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Resumen

En el departamento de Casanare, Colombia,
entre los meses de mayo y agosto de 1998, se
presenté una epizootia de encefalitis equina ve-
nezolana (EEV} con una incidencia del 8% y
una letalidad de 78%, en 6 municipios, sin pre-
sentacion de casos clinicos en humanos. Se di-
sefid un estudio seccional cruzade con el fin de
establecer la seroprevalencia en humanos y
explorar factores de riesgo. Se realizd un
muestreo aleatorio simple de 304 personas de
los 6 municipios afectados, estimando una
seroprevalencia de 2,4%, con un IC 95%=1,0-
4,8 sin encontrar posible asociacion con sexo,
edad, antecedentes de vacunacién, ocupacion
y zona afectada. Este comportamiento difiere
de la virulencia y afectacion humana del brote
de la Guajira en 1995.

El estudio permitié georreferenciar los casos de
la enfermedad en équidos y ubicar los casos
seroprevalentes de humanos que determinan
la circulacién histérica del virus en sus dos ci-
clos y que convierten al departamento de
Casanare, por sus condiciones generales, en
foco de investigacion del problema.
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Abstract

In the department of Casanare {Colombia)
between the months of may and august of 1998
Venezuelan Equine Encephalitis Epizootic was
presented, with an incidence of 7,7% and
letalidad of 78%, in 6 cities, without presentation
of clinical cases in human. A cross sectional
study was designed for purpose of establishing
human seroprevalence and to explore factors
of risk after exposition. A simple aleatory
sampling was done in 304 persons of 6 affected
municipalities, estimating a human seropre-
valence of 2,4%, confidence interval 95%=1,0-
4,8%, without finding possible association with
sex, age, vaccination records, occupation or
affected area. This behavior differs of the
virulence and human affectation of others
epizootics like department of Guajira (Colom-
bia) in 1995. The study allowed mapping the
cases of illness in equines and to locate the
human cases (seroprevalence) that determine
the historical circulation of virus VEE in its two
cycles and it converts to the department of
Casanare, for its general conditions, in research
center of the problem.
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Seroprevalencia de anticuerpos
contra encefalitis equina venezolana..

Introduccion

Casanare es un departamento con vocacion
ganadera donde el caballo es una herramien-
ta de trabajo y diversion (que constituye el
18% de la poblacidén équida nacional), yen el
que se cenocian los factores condicionantes
de la presentacion de la encefalitis equina ve-
nezolana (EEV), a pesar de esto, las autori-
dades departamentales no la han considerado
como un problema de salud publica y no se
han destinado los recursos para la vacuna-
cion de équidos ni otras medidas de preven-
¢ion. La razon hombre-caballo es de 1:1, y el
peligro de presentacién de casos en huma-
nos es patente.

La encefalitis equina venezolanaes una en-
fermedad reemergente en las Américas cau-
sada por un alfavirus que produce gran
morbi-mortalidad en équidos y humanos, con
presentacidn de brotes periddicos desde
1920." Su distribucién abarca una extensa
zona geografica que comprende Texas y Flo-
rida en Estados Unidos, Centrocamérica, y
regiones norte y sur de Suramérica. ?

Esta enfermedad constituye un problema de
salud publica, dadas sus caracteristicas de
transmisién a los humanos, emergencia y
regmergencia, alta letalidad, rapida disemi-
nacién, alto impacto econémico de las muer-
tes, asi como sus secuelas y los costos de
manejo y control. La (nica forma de preven-
cién es mediante la inmunizacidn masiva y
la deteccién precoz de casos en équidos.

Los sintomas en humanos estan en el es-
pectro del cuadro clinico basico de nauseas,
fiebre, cefalea y vomito, que progresan has-
ta producir convulsiones, paralisis, coma y
la muerte. Puede cursar asintomatica o su
diagnéstico puede confundirse con otras pa-
tologias coincidentes como el dengue y la
influenza.? E! ser humano desarrolia enfer-
medad sistémica generalmente de poca gra-
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vedad pero que puede llegar a ser mortal.
Esta patologia no tiene tratamiento especifi-
co y puede generar un alto niumero de
discapacidades, abortos y secuelas.

Esta enfermedad se presenta en ciclos
enzodticos de poca letalidad y morbilidad y
en ciclos epizodticos en el que la enferme-
dad se disemina con facilidad.* La transmi-
ten vectores de las familias Culex, Aedes,
Psorophora, Mansoniay Anopheles que son
tavorecidos por condiciones del medio am-
biente como los cambios bruscos de termpe-
ratura, las grandes extensiones geograficas
inundadas y los vientos de algunas épocas
del afo.5

Las situaciones de endemicidad (ciclo
enzodtico) corresponden a zohas donde exis-
ten condiciones continuas que favorecen una
poblacién de mosquitos vectores permanen-
tes, como los pantanos, las margenes de rios
o ciénagas o situaciones andlogas donde hay
abundante vegetacion acuatica como la le-
chuga de agua, que es propicia para la cria
de Culex de diversas especies que actdan
como transmisores entre vertebrados silves-
tres.*En estas areas, el hombre puede infec-
tarse al contacto con estos focos y desarrollar
una enfermedad clinica igual a la causada por
virus epizodticos.”

L.os ciclos epizoodémicos involucran varias
especies de vectores invertebrados, un gran
namero de roedores o marsupiales y los
équidos, que son considerados el mayor
amplificador del virus por su superficie, que
puede ser atacada por un numero considera-
ble de mosquitos, y con viremias muy aitas
que facilitan la transmisién de la enferme-
dad. Los humanos son igualmente
amplificadores del virus en estos ciclos
epizodticos.” Una vez introducido en el drea
geografica, el virus se establece y ocasiona
epizootias periddicas en ia fase final de las
lluvias, cuando son més intensas y prolon-
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gadas gque en los afios anteriores. Otros ani-
males pueden ser replicadores tangenciales
como los perros ¥ las aves.”

Las epizoodemias de mayorimpacto en Co-
lombia han ocurrido en 1967-1968 en los va-
lles interandinos de los rios Cauca y
Magdalena y en las llanuras de la costa Ca-
ribe con una incidencia en équidos del 73%
y en humanos dal 11%,%y en 1995 en el de-
partamento de La Guajira con una inciden-
cia en équidos del 70% y en humanos del
30%, la letalidad alcanzé el 8% en équidos y
el 0,3% en humanos.® En todos los brotes
descritos la situacién tomé desprevenidas a
las autondades aunque existia ef conocimien-
to del alto riesgo de presentacién de la en-
fermedad en humanos.' Desde 1995 no se
han presentado nuevas epizootias en el pais
hastala de Casanare, en 1998.°

La epizootia en el departamento
del Casanare

El departamento de Casanare (Colombia) pre-
sentd un aumento de los cuadros neuropaticos
en équidos en 4 de sus 19 municipios durante
el mes de mayo de 1998. El 17 de julio el
Comité de Zoonosis Departamental declard
la epizootia por los hallazgos de muertes de
équidos con sintomatologia tipica de EEV, ti-
tulos positivos de inmunoglobulina M e
inmunoglobulina G y examen histopatolégico
compatible. Hasta el mes de agosto se habia
registrado un total de 266 équidos enfermos
con una proporcién de letalidad del 77,8 % y
una incidencia de 7,7% en los 99 predios afec-
tados (vertabla 1).?

La incidencia en la poblacion équida expues-
ta alcanzd 16,7/1000 en las 40 veredas com-
prometidas de los municipios de Pore,
Trinidad, Paz de Ariporo, Hato Corozal,
Nunchia y San Luis de Palenque {figura 1).
Los municipios mas afectados fueron Pore y
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Nunchia con tasas de ataque especificas de
22,4% y 11,7% respectivamente, A pesar de
la alta letalidad en équidos no se reportaron
Gasos en humanos, probablemente por fa alta
proporcion de casos subclinicos. ¢

Muchos factores han favorecido la presen-
tacién de encefalitis equina en el departa-
mento de Casanare: or muchos factores:

* L os cambios estacionarios bruscos y las
condiciones de vegetacion y fauna que faci-
litan el ciclo enzodtico, como la sabanainun-
dada y estancada, criadero de posibles
vectores,

* Los grandes latifundistas no reportan ni re-
gistran los équidos enfermos o muertos du-
rante el invierno y, en algunas ocasiones, el
embarque de animales enfermos para pro-
duccién de derivados carnicos en centros
clandestinos del intetior del pais.

+ La no vacunacion por creencias o por el
alto costo del faesnade. La cobertura histéri-
ca de 1997 alcanzé el 65% con censos de
équidos no confiables.

+ La mayoria de los latifundistas tiene pre-
dios en mas de una localidad, lo que facilita
la movilizacion de équidos entre predios asi
como &l pastoreo en sabanas comunes que
se suma al hecho de que la zona de presen-
tacidn de los casos es un corredor ganadero
por donde se comercializa el semoviente
hacia otros departamentos.

* La facilidad de transporte y acceso a la
zona que permite el desplazamiento del va-
quero entre veredas.

* El coleo, deporte departamental en el que
hay contacto entre animales de diferentes
sitios. comunidad no conocia la relacién en-
tre peste loca en équidos y posible enferme-
dad en humanos lo que limita la adherencia
a los programas de vacunacion équida.
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Tabla 1. Epizootia de encefalitis equina venezolana. Departamento de Casanare, 1998,

Tasa de ataque (incidencia acumulada}

EE

Municipio PA PV VA HaA
14 12 4 1325
24 18 7 1.456
17 16 9 640 1
12 10 8 5283
7 7 2 160

2 25 10 2770

314
20

088

774
103

973

Enf Muer TAE PEV
8.0% 4304

224% 1519

71% 5942

43% 1530

11,7% 184

4 61 76% 2430

9 88 40 11604 3453 266 207 7,7% 15909

TAV PME PLE
5.8 88,0%
29,6 66,7%
13,0 84,4%
216 72,7%
65,2 41,7%
305 6,3% 824%
16,7 6,0% 77,8%

Convenciones:

PA: predics afectados

PV predios visitados o con alguna informacion
VA: veredas afectadas

HaA: hectareas afectadas en 70 predios

EE: équidos expuestos

ENF: enfermos
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MUER: muertos

TAE: tasa de ataque especifica para predios afectados

PEV: poblacién equina veredal
TAV: 1asa de ataque veredal

PME: proporcidn de mortajidad especifica

predios afectados

PLE: proporcidn de letalidad especifica

DEPARTAMENTC DE CASANARE

Universidad de Antioquia

Pl g

Figura 1. Zona afectada por la epizootia. Departamento de Casanare,
mayo-agosto de 1998. Fuente: abril de 1598
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Las acciones realizadas por parte de la Se-
cretaria de Salud de Casanare, Secretaria
de Agricultura de Casanare, el Instituto Na-
cional de Salud y el Instituto Colombiano
Agropecuario para el control comprendieron
el registro de casos febriles en humanos con
seguimiento seroldgico, sin reportar inciden-
cia; la vacunacion masiva contra la EEV con
cobertura de 100% de la poblacion équida;
la identificacién de vectores que sefialaron
encontrando como posibles transmisores a
Psorophora continnis y Culex relanoconiurm,
la declaracidn de emergencia sanitaria en el
momento en que se identificd |a epizootia; y
la prohibicion de la movilizacion de égquidos
dentro y fuera del departamento.

Materiales y métodos

Se realizd una encuesta de seroprevalencia
con una exploracion de factores de riesgo. Se
practico un muestreo seroldgico {aleatorio sim-
ple) en las veredas de los 6 municipios afec-
tados por la epizootia de encefalitis equina
venezolana entre los meses de mayo a agos-
to de 1998. Simultdneamente se aplico una
encuesta de sintomas a las perscnas
muestreadas con el fin de identificar posibles
casos sintomaticos durante el periodo de la
epizootia y de comparar con los registros de
la Secretaria de Salud de Casanare.

La poblacién universo esta compuesta por
4.993 personas distribuida en las 39 vere-
das de los 6 municipios afectados: Paz de
Ariporo, Hato Corozal, Pore, San Luis de
Palenque, Trinidad y Nunchia. Segan el pro-
grama Epi info el tamafio de la muestra para
poblacién es de 304 personas para una pre-
valencia esperada del 30%, un error del 5%
y una confianza del 95%. (en epizootias an-
teriores se encontraron seroprevalencias que
vatrian entre el 10 y el 60% de la poblacion
expuesta con un rango entre el 20 y el 60%
de infecciones asintomaticas).
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Se presentd una pérdida de 7 muestras
(2,3%) en la vereda de Canadotes del muni-
cipio de Paz de Ariporo, que no afecta los
resultados pues las 297 muestras logradas
estan dentro del intervalo de confianza cal-
culado para la muestra total {IC 95%: 7,33-
8,60). El total de predios de los individuos
muestreados tienen similares caracteristicas
ecolégicas y sociodemogréficas por lo cual
los resultados podran inferirse a toda la zona
afectada.

Como fuentes se tomaron las fichas
epidemioldgicas de notificacion de caso sos-
pechoso en humano implementadas durante
la epizootia y el registro de fincas afectadas
del area de zoonosis de la Divisién de Pro-
mocién y Prevencion de la Secretaria de
Salud de Casanare y del Instituto Colombia-
no Agropecuario (ICA), Seccional Yopal, res-
pectivarmente,

La prueba piloto se desarrollé en la vereda
Hato de Rumichaca, municipio de Hato
Corozal, por el acceso desde el casco urba-
no y como representativa del ecosistema
general de la epizootia. Se tomaron 12 mues-
tras de las cuales 3 se reportaron positivas
para anticuerpos contra EEV, aunque no re-
gistraron sintomas relacionados con la defi-
nicién de caso.

Las pruebas de inhibicion de la hemoagluti-
nacién se hicieron segun la técnica de Clarke
y Casalsy que consideran como positivo un
titulo de 1:40. Es una prueba con una sensi-
bilidad cercana al 95% y con 90% de espe-
cificidad." Para determinar el estado
inmunolégico real se procesaron para otro
alfavirus, virus Mayaro, lo que permite esta-
blecer memoria, reaccién cruzada o activi-
dad reciente, y aumentar la especificidad. La
prueba de inhibicidn de hemoaglutinacion fue
realizada en el Instituto Nacional de Salud
durante el mes de mayo.

enero-junio de 2000



Seroprevalencia de anticuerpos
contra encefalitis equina venezolana

Definiciones operativas

Caso de Infeccidn con virus de Encefalitis
equina venezolana en humano

Toda persona con resultado de inhibicion de
la hemoaglutinacién para EEV mayor de 1:40
proveniente de la zona de riesgo se conside-
ra que ha tenido infeccién por un alfavirus en
algun momento de su vida.

Caso Clinico Probable de Encefalitis equina
venezolana en humano

Paciente con fiebre, cefalea intensa, escalo-
frio y vémito en proyectil que proviene de la
zona de riesgo y que viva o labore en fincas
donde se han presentado casos ¢ muertes
en équidos durante los meses de mayo a
agosto de 1998.

Resultados

Caracterizacion de la muestra

Fueron aplicadas 297 encuestas en las
37 veredas afectadas de los 6 municipios de
la epizootia. En Hato Corozal, 51 muestras
(179%), Nunchia, 25 (8%), Paz de Ariporo, 44
(15%), Pore, 80 (27%), San Luis de Palen-
que, 71 {24%) y Trinidad, 26 (9%). Alagrupar
los municipios por ubicacion geografica se
encontrd una distribucion del 59% para la zona
norte (Paz de Ariporo, Hato Corozal y Pore) y
del 41% para la zona sur (Nunchia, Trinidad y
San Luis de Palenque).

El promedio de edad de la muestra fue de
33 aios (mediana de 31 afios) con una des-
viacion estandar de 17 afios, un rango entre
2y 80. La distribucion por edades es homo-
génea y distribuye normal segan la prueba
de bondad v ajuste {figura 2). El 41% de la
poblacién encuestada pertenecia al sexo fe-
menino. La distribucién por edades y sexo,
se describe en la tabla 2,
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El 32% de la poblacién encuestada tiene
como ocupacidn el hogar, el 43% las labores
agropecuarias, 18% son menores de edad y
5% tiene otras ocupaciones; &l 2% se regis-
1ré sin dato. Es importante resaltar gue los
menores y las personas dedicadas al hogar
también cumplen labores agropecuarias, que
al sumarlos a este grupo serian un 93%. Este
grupo es considerado de alto riesgo por el
contacto estrecho con los animales y el
ecosistema del virus y los vectores.

Hallazgos

Sobre los sintemas recordados en el perio-
do de la epizootia (mayo-septiembre de 1998),
el 15% del total de encuestados refiri¢ algan
sintoma: el 3% fiebre, el 4% escalofrios, el
2% somnolencia, el 10% cefalea, el 7% do-
lor retroocular, el 3% mialgias y 1% nduseas.
Ninguno de los encuestados presentd cua-
dro sindromatico en dicho periodo que per-
mitiera clasificarlo como caso probable de
encefalitis equina venezolana en humano. Al

‘comparar con los reportes de los 104 casos

sospechosos en el sistema de vigilancia
epidemiolégica de la Secretaria de Salud de
Casanare no se registrd concordancia. Consi-
derando que la epizootia se presentd
6 meses antes de la aplicacidn de la encues-
ta de sintomas, la poca intensidad de éstos
pudo afectar la evocacion de los encuestados.

El 3% expresd haber viajado durante el pe-
riodo sefialado, el 14% reconocid muertes
en équidos compatibles con EEV (peste
ioca) en sus predios y el 86% refirid vacuna-
cion en la poblacion équida de su sitio de vi-
vienda en el afo anterior y durante la epizoctia.
En algunas veredas, les encuestados refirie-
ron con exactitud fincas donde el problermna
se presentd con altas tasas de ataque, como
La Defensa, con 24 registros (La Plata, Pore),
Delirios, con 15 (Banco, Pore), Vulcania (Gua-

Universidad de Antioquia
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Figura 2. Distribucion de la muestra por grupos de edad. Seroprevalencia de EEV en la
poblacion expuesta a la epizootia, febrero 1999

Tabla 2. Distribucion de la poblacion muestral por municipio, sexo y grupo de edad.
Seroprevalencia de EEV en la poblacion expuesta. Departamento de Casanare. 1999

Municipio 0-14 1529 3044 45-59 60-74 75-99 total  4opa;
anos anos anos arnos anos anos
F M F M M F M F M F M F M
Hato Corozal 4 5 B 7 afz 5 1 2 1 1 25 26 51
MNunchia 2 4 81 4 1 2 1T 2 0 o 11 14 25
Paz de Ariporo 3 6 7B 5 I 3 1 2 T 22 22 44
32 Pora 2 6 14 20 7 2 3 3 3 1 1 30 50 80
' San Luis
de Palenque 4 g 7 14 11 5 9 1 4 1 8 27 44 71
Trinidad 1 3 2 6 8 2 2 0 0 0 0 719 26
Total porsexo 16 30 39 53 56 8 21 8 12 n g 122175 297
Total integral 46 ag 894 28 20 B 297

SRR, Universidad d¢ Antioguia
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nabanas, Pore) y La Conquista (Macolla,
Pore), ambas con 10.

Un total de 94 personas (32%) reconocieron
el problema come cercano (escucharon o vie-
ron el problema en fincas aledafias a sus pre-
dios) y 32 personas {11%) tuvieron contacto
con casos confirmados en équidos. Durante
la Epizootia, el sistema de vigilancia
epidemiolégica detecté 60 fincas afectadas;,
al realizar la encuesta, se encontraron 16 fin-
cas nuevas en las veredas Argentina y Ber-
lin de Hato Corozal, San Pedro de Trinidad,
Miralindo y E! Banco de Pore y Candelaria y
Las Mercedes de Paz de Ariporo,

La seroprevalencia encontrada en humanos
fue de 2,4% (IC 95%= 1,0 a 4,8%). Lapreva-
lencia en ¢l sexo femenino de 2,5% (IC95%=
0,5 a 7,0%) y en el sexo masculino de 2,3%
{IC95%=0,6-5,7%). La razdn de prevalencia
entre ambos sexos fue de 1,08 sin diteren-
cias estadisticamente significativas entre los
dos grupos (p>0,05).

Al agrupar la edad en dos categorias alrede-
dor de ia mediana (33 afos) se encontrd una
seroprevalencia en el grupo menor o igual de
33 anos de 1,1% (IC85%=0,1-4,0%),yen el
grupo mayer, de 4,2% (iC95%=1,4-9,5%). Se

obtuvo una razén de prevalencias AP de 3,86
(1C95%=0,64-29,65} y un valor p de 0,09. En
la tabla 3 se presentan las seroprevalencias
por municipio, sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas con San Luis
de Palenque (mayor prevalencia entre los
positivos).

Al relacionar las tasas de ataque veredales
en équidos durante la Epizootia y la
seroprevalencia en humanos por vereda, se
determinaron 7 registros positivos que dis-
minuyen el tamafio muestral y no distribu-
yen normal, lo que sugiere la aplicacién de
pruebas no paramétricas para establecer
correlacion. La prueba tau de Kendall mues-
tra un coeficiente de correlacién de —0,514 y
un valor de p de 0,12, no significativo para
determinar correlacién entre la exposicion
anterior a la epizootia y la seroprevalencia
positiva de EEV. Ver tabla 4 y figura 3.

Al agrupar la informacioén de acuerdo con el
grado de contacto, alto-bajo, con équidos, se
observd que todos los casos se presentarcn
en el primer grupo (3% de seroprevalencia).
‘El grupo de mas alto riesgo lo conforman los
agricultores y ganadergs, con una
seroprevalencia de 3,2% (1C95%=0,9-7,9%)
y de 1,8% (1C95%=0,4-5,2%]) en el restante

Tabla 3. Seroprevalencia por municipio de la poblacién expuesta a la epizootia de EEV.
Departamento de Casanare. Febrero de 1999

Municipio Frecuencia absoluta Prevalencia Intervalo de confianza 95%
Hato Corozal 2 3,9% 0,2-47,6%

Nunchia 1 4,0% 0,1-20,4%

Paz de Ariporo 0

Pore 1 1,3% 0,0-06.8%

San Luis 3 4,2% 0,9-11,9%

Trinidad 0 0,0%
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Tabla 4. Distribucion de la Seropravalencia en humanos y la tasa de ataque en équidos.
Departamento de Casanare

Viereda Frec Seroprevalencia' Tasa de ataque en équidos *
Bocas 1 20,00% 1.18%
Esperanza 1 14,20% 1.00%
Berlin 1 6.60% 2.00%
Jagueyes 1 12,50% 1,80%
Cafas 1 8,30% 8,04%
Santa Hercilia 1 7.70% 3,80%
Florida 1 11,10% 4,00%

1 Hallazrgos del estutho.
2 Investigacion do la Epirootia —mayo-agosto 1998
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Figura 3. Relacion entre tasa de ataque en équidos y seroprevalencia en humano. Epizootia de

o de bajo riesgo (maestros, inspeciores, in-
genieros, etc); no obstante, no se observa-
ron diferencias significativas entre ios dos
grupes (RP=1,78, 1C95% para RP=0,33-
10,23, valor de p=0.47).

De los 7 casos con seroprevalencia positi-
va, 5 ocurrieron en fincas en las gue se rea-
lizé vacunacion antes o durante la epizoolia.

..... Universidad de Antiogquia

Al comparar con la prevalencia de las fincas
donde no se realizd vacunacion, se registra
una RP de 0,4 (IC95%=0,06-3,3%, valor de
p=0,05). De los casos positivos, 2 referian
nocion de contacto con équidos enfermos o
muertosy 5 no repartaron contacto, parauna
razén de prevalencias entre los dos qrupos
de 2,36 (IC95%=0,31-14,38, valor de p>0,05).
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Descripcion de casos
de infeccion humana

De las 297 muestras tomadas, 7 resultaron
positivas para la prueba de inhibicién de
hemoaglutinacién, 3 de ellas correspondien-
tes al sexo femenino. A continuacién se hace
una breve descripcion de los hallazgos:

Caso 1

Mujer 47 aiios, ocupacién hogar, no sinto-
mas, contacto positivo, vacunacién de
équidos positiva. Residente vereda las Ca-
fias, Municipio de Nunchia. Resultado IMHA
VEE=40 y Mayaro=40. El resultado sugiere
memoria inmunolégica a un alfavirus.

Caso 2

Hombre de 65 afios, ocupacién agricultor, no
sintomas, contacto positivo, vacunacion de
équidos positiva. Residente vereda Bocas,
Municipio de Pore. Resultado IHAVEE=160
y Mayaro=0. El resultado sugiere actividad
contra el virus VEE.

Caso 3

Mujer de 63 afios, ocupacion hogar, no sin-
tomas, contacto negativo, vacunacion de
équidos positiva. Residente vereda La Es-
peranza, municipio de San Luis de Palenque.
Resultado IHA VEE=80 y Mayaro=0. Ei re-
sultado sugiere actividad contra el virus VEE.

Caso 4

Hombre de 59 afios, ocupacion agricultor, no
sintomas, contacto negativo, vacunacion de
équidos negativa. Residente vereda Santa
Hercilia, municipio de San Luis de Palenque.
Resultado IHA VEE=40 y Mayaro=80. El re-
sultado sugiere inmunidad cruzada, contac-
to con alfavirus.

Caso 5

Hombre de 27 afios, ocupacion agricultor, no
sintomas, contacto negativo, vacunacion de
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équidos positiva. Residente vereda Jagileyes,
municipio de San Luis de Palenque. Resulta-
do IHA VEE=160 y Mayaro=0. El resuitado
sugiere actividad contra el virus VEE.

Caso 6

Mujer de 58 afnos, ocupacion hogar, sinto-
mas cefalea y escalofrios de inicio no espe-
cificado, contacto negativo, vacunacién de
équidos negativa. Residente vereda Berlin,
municipio de Hato Corozal. Resultado IHA
VEE=80 y Mayaro=0. El resultado sugiere
actividad reciente contra el virus VEE.

Caso 7

Hornbre 33 ainos, ccupacién ganadero, sin-
tomas cefalea y dolor retroorbitario de inicio
no especificado, contacto negativo, vacuna-
cidn de équidos positiva. Residente vereda
La Florida, municipio de Hato Corozal. Re-
sultado IHA VEE=40 y Mayaro=0. El resulta-
do sugiere actividad contra el virus VEE.

Los anteriores resultados demuestran acti-
vidad inmunclégica de la poblacién de la
muestra contra alfavirus. De las 297 mues-
tras, 8 dieron positivas para IgG por IHA para
virus Mayaro, lo que confirma esta actividad.
En la figura 4 se muestra la ubicacion de los
casos en équidos y los casos seropositivos
en humanos. Al observar el mapa se encuen-
tran dos zonas de aparente circulacion de
alfavirus una ubicada al sur del municipio de
Hato Corozal y otra en un ¢inturén confor-
mado por la zona sur de Nunchia y occiden-
tal de San Luis de Palenque. En estas
localidades podria concentrarse la investiga-
cién del foco enzodtico y su transicion a
epizodtico, dadas sus condiciones ecolégicas
que facilitarian la reproduccion del ciclo viral.

Discusion

La muesira tiene una composicién similar por
sexo y edad y es representativa de la zona
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afectada, por lo cual los resultados pueden
ser extrapolados a esta poblacion pertene-
ciente a los municipios de Hato Corozal, Paz
de Ariporo, Pore, Trinidad, San Luis de Pa-
lenque vy Nunchia, que fue afectada por la
Epizootia ocurrida entre los meses de mayo
y agosto de 1998.

Estudios durante o después de las Epizoctias
o epizoodemias registraron prevalencias
entre 10y 60% **'? con presentacion de cua-
dros clinicos en un 3% de la poblacién hu-
mana. En el presente estudio, a pesar que
no se notificaron casos clinicos en huma-
nos durante el brote, la seroprevalencia en-
contrada fue de 2,4% (1C95%=1,0-4,8%]).
Este hallazgo difiere de los valores usual-
mente encontrados por Sanmartin y Weaver,

La enfermedad se extiende rapidamente —en
espacio y tiempo— a zonas con el nicho
ecoldgico propicio para el virus, potencializada

Universidad de Antioquia

a través de vectores y con rapido compromi-
‘so en humanos.®En la epizootia de Casanare
&l curso fue rapido y limitado debido a la opor-
tuna atencién y la poca infectividad del vi-
rus, evidenciada por bajo compromiso ene
humanos sin presentacion de casos clinicos.
La afectacion en los équidos alcanzé una
morbilidad similar a la presentada en otras
epizootias de 7,7% y una letalidad de 78%,
incluso mucho mas agresiva de lo visto en
otros brotes.

La encuesta de signos y sintomas no permi-
tio determinar casos probables en humanos
y los registros del sistema de vigilancia
epidemiolégica local no notificaron los casos
registrados seroprevalentes. Esto podria ha-
ber estado influenciado por la peca intensi-
dad de los sintomas, si los hubo, que no
fueron evidentes como para ameritar una
consulta o su reporte por parte de los

enero-junio de 2000



Seroprevalencia de anticuerpos
contra encefalitis equina venezolana,

encuestados. Durante el brote en Casanare
se informé a la comunidad sobre la necesi-
dad de consultar durante la epizootia por
cuadro febril, buscando cumplir a definicion
de caso sin registrar ningin caso probable,
lo que permite establecer que este registro
capté los febriles de la época.®

La encuesta no permitié identificar casos ni
fechas de inicio de sintomas y dejé entrever
el compromiso de fincas que no habian sido
registradas por el sistema de vigilancia
epidemiologica para casos en équidos, con
un total de 17 fincas nuevas que permitieron
determinar mejor la distribucion de la enfer-
medad con 1186 fincas afectadas.

La exploracién de la posible asociacion en-
tre nocién de contacto, vacunacidn previa en
équidos y tasas de ataque con respectoala
prevalencia de EEV no presentd significancia
estadistica. No se evidencié asociacion de
la prevalencia con el sexo, la ocupacion, la
edad ni el municipio de residencia. La no
asociacién esta relacionada con el poco ni-
mero de casos, que no permite una adecua-
da exploracion de razén de prevalencias.

La dedicacién econémica o diaria relaciona-
da con las actividades del campo —ya sea
de manera productiva extemna ¢ de pancomer,
compartida por los des géneros y por todas
las edades— no permite determinar una aso-
ciacion de la presentacion de casos con la
ocupacién, lo que haria necesario un estu-
dio que compare con zonas de dedicacion
Unica. La edad promedio de los casos de in-
fectados fue de 50 aiios, lo que pone en en-
tredicho la posibilidad de que la seropre-
velencia sea secundaria a la epizootia y apoya
mas bien la circulacidon histdrica y perma-
nente del virus.

Dicha circulacién se ratifica por el nimero
alto de casos en équidos durante 1998 y la
seroprevalencia encontrada, asi como por
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aislamiento viral en potenciales vectores, lo
que convierte al departamento en nicleo de
investigaciones futuras sobre la historia na-
tural de enfermedad. "

La cobertura incompleta enla vacunacién de
équidos pude facilitar la propagacién del
alfavirus en ciclos enzodticos que en un
momento dado permitieron su paso a
epizootico, sin caracterizar una mayor viru-
lencia que permitiera la afectacidn en los
humanos y cuya propagacion fue controlada
por la inmunizacién de bloqueo. La poca
patogenicidad en humanos podria relacionar-
se con una variante entre enzodtica y epizoo-
démica del virus.

La prueba de inhibicién de la hemoaglutina-
cién (IHA) tiene baja especificidad y los re-
sultados pueden ser relacionados con la
memoria inmunolégica, si se tiene en cuen-
ta la edad de los pacientes y la positividad
de las muestras. Algunos resultados reflejan
una actividad contra el virus que podria de-
nominarse reciente. El uso de la prueba pa-
ralela para buscar anticuerpos contra virus
Mayaro permite identificar que 5 de cada
7 casos estan posiblemente asociados con
encefalitis equina y los 2 restantes, en con-
tacto con alfavirus, lo que aumenta la espe-
cificidad de la prueba inicial.

No se podria concluir que la seroprevalencia
encontrada se relaciona directamente con la
epizootia, sino que determina la circulacion
de alfavirus, entre ellos encefalitis equina
venezolana, dados los hallazgos del brote y
la alta inmunogenicidad en algunos resulta-
dos (VEE muy positivo y Mayaro negativo).
Para verificar si esta circulacién es reciente
0 ho, es necesario aplicar pruebas inmu-
noldgicas para ctros alfavirus como encefa-
litis equina del este, fiebre amarilla y/o
guanarito, que mejoraria la especificidad y
permitiria una identificacién de infectividad
por uno de los alfavirus y reconocer si la
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infeccion fue ocasionada por el virus ence-
falitis equina venezolana.

El modelo de correlacién planteado entre tasa
de ataque en équidos durante la epizootia
por vereda y seroprevalencia en dichas ve-
redas, que muestra una relacién inversa,
podria relacionarse con la permanencia del
ciclo enzodtico que involucra a los humanos
y se convierte en epizodtico sin mayor afec-
tacién en los hurmanos pero no permite de-
terminar con significancia este suceso.

Al extrapolar la seroprevalencia de la pobla-
cion muestral a la poblacion expuesta, se
reportarian entre 44 y 213 casos, suponien-
do que no hay asociacion directa entre la
epizootia y la seroprevalencia encontrada, es
decir, que el fendmeno es histérico. La infe-
rencia de los resultados a toda ia poblacién
del departamento, por su actividad
agropecuaria en algun momento de la vida,
significaria un nimero de casos prevalentes
entre 2.350 y 11.280, que podrian correspon-
der a cases de sindrome febril no clasifica-
dos etiologicamente segun la clasificacion
por las 183 causas.

E! departamento de Casanare presenta con-
diciones ecolbgicas, sociales, econdomicas
y culturales que permiten la generacion de
focos y emergencias por enfermedades
zoondticas, por (o cual debe constituirse en
centro de desarrollo de investigacién en es-
tos temas, asi como es necesario fortalecer
las acciones de vigilancia epidemioldgica,
deteccién precoz y proteccion especifica
desde el ambito intersectorial y de la partici-
pacién comunitaria, que permitan una mayor
caracterizacion del problema y de la historia
natural de esta enfermedad que ha compro-
metido 1a salud de la poblacion équida y hu-
mana.

Universidad de Antioquia
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