aguda desarrollaron manifestaciones
neurolégicas, principalmente los nifios. (9) (19)

Cuadro 3
Casos de encefalitis equina venezolana en localidades de la Guajira, Colombia* 1995

Fecha del

primer Namero de Total casos Casos Nimero de

Localidad reporte consultas sospechosos hospitalizados detunciones
Riohacha Sept. 12 5.420 3.867 103 3
Maicao Sept. 15 6.289 1.362 68 8
h Manaure Sept. 10 12.488 7.013 1.030 14
Uribia Sept. 14 3.845 1.914 57 1
Total 28.142 14.156 1.258 26

* Datos hasta el 31 da octubre de 1995
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Las Medidas de Control en Colombia consistieron
ens

1. Atencién médica de emergencia a los enfermos para
evitar defunciones. Hubo una extensa movilizacion de
médicos, enfermeras y de voluntarios de la Cruz Roja
para reforzar al personal de salud local. Se hizo
tratamiento sintomatico de los enfermos y hospitalizacién
de pacientes con manifestaciones neuroldgicas.

2. Restriccidn del movimiento de animales hacia el ex-
terior y dentro del departamento de La Guajira. Las
concentraciones equinas, tanto comerciales, deportivas
y para exhibiciones fueron restringidas en todo el pafs.
3. Vacunacién equina. Las autoridades nacionales
registraron la vacunacién de 29.700 caballos, mulas y
burros en La Guayjira, representando casi ia totalidad de
la poblacién (96%). En el pais fueron realizadas 860.000
vacunaciones, cubriendo al 59,6% de la poblacién equina
total del pais. (3) (17)

4. Control de vectores. Las encuestas entomoldgicas en
las 4reas afectadas detectaron gran nimero de Aedes
taeniorhynchus, Psorophora confinnis y Deinoceritis sp.
Las campafias para erradicar los vectores han consistide
en la aspersién con malation y el tratamiento de los
criaderos con larvicidas. (2) (11)

5. Informacidn al pablico a través de los medios de
comunicacidn social.

6. Restablecimiento de la vigilancia epidemiolégica de
humanos y equinos en ¢] Departamento afectado y en el
resto del ternitorio colombiano a través de un informe
diario de casos humanos y equinos que tenian signos
consistentes con encefalitis equina.

Factores asociados a la ocurrencia del brote de
EEV

El brote de EEV en Colombia y Venezuelaen 1995
fue el resultado de varios factores que actdan
interdependientemente.

1. Insuficiente vacunacidn equina. La informacién
obtenida en las Areas afectadas de La Guajira indicé que
ninguna vacunacién se habia hecho en un periodo de
tres anos en la mayoria de los lugares. En Venezuela, la
cobertura de vacunacion fue muy baja en algunos estados,
como en Guarico donde sélo 3% de la poblacién de
94.000 equinos estaba vacunada. (8) (17)

2. Falta de una vigilancia epidemiolégica sostenida.
Segun se indicd, la vigilancia epidemiolégica casi
desaparecio de los paises. Los servicios de diagndstico
de laboratorio fueron limitados y practicamente ausentes
en Colombia. Esta situacidn contribuyd para desalentar
a los servicios de campo en el envio de muestras para el
analisis de laboratonio. (17).

La pobre coordinacion intersectorial de los servicios
de salud humana y animal se hizo més critica con la
reestructuracidon de los servicios oficiales de vigilancia

y control de enfermedades en los pafses. La informacidn
existente no fue notificada entre las instituciones
nacionales y locales y, por lo tanto, demoré la adopcién
de medidas apropiadas para la prevencién y control.

3. Limitado conocimiento de la ecologia de la encefalitis
equina. Esta epizootia-epidemia, como otras en el pasado,
se asocid con lluvias intensas e inundaciones,
favoreciendo la reproduccion de una variedad amplia de
artropodos, en particular los mosquitos, vectores de
enfermedades. En Colombia se encontraron, en forma
abundante, Psorophora sp y Aedes taeniorhynchus y el
virus de EEV fue aislado de “pools™ de estos vectores.
21 (10

La poblacién de mosquitos no sélo puede aumentar
bajo condiciones climiticas favorables, sino también
pueden ser desplazados por las corrientes de aire, las
inundaciones y otros fenémenos ambientales. Las
enfermedades también se desplazan con ellos. Ademis,
otros mosquitos se han reconocido como transmisores
del virus de EEV en Colombia y Venezuela, estableciendo
una variedad amplia de vectores, que probablemente estin
empleando una también amplia variedad igual de
huéspedes vertebrados durante sus ciclos virales
intrinsecos.

Desde la més grande epizoodemia ocurrida en 1969-
1973 no se habian reconocido otros brotes importante
en el drea de Zulia, Venezuela y La Guajira, Colombia,
sugiriendo que las principales cepas viricas epizo6ticas
(subtipo A, B, C) estaban practicamente extintas. Sin
embargo, el brote que ocurrid en Trujillo en 1993, que
fue causado por el virus enzoético ID mostré relacién
seroldgica al virus IC y cierta homogeneidad gendmica
{14). Estos resultados pueden ser indicativos de actividad
mutagénica en los virus locales resultando también en
modificaciones de sus comportamientos patdgenos. (14)
(18).

La cepa viral EEV, subtipo IC, recienternente aislada
durante este brote tiene semejanzas con el pasado 1C
aislado en 1963. (23) _ o

Fl virus de EEV ha sido aislado de roedores
considerados como reservorios de la enfermedad en la
fauna silvestre, en particular debido a su vida corta y la
alta capacidad de reproduccién que puede perpetuar el
virus en una poblacion susceptible, que se renueva
constantemente. Las poblaciones de los reservorios, en
particular los roedores, que pueden mantener un ciclo
enzodtico del virus de EEV tambien sufren los cambios
en el tamafio de la poblacién, la resistencia o la
susceptibilidad a enfermedades y con los desplazamientos
poblacionales.

4, Una mayor actividad viral fue notada por medio
de brotes menores que ocurrieron en los mismos distritos
donde se desarrollé el brote de 1995, tal como fue
notificado a PANAFTOSA desde 1993, (13)
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