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INTRODUCCION

El término “‘encefalitis” significa in-
flamacién del cerebro y es una palabra de
diagnéstico que no guarda relacién con la
etiologia especifica, que puede ser de muchas
clases. En efecto, la etiologia puede ser
postinfecciosa, como por ejemplo, en casos
de parotiditis, sarampién, varicela, influenza,
herpes simple y tos ferina o, puede ser
postvacunal, téxiea o parasitaria. El agente
etioldgico puede ser uno de los virus de las
llamadas encefalitides primarias, por ejem-
plo, la equina occidental, la de San Luis o la
equina oriental. La encefalitis, particular-
mente la de tipo equino occidental y la de
San Luis, ha sido objeto de amplias investi-
gaciones durante varios afios en California,
habiéndose reunido asi una cantidad consi-
derable de datos epidemioldgicos sobre ellas.
En consecuencia, el presente trabajo se
concentrard principalmente en el examen
de las encefalitides transmitidas por artré-
podos—equina occidental y de San Luis—,
aunque se hard también mencién, cuando
sea apropiado, de las encefalitides de otra
etiologia.

La encefalitis equina occidental fue identi-
ficada en California por Meyer y sus cola-
boradores (1-3) en 1930 y en 1938. A partir
de entonces, Hammon y Reeves (4) de la
Universidad de California, han aportado,
con sus estudios en el Condado de Kern,
importantes contribuciones al conocimiento
de las encefalitides transmitidas por ar-
trépodos. Posteriormente, la Unidad Co-
operativa de Campo sobre Encefalitis,
Universidad de California, y la Divisién de

* Trabajo presentado en la XVI Reunién Anual
de la Asociacién Fronteriza Mexicana-Estadouni-
dense de Salubridad, celebrada en el Paso, Texas,
Estados Unidos y Ciudad Judrez, Chih., México,
del 8 al 11 de abril, de 1958.
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Tecnologia del Centro de Enfermedades
Transmisibles del Servicio de Salud Ptblica
de Estados Unidos, el Departamento de
Salud Publica del Estado de California y,
aun mis recientemente, la Fundacién
Rockefeller, se han interesado en el estudio
de la encefalitis en California. Ademds, se
viene llevando a cabo un estudio de las
secuelas de la encefalitis equina occidental y
de la de San Luis, mediante una subvencién
del Instituto Nacional de Higiene de la
Escuela de Medicina de la Universidad de
Stanford.

Todas estas instituciones, asi como los
investigadores interesados, han trabajado
conjuntamente, llevando a cabo las diversas
fases de su estudio de una manera coordi-
nada, sin duplicar esfuerzos y con un ripido
intercambio de informacién sobre los pro-
gresos hechos.

LA EXPERIENCIA DE CALIFORNIA

Las observaciones epidemioldgicas sobre
la encefalitis aguda, en California, se hallan
documentadas con bastante amplitud en la
literatura cientifica (5-7). El resumen epi-
demioldgico més reeciente aparecié en el
American Journal of Hygiene, de enero de
1956, y ofrece un informe sobre la encefalitis
en California, con especial referencia al brote
epidémico de 1952 (8).

A los efectos de examinar algunos de los
problemas no resueltos adn, serfa con-
veniente dar una breve resefia de los cono-
cimientos ya obtenidos.

1. Incidencia

Desde 1919, la encefalitis aguda es una
enfermedad de notificacién obligatoria en
California. Entre los casos notificados de
encefalitides figuran casos en que el agente
etioldgico es un virus transmitido por
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artrépodos, y también casos postinfecciosos,
asi como otros cuya etiologia no ha sido
determinada. Pasemos a examinar los casos
notificados en los cinco afios (1953-1957)
posteriores a la epidemia de 1952 (cuadro
No. 1). Durante el brote de 1952, se con-
firmaron 410 casos de encefalitis equina de
San Luis y de encefalitis equina occidental,
entre un total de 805 casos notificados de
encefalitis aguda. Desde entonces, sola-
mente en un afio, en 1954, se identificaron
mas de 100 casos del tipo transmitido por
artrépodos, aunque todos los afos desde
1952 se han notificado mas de 350 casos
clinicamente sospechosps. En realidad, el
total anual de casos debidos a virus de
encefalitis equina occidental y de la de San
Luis ha sido menor de 50 en cuatro de estos
cinco afios, cifra que en 1955 se redujo a 9.
Es evidente que las encefalitides transmiti-
das por artrépodos son de importancia para
1a salud publica en California més bien por
su posible caridcter epidémico que por el
ndmero de casos que se presentan todos los
afios. No existe método alguno de predecir
en un afio dado si habri més casos de ence-
falitis equina occidental o de encefalitis de
San Luis.

2. Curva estacional

La incidencia estacional de la encefalitis
transmitida por artrépodos en California
sigue un curso bastante uniforme afio tras
otro. Los primeros casos de encefalitis equina
occidental aparecen en junio, después se
presentan casos de encefalitis equina ocei-
dental y de San Luis en los meses de julio,
agosto y septiembre, predominando la de
San Luis en este dltimo mes y en octubre,
después de lo cual no aparecen nuevos casos
hasta el afio siguiente. Las caracteristicas
observadas en afios anteriores, en que el
maximo de casos de encefalitis de San Luis
ocurria normalmente un mes después que el
maximo de casos de encefalitis equina oc-
cidental (cuadro No. 1), no se han registrado
de una manera tan definida en los tltimos
cinco afios. Los tipos de encefalitis postin-
fecciosa se notifican durante todo el afio, lo

cual estd en marcado contraste con la
incidencia estacional restringida que pre-
sentan las encefalitis equina occidental y de
San Luis; sin embargo, los “tipos indeter-
minados” son més frecuentes durante la
temporada de las encefalitis transmitidas
por artrépodos. Esto sugiere la posibilidad
de que otros virus encefaliticos sean trans-
mitidos por los mismos vectores.

En el ndmero de casos notificados, las
encefalitis por parotiditis y las de tipo inde-
terminado exceden a las transmitidas por
artrépodos y a otras postinfecciosas.

3. Distribucién por edad y sexo

De los 59 casos de encefalitis equina
occidental ocurridos desde 1953 a 1957,
fueron varones 36 y mujeres 23; de los 154
casos de encefalitis de San Luis, 94 fueron
varones y 60 mujeres (cuadro No. 2). En
cuanto a la encefalitis de San Luis, esta
diferencia. por sexo es particularmente
marcada en los grupos de 10 a 39 afios de
edad. Una de las explicaciones posibles de
esta caracteristica es que los varones com-
prendidos en este grupo estdn més expuestos,
por sus ocupaciones, al mosquito vector que
las mujeres de la misma edad. Las diferen-
cias de distribucién por edad entre los dos
virus contindan siendo, afio tras afio, muy
pronunciadas. El 52% de los casos de en-
cefalitis equina occidental eran menores de
un afio, mientras que menos del 1% de los
casos de encefalitis de San Luis se presenta-
ron en este mismo grupo de edad. Esta
diferencia de tasas de ataque de los lac-
tantes por los dos virus se observé repetidas
veces y sigue sin explicarse.

4. Distribucion geogrdfica

La inmensa mayoria de los casos compro-
bados de encefalitis equina occidental y de
San Luis ocurren en el Valle Central de
California, que es de clima cilido y de gran
irrigacién. Rara vez se notifican casos huma-
nos en lugares donde las condiciones climé-
ticas son inadecuadas para que el mosquito
transmita la infeceién. Cuando se notifican
casos de zonas no endémicas, investigaciones
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Cuapro No. 1.—Casos de encefalitis aguda por meses de comienzo y por etiologia notificados—California, 1963 a 1957 .*

Mes de comienzo

Total. . ..

Enero.. ..............
Febrero...............
Marzo......... .... .

Agosto................
Septiembre............
Octubre...............
Noviembre........ ...
Diciembre......... ....

Etiologia
Total de casos
Equina occidental San Luis Indeterminada Parotiditis Otrast
1953 } 1954 | 1955 } 1956 | 1957 11953)1954]1955]1956/1957{1953;1954/1955/1956/1957] 1953 | 1954 | 1655 | 1956 | 1957 | 1953 | 1954 | 1955 | 1956 | 1957 |1953/1954]1955{1956/1957
1369 1664 415 |558 [511 |14 22 | 6 (14 | 3 |22 199 | 3 | 7 |23 [132 |233 {127 |197 |159 (160 |212 |181 (253 {186 |41 |98 |98 (87 |140
14140017 81|28} —{—|—|—I—|~—|—|—+—|—1 6| 6| 6] 3| 5| 6|28 7 (24|13 |2 |6 |4|4]10
gl20 ¢4 |41y 40 —\—|———--1-"—I—|/—1| 5] 8|10|13| 6| 2] 6110|2013 {1614 ]|8]21
G2 | 2| 44|89 )——f—|—|1]—t—=|—|—]—| 4(10] 9(11| 718|201 |10|35 |25 |1 |11 |15|8]|26
3115632 |54 |88 ) —)—|—|—|—|—|—1—|—|—] 8|14 12| 9] 8120|25] 7|36 [{25)3]|17113|9)25
36 |69 (6864 |89 |—|—(—|—|—|—1—|—|—I|—| 9| 8|12 |15 |14 |18 (38|25 33 (219 |23 |21 |16 | 24
|43 |47 |51 (6069 |—|—|— | |—{—|—|—|—|—110] 9]10|14 25|16 |23 |24 |36 |33 |17 15|17 |9 |11
46 |66 (483 |66 (61 |3 |52 (6 |— {3 |8|—(1]2(19]22} 9 (2925|1921 (2820 |22 (21/10/(9(10{12
551150 |36 {56 |60 |8 {12 (2|4 |15 |57 (1|2 11|19 (62|13 31|29 (20|17 |13 |14 (133 |2|7 5| 6
47 (95138 |49 (3613 |52 (3|1 |8{26|2|319|26 |54 |18;28)15;10 9|15 9| 8 |—|1]1i6]| 3
27 |41 1812728 |—|—|—|—|— |6 |8)—]1|1] 8j21[10)15|19)12 )11 | 7| 7| 6)1/1|1]4] 2
716|239\ 0—|—|—|—|—|—{——}=1/—1 7| 8| 8116 4| 9| 7|14 9| 6|11 |1|4|—
221327 3——\~}~- 4+t |11 |11 ]10{13| 2|10| 6(21 |10 111 |5|5|4]—

* Datos tomados de los registros de morbilidad, Departamento de Salud Pdblica del Estado de California.
T Entre éstas se hallan el sarampidn, la varicela, 1a influenza, el herpes simple, la tos ferina, ete.



42 BOLETIN DE LA OFICINA

SANITARIA PANAMERICANA

Cuapro No. 2.—Casos de encefalitis humana comprobados en el laboratorio por edad, etiologia y sexo—

California, 1953-1957.%

Equina occidental San Luis
Edad Total Nimero Total Nimero
Nimero |Porcentaje| Varones | Mujeres | Nimero |Porcentaje| Varones | Mujeres
Total... ..... . ... ..., 59 100,0 36 23 154 100,0 94 60
Menores de 1 afio.. . ...... . 31 52,5 15 16 1 0,6 — 1
14 afios.......... . ....... 6 10,2 4 2 18 11,7 11 7
5-9 L e 5 8,5 4 1 27 17,6 13 14
10-19  “ ... . ... 6 10,2 5 1 29 18,9 21 8
20-29 « 2 3,4 2 - 18 11,7 9 9
30-39 ““ ... . o i 2 3,4 2 — 19 12,3 14 5
40-49 ¢ ... Ll 3 5,0 3 -— 12 7,8 8 4
50-59 ¢ ... 2 3,4 1 1 15 9,7 10 5
60 ymds .......... . ........ 2 3,4 — 2 14 9,1 8 6
Desconocida. ...... ... ...... — — — — 1 0,6 — 1
* Datos tomados de los registros de morbilidad del Departamento de Salud Pdblica del Estads de

California,.

epidemioldgicas con frecuencia pueden de-
terminar que estuvieron expuestos dentro
del valle.

5. Encefalitis equina

La recopilacién de datos sobre la ence-
falitis equina en California no es del todo
satisfactoria. La informacién se transmite
al Departamento de Agricultura, de Cali-
fornia, por conducto de los veterinarios
locales. Este departamento, a su vez, informa
todos los meses exclusivamente sobre el
nimero de casos, por condado, al Departa-
mento de Salud Publica del Estado de
California. Este sistema no es lo bastante
sensible ni exacto, pero, por lo menos, sirve
para indicar la probable presencia de infec-
cién de encefalitis equina occidental en una
determinada zona a juzgar por los casos
indicados. Se sabe que las pruebas serolégicas
en caballos resultan de dificil interpretacion
debido al uso general de antigenos de vacuna
contra la encefalitis equina occidental. No
hay pruebas de que el virus de San Luis
produzca a los caballos una enfermedad
clinica identificable, pero hay muchas prue-
bas serolégicas en favor de infecciones inapa-

rentes de encefalitis de San Luis. El caballo
tiene, evidentemente, poco o ningin valor
como centinela para advertir la presencia del
virus de San Luis. En California, los casos
equinos estdn confinados principalmente en
el Valle Central. Cuando se notifican casos
equinos de otros valles de la cordillera
costera, se observa que las condiciones
climaticas de estos dltimos son muy simi-
lares a las del Valle Central,

6. Datos sobre los mosquitos

Los Distritos de lucha contra los mosqui-
tos, de California, en colaboracién con la
Oficina de Control de Vectores del Departa-
mento de Salud Publica del Estado, han
recogido considerables datos sobre las po-
blaciones de mosquitos, principalmente
mediante el empleo de trampas ligeras y
guaridas de reposo. En una tentativa de
relacionar las poblaciones de mosquitos y la
infeccién de estos insectos con las enferme-
dades humanas, se efectuaron operaciones
especiales de captura de mosquitos Culex
tarsalis en lugares seleccionados del Estado,
durante los ultimos cinco afios, como parte
del programa de vigilancia de la encefalitis
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en California. Normalmente los mosquitos
son objeto de pruebas para determinar si son
portadores de virus.

ASPECTOS DEL PROBLEMA

A continuacién se examinan algunos
aspectos del problema que plantea la ence-
falitis en California.

1. Actwvidades de vigilancia

Después del brote de 1952 se dedicd con-
siderable atencion al problema de prever las
condiciones en que un brote de esia natura-
leza podia ocurrir y, de esta manera, tomar
medidas adecuadas para prevenir una epi-
demia. El programa de vigilancia de la
encefalitis en California ha tratado de
descubrir medios de pronosticar la gravedad
de la encefalitis humana durante el verano
subsiguiente. Se seleccionaron para un
estudio especial cuatro zonas—los condados
de Kern, Fresno, San Joaquin y Sutter-
Yuba—que representan cuatro sectores
geograficos del Valle Central donde la en-
fermedad es endémica.

Uno de los métodos consistid en observar
muy de cerca las tendencias de la enfermedad
humana. Con este fin, se asignaron estudian-
tes de medicina a los hospitales generales
de cada sector que admiten casos de enferme-
dades transmisibles. Se obtuvieron muestras
adecuadas para diagndstico, tales como
muestras de sangre y de heces, de todos los
pacientes que presentaran sintomas de
trastorno del sistema nervioso ecentral
acompafiados de fiebre. Las historias clinicas
y las muestras clinicas fueron enviadas al
Departamento de Salud Publica del Estado
para su examen y estudio.

La segunda técnica empleada consisti¢ en
llevar cuenta de las muestras de laboratorio
presentadas al Laboratorio de Enfermedades
Virales y Rickettsiasis para ser sometidas a
las pruebas relativas a enfermedades de
tipo encefalitico, con el fin de ver si habia
aumento de estas peticiones, pues estos
exdmenes especificos de laboratorio son uno
de los primeros signos de la aparicién de una

ENCEFALITIS EN CALIFORNIA 43

entidad morbosa en una determinada zona
del Estado.

La tercera y cuarta medidas, ya mencio-
nadas, consistieron en calcular la poblacién
o densidad de mosquitos y someter semanal-
mente a estos insectos a pruebas para de-
terminar la presencia de virus. Los distritos
locales de eliminacién de mosquitos y la
Oficina de Control de Vectores calcularon
la densidad de mosquitos y se encargaron
de su captura. Se identificaron Culex tarsalis
hembras y se enviaron, tras rdpida congela-
cién, al Laboratorio de Enfermedades Vi-
rales y Rickettsiasis donde se sometieron a
pruebas para determinar la presencia de
virus. Estas actividades de vigilancia se
basaron en el concepto de que la presencia o
ausencia de virus en mosquitos, a principios
de mayo, relacionada con el volumen de la
poblacién de mosquitos, podia proporcionar
una clave con respecto a las proporeiones
que adquiriria la enfermedad humana més
tarde en el verano, es decir en los meses
siguientes,

La medicién, semana por semana, de
la poblacién de mosquitos y tasas de infec-
cidn de estos mismos insectos, comparadas
con la enfermedad humana identificable, no
parecen haber resuelto el problema de la
necesidad de un mecanismo de prediceién
de 1a frecuencia de casos humanos cuando la
proporcidn de ellos es tan escasa como du-
rante el periodo de actividades de vigilancia.
Se han obtenido datos informativos e inte-
resantes, incluso se aislé un nuevo virus de
Turloek (9). Este es, evidentemente, un
virus de mosquito, pero, hasta ahora, no se
ha, encontrado ninguna enfermedad humana,
causada por él.

Parece ser que, ademds de Ia densidad de
los mosquitos y de la tasa de infeccién,
existen otros factores relacionados con la
aparieién de una epidemia de encefalitis;
pero éste es un punto que requiere méas
estudio y evaluacién. Algunos de estos
factores son las condiciones meteorolégicas,
la precipitacién pluvial, la acumulacién
prolongada de nieve, los desagiies, la tempe-
ratura, etc., todo lo cual puede estar inti-
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mamente relacionado con la poblacién de
mosquitos y con sus criaderos. Otro factor
que necesita mis estudio es el estado de
inmunidad de la poblacién. En California se
llevan a cabo investigaciones con el objeto
de conocer 1a relacién entre las infecciones
aparentes y las no aparentes en estos dos
tipos de encefalitis.

2. Pruebas de diagndstico

En el laboratorio no se puede determinar
el agente causal de las muestras de prueba
de un 20 a un 50 % de los casos de encefalitis
clinica. Estos casos se clasifican como de
“encefalitis de etiologia indeterminada”.
La amplitud de esta categoria requiere un
estudio més a fondo de estos casos para
determinar su etiologia especifica. Actual-
mente, el laboratorio de Enfermedades
Virales y Rickettsiasis estd investigando,
mediante una subvencién especial, todo este
espectro de enfermedades del sistema ner-
vioso central. Si los casos no se deben al
virus de la encefalitis equina occidental o al
de San Luis, ni a la poliomielitis, parotiditis
o herpes simple, jcudl es el agente etioldgico?
Es necesario hacer un esfuerzo para poner
fin al recurdo de clasificar ciertos casos como
“de encefalitis infecciosa”, y clasificados
debidamente segin su etiologia, para lo cual
hay que mejorar los medios de diagnéstico
de la encefalitis equina occidental y de la de
San Luis, entre ellos el empleo de cultivos
de tejidos y otros métodos méds modernos,
que resultan més econémicos y rapidos.

Tan importante como el diagndstico de
laboratorio son ciertos medios epidemiolégi-
cos, tales como la prueba dérmica (que se ha
tratado de desarrollar en California), para
determinar la proporcién de la poblacién
susceptible a estos virus y medir la conver-
si6n que se produce debida a infecciones
subclinicas. Aunque el uso de una prueba
dérmica para la encefalitis equina occidental
dio resultados alentadores en California
(10), todavia se requieren méas investiga-
ciones sobre este medio tan esencial. Es
posible que la prueba dérmica sea mas
sensible y practica que la prueba de neutra-

lizacién, cominmente empleada para com-
probar el contacto anterior con virus trans-
mitidos por artrépodos. Es evidente que en
este campo se requieren mas investigaciones.

3. Historia notural

En California, los Dres. Reeves y Bellamy,
de la Unidad de Investigaciones sobre
Encefalitis, de la Universidad de California y
del centro de Enfermedades Transmisibles y
el Dr. Harald N. Johnson, de la Fundacién
Rockefeller, estdn llevando a cabo una gran
labor en este aspecto de la encefalitis.
Estos estudios abarcan problemas tales como
la invernada de los virus en vectores y
pijaros silvestres (11, 12) y el aislamiento
del virus del Rio Bravo en murciélagos (13).
Este nuevo virus constituye un agente viral
del grupo B transmitido por artrépodos,
cuyo modo de transmisién se deseconoce,
habiéndose observado la enfermedad hu-
mana Unicamente en infecciones de labora-
torio. Se prosiguen activamente los estudios
sobre este campo de infecciones virales en
aves y mamiferos con la esperanza de cono-
cerlas mejor y esclarecer la historia natural
de la enfermedad en California.

Se estudia de nuevo la posibilidad de si
los caballos pueden ser reservorios de la
infeccién equina occidental, en vista de que
la viremia en los caballos (provocada ex-
perimentalmente) puede existir de 3 a 5 dias
(14). Sin embargo, el papel de los caballos es
de menor importancia en comparacion con
otros reservorios, pues cuando un caballo
presenta sintomas casi ha pasado ya la fase
virémica.

En el Laboratorio de Enfermedades
Virales y Rickettsiasis del Departamento de
Salud Piblica del Estado se observd que
ardillas sometidas a examen de rabia estaban
infectadas de encefalitis equina occidental
(15).

4. Secuelas postencefaliticas

Se observa en California un considerable
interés por el estudio que se viene llevando a
cabo sobre las secuelas de la encefalitis.
Dada la oportunidad de tener en observa-
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cién ulterior a un gran nimero de casos
comprobados de encefalitis equina occidental
v de San Luis, el Dr. Knox Finley, neurélogo
de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Stanford, recibié una subvencién de los
Institutos Nacionales de Higiene, y, junto
con sus colaboradores, y con la colabora-
cién del Departamento de Salud Piblica del
Estado, ha venido estudiando este intere-
sante aspecto de la encefalitis. jCual es el
pronéstico en nifios que han padecido ence-
falitis equina occidental? jQué tipo de
incapacidades remanentes se presentan y
cual es su gravedad? ;Con qué frecuencia se
requiere atencién en instituciones especiales?
Este es un campo de enorme interés, tanto
desde el punto de vista neurolégico, como
psicolégico. Ya se hicieron publicos los
resultados preliminares (16-18) y se espera
que este estudio continde.

5. Tratamiento

El tratamiento de la encefalitis ha sido
muy poco alentador por cuanto que la
mayoria de las drogas y antibibticos m4s
modernos han resultado ineficaces. Una vez
hecho el diagndstico y excluidas las menin-
gitis bacterianas y coccidioideas, la rabia,
la influenza, etc., el tratamiento de la enfer-
medad aguda ha consistido prineipalmente
en la terapéutica de sostén (19).

6. Prevencidn y control

En este campo de actividades particular-
mente esencial para la salud puiblica, se
requieren todavia muchas investigaciones
para obtener los progresos médicos y téenicos
necesarios. Los esfuerzos encaminados al
control de estas encefalitides transmitidas
por artrépodos se han concentrado princi-
palmente en la reduccién de la densidad del
mosquito vector primario, que en California
es el Culex tarsalis. Anualmente se dedican
casi cuatro millones de ddlares al control
del mosquito en el Estado. A pesar de los
esfuerzos combinados de la Oficina de Con-
trol de Vectores del Departamento de Salud
Publica del Estado de California, y de las
actividades de mas de 50 organismos de
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lucha contra los mosquitos, subsiste una
importante poblacién de mosquitos Culex
tarsalis y no parece que pueda lograrse la
erradicacién de esta especie.

Si el ataque al vector no da resultados
satisfactorios, la alternativa que queda es la
proteccién del huésped humano. Para ello
se pueden seguir dos procedimientos: 1) la
proteccién fisica del ser humano contra la
picadura del mosquito mediante métodos
bien conocidos y aceptados, tales como el
empleo de repelentes, mosquiteros, instala-
cién de telas metdlicas en las viviendas, etec.,
¥y 2) la obtencién de cierta inmunidad arti-
ficialmente provocada en el huésped contra
los virus que intervienen. Este dltimo
método ha sido objeto de considerable
estudio puesto que, si bien existe una vacuna
aceptable contra la encefalitis equina oc-
cidental de los caballos, no se dispone
de ninguna vacuna de este tipo para el ser
humano. Los problemas que entrafia este
método son de carfcter administrativo y
econémico. Es dificil determinar qué perso-
nas deben vacunarse, si debe repetirse la
vacunacién todos los afios y si el costo de la
vacuna y su administracién estarian justi-
ficados, dado el reducido nimero de casos
humanos. En California, éste es un problema
especial debido al gran nimero de trabaja-
dores inmigrantes que se trasladan a la
zona del Valle Central durante la temporada.
de encefalitis. Localizar a estos individuos y
comprobar que estdn inmunizados, especial-
mente si fuere necesaria mis de una inocula-
cién, representaria un enorme problema
administrativo. Para que estas actividades
fuesen administrativamente factibles se
requeriria una vacuna contra la encefalitis
equina occidental y contra la de San Luis.
Ya se indicd anteriormente, que es imposible,
por hoy, pronosticar el virus que predomi-
nard en determinada estacién. Si se pudiera
disponer de vacuna para el ser humano,
particularmente contra la encefalitis equina
occidental, serfa posible una inmunizacién
selectiva tal como la de las mujeres em-
barazadas o de los recién nacidos, a fin de
reducir la tasa, particularmente elevada, de



46 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

los menores de un afio. El empleo seleecio-
nado de la vacuna serfa sumamente con-
veniente. No obstante, el empleo de una
vacuna general parece ser, por el momento,
improductivo y antieconémico. Ademés,
es probable que se hayan de identificar
otros agentes etioldgicos antes de que se
pueda esperar la prevencién de muchos casos
de encefalitis que ahora se diagnostican
como casos de “‘etiologia indeterminada’”.

RBESUMEN

El Estado de California experimenta todos
los veranos una incidencia endémica de
encefalitis equina occidental y de San Luis,
y hay casos en la temporada especifica de
junio a octubre. El nimero de casos de estas
encefalitides transmitidas por artrépodos ha
variado en los ultimos cinco afios (1953-
1957) desde un méximo de 121 casos a
un minimo de 9. Un programa de vigilancia,
basado en el estudio de la densidad de
mosquitos v en la infeccién de éstos, en una
tentativa para predecir la incidencia hu-
mana, no resulté satisfactorio en estos
afios de baja incidencia. Casi silempre se
aislaron virus de encefalitis equina oceci-
dental y de San Luis en mosquitos Culex

tarsalis antes de presentarse casos humanos,
pero no se pudo determinar ninguna relacién
entre las tasas de infeccién de los mosqui-
tos, o su poblacién, y el nimero de casos
humanos, a menos que se tenga en cuenta la
superficie endémica en conjunto.

Los aspectos del problema mencionado que
deben ser investigados méds a fondo son:
1) las actividades de vigilancia, inclusive
factores multiples, tales como el grado de
inmunidad de la poblacién; los mosquitos
infectados en comparacién con los infeccio-
sos, 2) efecto de las condiciones climdticas
sobre la incidencia, 3) mejores y més ripidas
pruebas de diagnéstico, 4) aislamiento de
otros virus que expliquen algunos de los
casos de etiologia indeterminada, 5) bis-
queda de un medio de determinar de una
manera ficil y econdmica, la inmunidad,
por ejemplo, una prueba dérmica, 6) la in-
tervencién de los mamiferos pequefios en
el ciclo natural de la enfermedad, 7) al-
cance y naturaleza de las secuelas postin-
fecciosas, 8) el problema del tratamiento y
por tultimo, 9) el problema, no menos im-
portante, de la prevencién y control, inclu-
yendo el empleo de vacunas para el hombre
v el control de los mosquitos (especialmente
Ia ecologia del Culex torsalis).
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THE ENCEPHALITIS PROBLEM IN CALIFORNIA (Summary)

The State of California experiences an en-
demic incidence of both western equine and St.
Louis encephalitis each summer with cases oc-
curring in the specific season of June to October.
The number of cases of these arthropod-borne
encephalitides has varied in the last five years,
1953 to 1957, from a high of 121 cases to a low of
nine. A surveillance program, based on mosquito
density and mosquito infection in an attempt to
predict human incidence, has not proved satis-
factory in these years of low incidence. Western
equine and St. Louis viruses have been isolated
from Culex tarsalis mosquitoes in almost all in-
stances prior to the occurrence of the human
cases but no relationship of mosquito infection
rates or populations to human cases could be
determined except in the over-all general area.

The problem areas mentioned in which addi-
tional investigation is needed are: 1) more sur-
veillance knowledge, including multiple factors
such as immunity level of the population; in-
fected w»s infective mosquitoes, 2) effects of
weather conditions on incidence, 3) better and
more rapid diagnostic tests, 4) the isolation of
additional viruses which would explain some of
the cases of undetermined etiology, 5) the develop-
ment of a {ool, for easily and economically testing
immunity, such as a skin test, 6) the small
mammal involvement in the natural cycle of the
disease, 7) the extent and nature of post infection
sequelae, 8) the problem of therapy, and 9), last
but not least, the problem of prevention and
control, including the use of vaccines for humans
and mosquito control (especially the ecology of
Culex tarsalis).



