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El articulo del profesor Hernando Groot Liévano,
con base en una coleccion de 2180 sueros (1792
humanos y 388 animales) tomados en un periodo
de 5 aflos, cubrio un amplio espectro geografico en
el pais representado por 4 regiones con diferentes
ecosistemas. Este trabajo ejemplifica las mejores
virtudes de una investigacién sistematica y rigurosa,
con el recurso de métodos vigentes en su momento
para la caracterizacion de la inmunidad y en la
puesta en evidencia de diferentes virus infectantes y
patdgenos en poblaciones humanas y animales.

La busqueda y descripcion pionera de la reacti-
vidad inmunitaria humana y animal frente a mas de
15 tipos de microorganismos clasificados en esos anos
como Arbovirus (VEE, Mayaro, Una, Fiebre amarilla,
Dengue 1, Dengue 2, llheus, St Louis, Bussuquara,
Guaroa, Wyeomyia, EEE, Bunyamwera, Anopheles
A, Anopheles B, Oropouche, Manzanilla y “Otros
virus del grupo B”), incluyendo los primeros reportes
de infecciones virales en el humano, como la del
virus Guaroa, tanto como la puesta en evidencia de
una respuesta anticuerpo especifica a varios de estos
virus en las poblaciones estudiadas por la reaccion in
vitro de las cepas virales referidas con los antisueros
y controles correspondientes, configura un reporte
clasico y basico para la historia de la microbiologia
en Colombia.

El articulo hace énfasis en la epidemiologia
viral y analiza las posibilidades reales de brotes
infecciosos en la poblacién. Delimita cuidadosa-
mente las zonas de riesgo e indica la necesidad de
aplicar los conceptos de salud publica al control de
los artropodos transmisores.

Se trata de un estudio sobre un tema relevante a
escala nacional, escrito en el formato moderno de los
articulos cientificos, con una descripcion juiciosa y
detallada de la prevalencia de anticuerpos contra una
importante serie de virus transmitidos por artrépodos
en Colombia.

Alberto Gomez Gutiérrez, PhD FLS
Miembro Correspondiente
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ESTUDIOS SOBRE VIRUS TRANSMITIDOS POR ARTROPODOS
EN COLOMBIA

1. INTRODUCCION

El presente trabajo, llevado a cabo en el extinguido
Instituto “Carlos Finlay” de Bogot4, principalmente tiene
por objeto informar sobre los resultados de varios estu-
dios serolégicos para conocer la prevalencia de anticuer-
pos contra virus transmitidos por artrépodos (1) en cua-
tro regiones geogrificas diferentes de Colombia. A estos
agentes nos referiremos en forma abreviada con el tér-
mino usual de “virus arbo”. Los estudios, inéditos hasta
ahora, comprenden 1.792 sueros humanos y 388 de ori-
gen animal, en la mayorfa de los cuales se investigaron
anticuerpos para diferentes virus, especialmente para
fiebre amarilla, dengue, Ilheus, St. Louis, Bussuquara,
Guaroa, Mayaro y encefalitis equina venezolana (VEE).
En el trabajo se muestran ademés varias informaciones
sobre aislamientos de virus, y, finalmente, como resul-
tado de las distintas investigaciones presentadas, se des-
cribe la situacién actual de los virus transmitidos por
artrépodos en el pafs. Esta descripcién estd plenamente
indicada al considerarse que la actividad viral, extraor-
dinariamente marcada en algunas zonas, en ocasiones,
por causa de morbilidad y mortalidad altas, impide o
limita el desarrollo de nuevos territorios y de nuevas
empresas agropecuarias de produccién. En otros casos
determina la aparicién de epidemias muy serias, tal como
la reciente de la Guajira, que originé pérdidas de incal-
culable valor.

Ademais del virus de fiebre amarilla, enfermedad re-
conocida en el pais desde hace muchos afios, en Co-
lombia (2) se han encontrado otros virus arbo cuyos
primeros aislamientos en el pais fueron los siguientes:
Wyeomyia, Anopheles A y Anopheles B por Roca-
Garcia en 1941 (3), VEE por Soriano-Lleras y Figue-
roa en 1942 (4), Guaroa, por Groot, Oya, Bernal y Ba-
rreto en 1959 (5), Ilheus, Bussuquara y Mayaro o un
agente muy similar por Groot, Morales y Vidales en
1961 (6). Por otra parte, en el presente trabajo el autor
presenta evidencia serolégica incontrastable de la pre-
sencia en Colombia de virus del dengue, para confirmar
asf la impresién clinica existente desde tiempo atrds, y
de los virus de la encefalitis equina del Este de los Es-
tados Unidos, del virus de la encefalitis de St. Louis y
del virus Oropouche.

2. MATERIALES Y METODOS

21 Las zonas estudiadas

Las encuestas seroldgicas en el hombre se hicieron
durante el perfodo de 1956 a 1961, en cuatro 4reas geo-
gréficas y ecolégicas diferentes, a saber: la zona selvi-
tica vecina a Acandi en el Golfo de Urab4, el Valle del
Alto Magdalena, el Valle del Magdalena Medio y los
Llanos Orientales. Los detalles sobre las fechas de san-
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gria y sobre algunas caracteristicas de estas 4reas se han
resumido en el Cuadro N° 1.

Golfo de Urabd. En la regién de Acandi se toma-
ron muestras a 21 residentes de las 4reas inmediata-
mente cercana a la poblacién, y a una docena de in-
digenas que vivian en la zona denominada Guayabal,
cercana de Acandi. Ambos lugares, situados a 4 metros
sobre el nivel del mar, tienen una temperatura media
de 27°C y se caracterizan por una muy abundante pre-
cipitacién pluviosa. La vegetacién dominante de Acand{
es ¢l bosque himedo tropical, con zonas de desmonte.
El Guayabal, exclusivamente el bosque htimedo tropical.

Valle del Alto Magdalena. En esta regién hemos
considerado independientemente las zonas que corres-
ponden a la parte plana del valle, relativamente cerca-
nas al rfo, y las zonas de las estribaciones montafiosas
vecinas, con sus numerosos valles laterales, por tener
condiciones ecolégicas diferentes. A las primeras, que
sensu strictu corresponden al valle propiamente dicho,
las hemos denominado zonas del “fondo del valle” y
a las segundas zonas de “estribaciones”.

Las zonas del fondo del valle, con una altura varia-
ble de 400 a 600 metros sobre el nivel del mar y con
una temperatura media de 28°C, estdn constituidas
principalmente por praderas artificiales dedicadas a la
ganaderia y por cultivos de distinto tipo, en especial de
algodén y de arroz. No hay alli bosque primitivo. En
esta zona del fondo del valle hicimos estudios en las
localidades de El Espinal, tanto en el 4rea urbana como
en el 4rea rural, y en el leprosorio de Agua de Dios,
en el drea urbana.

La zona de las estribaciones comprende territorios
montafiosos quebrados, con estrechos valles laterales
donde, ademds de praderas destinadas a la ganaderia,
hay numerosos cultivos, principalmente de café. Habi-
tualmente la vegetacién allf es més rica que en el fondo
del valle, y, con frecuencia, se encuentran en aquella
bosques de crecimiento secundario. La altura de esta
zona es variable, habitualmente superior a los 600 me-
tros sobre el nivel del mar. En esta drea hemos estu-
diado la regién de Villeta, tanto en el 4rea urbana (al-
tura 842 metros) como en la rural (altura de 600 a
1000 metros).

Valle del Magdalena Medio. Arbitrariamente hemos
establecido como limite sur del Magdalena medio los 5°
de latitud Norte. En esta zona también hemos hecho la
diferenciacién entre las dreas del fondo del valle y las
de las estribaciones.

En la zona del fondo del valle hemos estudiado re-
giones rurales de los municipios de San Vicente de
Chucuri y de Barrancabermeja, caracterizadas por 4reas
relativamente planas o con inclinaciones suaves, y altu-
ras variables de 150 a 500 metros sobre el nivel del mar,
en las cuales la vegetacién dominante es el bosque hu-
medo tropical, mezclado a trechos con zonas de panta-
nos. Hay, sinembargo, vastas regiones en las cuales el
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bosque ha sido destruido, para permitir el desarrollo de
la industria ganadera.

En la zona de las estribaciones, con alturas variables
de 500 a 1200 metros, hemos estudiado zonas rurales
del mismo municipio de San Vicente de Chucuri y del
municipio de Samani. En estas zonas, en las que ori-
ginariamente la vegetacién dominante también era el
bosque hiimedo tropical, el desmonte con fines agrico-
las ha sido casi total, lo cual determina una situacién
ecolégica confusa y variada. Son alli numerosos los cul-
tivos de café y, en ocasiones, los de cacao, desarrollados
bajo sombra, que determinan condiciones especiales de
bosque, los cuales alternan con campos de maiz o de
cafia o de praderas articifiales. Todavia se encuentran
pequefias 4reas de bosque tropical o de bosque de cre-
cimiento secundario que, frecuentemente, se continian
de manera insensibe, con los bosques del fondo del
valle.

Llanos Orientales. En esta regién hemos considerado
separadamente tres zonas ecolégicamente distintas. La
primera es la zona de pie de monte, constituida por la
parte mis baja de las estribaciones de la cordillera y por
las 4reas planas adyacentes a estas estribaciones, que se
extienden paralelamente a ellas formando una banda de
terreno paralelo a la montafia, con una anchura de 30
a 40 kilémetros. En esta zona, con una temperatura
media de 25°C, una altura de 350 a 550 metros y una
precipitacién pluvial de 4000 milimetros anualmente, la
vegetacién dominante era hasta hace pocos afios el bos-
que himedo tropical. En la actualidad, sinembargo, los
desmontes hechos para establecer especialmente empre-
sas de ganaderfa, han reducido en forma considerable
la extensién del bosque primitivo. En la zona de pie
de monte tomamos sangre a residentes de varias loca-
lidades, desde San Martin en el sur, hasta Medina, en
el norte.

La segunda zona, constituida por la zona de “llanos”
propiamente dicha, est situada al este de la zona de
pie de monte, con alturas habitualmente inferiores a
400 metros. Esta zona de “llanos”, con precipitacién plu-
vial menor que la de pie de monte, comprende sabanas
naturales interrumpidas apenas por las angostas franjas
de bosque (“matas de monte” en el lenguaje verniculo)
que se extienden a lo largo de los rios y riachuelos y
que han sido denominados frecuentemente “bosques en
galerfa”. En esta zona hemos estudiado algunos resi-
dentes de las vecindades de Puerto Lépez y del Gua-
viare.

La tercera zona corresponde a las regiones orientales
cubiertas por la selva hiimeda tropical que se extiende
ininterrumpidamente hasta el Orinoco y hasta el Ama-
zonas. En esta 4rea se examinaron 37 indigenas de Ama-
navén, en el Vichada.

Guajira. En esta peninsula el estudio adelantado
consistié esencialmente en establecer la causa de una
epidemia observada a fines de 1962. Esta zona, caracte-
rizada por su muy escasa precipitacién pluvial, estd
constituida por llanuras semi-desérticas con escasa vege-
tacién xerofitica,

22 Los sueros

Las muestras de sangre se recogieron en condiciones
de estricta asepsia y se refrigeraron inmediatamente des-
pués. Tan pronto como fue posibe, unas veces en el

campo y otras en el laboratorio de Bogot4, se separa-
ron los sueros y se inocularon inmediatamente a ratones
lactantes por via intracerebral, si se intentaba hacer ais-
lamiento de virus. Si se trataba de demostrar anticuer-
pos, los sueros se congelaban a —20°C hasta el momen-
to de realizar las pruebas respectivas.

Las sangres humanas se obtuvieron por puncién ve-
nosa. Se intenté siempre sangrar a las personas que
habfan vivido en las respectivas 4reas durante toda su
vida, o por lo menos a las personas que hacfan tal de-
claracién. Con excepcién de los sueros de residentes de
la zona rural de Barrancabermeja y de las zonas de
pie de monte y de sabana de los Llanos Orientales, los
sueros tomados corresponden a residentes de toda la
vida en las respectivas 4reas.

Las sangres de aves se obtuvieron por puncién de la
yugular, de animales vivos capturados con redes japo-
nesas, mezclando 0.2 ml de sangre con 0.8 ml de solu-
cién “buffer” de bovalbumina al 5% y centrifugando
luego el producto, para obtener una dilucién final de
suero de 1:10.

Las sangres de monos y de otros mamiferos se obtu-
vieron por puncién cardiaca de ejemplares moribundos
o recién muertos, en el curso de las capturas con tiros
de rifle, utilizando proyectiles de calibre 22.

23  Virus atilizados

Los virus o cepas de virus usados para las distintas
pruebas fueron los siguientes: de fiebre amarilla la cepa
neurotrépica francesa (FN) para las pruebas de neutra-
lizacién y las cepas JSS y 17D para las pruebas de in-
hibicién de hemaglutinacién; la cepa Tr 1751 de Den-
gue 2; la cepa Laemmert de Ilheus; cepas de St. Louis
y EEE, gentilmente suministradas por Rockefeller Foun-
dation Virus Laboratories; la cepa Tr 15537 de Mayaro
aislada en Trinidad; la cepa Co. 41922 de Bussuquara,
aislada en Colombia; la cepa Kubes de VEE vy las cepas
prototipo de Guaroa, Wyeomyia, Anopheles A y Ano-
pheles B, aisladas en Colombia. Ademds se usé una cepa
de virus Una aislada en Colombia, la Co. 43332, segiin
se explica mds adelante. '

24 Pruebas usadas

Técnica de las pruebas NT. Las pruebas de neutra-
lizacién (NT) se hicieron siguiendo la técnica de
Smithburn, Kerr y Gatne (7). Con los virus Mayaro y
Una se usaron ratones lactantes. Con los demis virus,
ratones adultos. En las pruebas con los agentes del grupo
B de Casals, la dilucién final del virus se hizo en suero
fresco normal de curi, para suministrar asi el “factor
accesorio” de suero fresco. La interpretacién de los re-
sultados se hizo segtin el método de Sawyer y Lloyd (8).
No se aceptaron resultados positivos a menos que la
dosis de virus usada hubiera sido de 50 LD50 ratén.

Interpretacién de los resultados de las pruebas NT.
A la luz de los conocimientos actuales, las pruebas NT
son las més especificas para la demostracién de anti-
cuerpos. Por esta razén, en lineas generales, se acepta
que un suero positivo para un virus indica exposicién
anterior del donante al mismo virus. Esta es la inter-
pretacién que hemos dado en el presente trabajo a las
pruebas NT positivas con los siguientes virus: EEE,
Guaroa, Wyeomyia, Oropouche, Anopheles A y Ano-
pheles B.
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Las pruebas NT positivas con Mayaro las hemos in-
terpretado como indicadoras de infeccién anterior por
Mayaro o por otro virus de constitucién antigénica muy
similar.

En relacién con los agentes del grupo B de Casals
que hemos considerado en el presente estudio, (fiebre
amarilla, dengue 2, Ilheus, St. Louis y Bussuquara) el
problema es mis complejo, porque teniendo estos virus
cierta similitud antigénica entre si, es posible que la in-
feccién con algunos de ellos determine la aparicién de
anticuerpos heterélogos para otros virus del mismo gru-
po B (9). Habitualmente, cuando encontramos un suero
positivo solamente para un agente B y negativo para
otros del mismo grupo, presumimos que el donante
estuvo expuesto previamente a tal virus. Sinembargo,
cuando se trata de positivos multiples, puede caber la
duda de si una o mis de las pruebas positivas es el re-
sultado de una reaccién heteréloga. La situacién no se
aclara sino al considerar el cuadro inmunolégico com-
pleto. El aislamiento de un virus en la localidad y el
encuentro de sueros positivos solamente para un virus
y negativo para los demds se consideran pruebas, incon-
trovertible la primera, y, muy fundada la segunda, de
la actividad del mencionado agente en la regién. Cuando
se trata de pruebas positivas para ficbre amarilla, hemos
concluido en la forma tradicional, que ellas correspon-
den a una infeccién o a una vacunacién anterior.

Técnica de la prueba HI. Las pruebas de inhibicién
de hemoaglutinacién se hicieron segiin la técnica de
Clarke y Casals (10), utilizando el kaolin para remover
los inhibidores no especificos, cuando se trataba de sue-
ros humanos. Los sueros animales, en cambio, fueron
tratados con acetona. Para las pruebas HI se hicieron
diluciones seriadas de los sueros al doble, a partir de
una dilucién inicial al 1:10. Los antigenos se usaron a
la dosis de 8 unidades. Los titulos se expresaron como
el exponente de la potencia de 2 la cual, multiplicada
por 5, daba el denominador de la dilucién del dltimo
tubo donde se registraba la inhibicién. En esta forma
si el dltimo tubo en el cual se comprobé inhibicién era
aquel con la dilucién 1:10, el titulo se expresa como 1,
puesto que 5 x 2! — 10; si el punto final correspondia
a la dilucién 1/20, el ttulo se expresa por 2, puesto que
5 x 22 = 20; y asi sucesivamente, 3 corresponde a la
dilucién 1:40, 4 a la dilucién 1:80, etc.

Interpretacién de las pruebas HI. En el anélisis de
las pruebas HI con antigeno de VEE, solamente con-
sideramos como positivas, y por lo tanto indicadoras de
exposicién anterior al virus VEE a aquellos sueros que
dieron reaccién positiva con titulo 4 o superior (dilu-
cién 1:80 o més), de acuerdo con la opinién de Groot,
Kerr, Sanmartin y Vidales (11), ampliamente sustenta-
da mis tarde por Sanmartin (12). De acuerdo con es-
tos esudios, por lo menos en las 4reas estudiadas en
Colombia, todos los sueros con titulos 4 para VEE die-
ron resultado positivo en pruebas NT con el mismo
agente; asimismo hemos aceptado que una prueba NT
positiva para VEE significa una infeccién anterior por
este virus en el donante del suero.

No todos los sueros colectados fueron probados con la
totalidad de los antigenos en las pruebas HI ni con
la totalidad de los virus en las pruebas N'T. Para evitar
repeticiones innecesarias, 2 medida que se presenten los
resultados de las varias encuestas, se verd con qué an-
tigenos o virus fueron probados los distintos sueros.

3. RESULTADOS Y COMENTARIOS

3.1 Resultados generales

Parece conveniente considerar primero en forma ge-
neral y resumida los resultados obtenidos, de acuerdo
con la regién geogrifica. En esta forma se obtendri el
cuadro peculiar de cada zona. Posteriormente los ana-
lizaremos de acuerdo con cada agente etiolégico, para
formarnos as{ un concepto integral de la epidemiologia
de cada uno de los varios virus en nuestro pais.

El Cuadro N? 2 muestra el resumen de los resultados
de las pruebas de neutralizacién practicadas con los sue-
ros humanos y siete de los virus a saber: fiebre amari-
lla, dengue 2, Ilheus, St. Louis, Bussuquara, Guaroa y
Mayaro. En el mismo cuadro se presentan también los
resultados de las pruebas HI con antigeno VEE.

En el Cuadro N? 2 hemos incluido, para fines com-
parativos, algunos resultados, ya publicados en otros
trabajos, a saber: los de prueba NT con fiebre amarilla,
dengue 2, Ilheus, St. Louis y de pruebas HI con VEE
correspondientes a residentes de toda su vida en San
Vicente de Chucuri, mencionados en el trabajo de Groot,
Kerr, Sanmartin y Vidales (11); los de las pruebas NT
con dengue 2 en residentes de Villeta, referidos por Va-
lencia (13) y los de las pruebas HI en habitantes de El
Espinal, por Hernindez (14). Estas dos tltimas publi-
caciones corresponden a otros tantos trabajos de tesis,
realizados bajo nuestra direccién, también en el Insti-
tuto “Carlos Finlay”.

Golfo de Urabd. El estudio de los dos lotes de sueros
recolectados en esta regién, Acand{ y Guayabal, nos
muestra resultados relativamente similares, con excep-
ci6n de aquellos relacionados con fiebre amarilla. Al
analizar los resultados de cada suero en las pruebas N'T,
se encuentran varios positivos miltiples con los agentes
del grupo B de Casals, lo cual, segtin se explicé arriba,
dificulta la interpretacién de los resultados. Sin embar-
go, habiéndose encontrado en esta regién del Golfo de
Urab4 varios sueros positivos simples, solamente para
Ilheus, o St. Louis o Bussuquara, nos creemos autoriza-
dos a presumir, muy fundadamente, que alli existen o
han existido los mencionados virus. En cuanto a la fie-
bre amarilla, es interesante hacer notar que no se de-
mostraron anticuerpos entre los indigenas de Guayabal,
lo cual indica inactividad del virus en esa regién sel-
vatica en los Gltimos 15 6 20 afios, juzgando por la edad
de los indios sangrados. En cambio, en Acandi, cerca
de la mitad de los casos presenta anticuerpos para el
virus, por causa quizd de vacunaciones anteriores con
17 D. Es dificil interpretar los resultados de las pruebas
NT para dengue, pues los casos positivos bien pueden
representar infeccién pasada por el virus, o ser, simple-
mente, resultado de una reaccién heterloga. En efecto,
todos los sueros positivos para dengue eran también po-
sitivos para uno o mis de otros agentes del grupo B.

Las pruebas NT con virus Guaroa, cuando son posi-
tivas, las interpretamos siempre como debidas a una ex-
posicién anterior a este mismo virus. Los resultados del
Golfo de Urab4 muestran, pues, que este virus ha mos-
trado alli marcada actividad, en especial en la zona de
Acandi, donde el 55%, de los residentes presentaba an-
ticuerpos.

Segtin se menciond antes, hemos considerado que las
pruebas HI para VEE con titulo 4 o mis indican infec-
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cién por VEE. Sobre estas bases resulta, pues, que este
virus ha mostrado actividad en el 4rea estudiada, par-
ticularmente en los indios de Guayabal, los cuales ex-
hiben anticuerpos en el 58%, de los casos.

Entre 28 sueros estudiados, 3 dieron resultado positivo
para Mayaro en pruebas N'T. Este hecho indica expo-
sicién anterior a Mayaro o a otro virus antigénicamente
muy cercano, tal como el virus Una.

Los sueros de esta regién fueron sometidos también
a pruebas NT con virus Anopheles A, con virus Ano-
pheles By con virus Wyeomyia, habiendo dado resultado
negativo con estos tres agentes.

Para resumir, pues, en la regién del Golfo de Urab4
estudiada hay evidencia de actividad anterior de los
siguientes virus: Ilheus, St. Louis, Bussuquara, Guaroa,
VEE y Mayaro o un virus similar. Los casos positivos
para fiebre amarilla pueden deberse a vacunaciones an-
teriores. La interpretacién de los positivos para dengue
es incierta.

Valle del Alto Magdalena. El cuadro inmunolégico
observado en las dos localidades del fondo del valle,
Espinal y Agua de Dios, es muy claro. En ambos lu-
gares hay clara evidencia de actividad anterior del virus
del dengue. Los anticuerpos para este virus tienen una
prevalencia del 203 en Agua de Dios, del 249, en la
zona urbana de El Espinal y del 26%, en la zona rural
de El Espinal. En El Espinal hay ademdés indicacién de
actividad anterior de VEE, lo cual concuerda con la
epidemia que allf se registré en 1952, segtin Sanmartin,
Groot y Osorno (15).

En Villeta, situada en la zona de las estribaciones, el
cuadro inmunolégico indica también actividad anterior
del dengue, especialmente en el 4rea urbana de la po-
blacién. Alli se encontraron 2 casos positivos para VEE,
pero se ignora si la infeccién fue adquirida en la loca-
lidad o en otro lugar.

Los casos que mostraron anticuerpos neutralizantes
para fiebre amarilla entre los residentes del valle del
Alto Magdalena pueden explicarse por vacunaciones
anteriores, ya que desde principio del presente siglo la
enfermedad no se registra en la regién.

Regién del Magdalena Medio. En esta regién estu-
diamos inicialmente 1285 muestras de sangre, tomadas
a residentes de San Vicente de Chucuri. El andlisis de
este material, que se public in extenso en un trabajo
anterior de Groot et al (11) mostré una alta prevalencia
de anticuerpos neutralizantes para ficbre amarilla, tanto
entre los habitantes de las estribaciones como entre los
residentes del fondo del valle. Este hecho se interpreté
como la resultante de dos factores: la presencia compro-
bada del virus de fiebre amarilla en la localidad y las
intensas campafias de vacunacién que se han adelanta-
do en la regién. En cuanto a los demés virus, se com-
probé una mayor actividad de Ilheus y de VEE en la
regién del fondo del valle.

Los resultados que hoy presentamos por primera vez
confirman la observacién anterior. En efecto, de los
sueros recolectados en Samand, localizada en las estri-
baciones, sélo en 1 de 19 se demostraron anticuerpos
neutralizantes para Ilheus y también sélo en 1 de 17 se
encontraron anticuerpos HI para VEE. En cambio, en
la zona rural de Barrancabermeja, se comprob6 una alta
prevalencia de anticuerpos para Ilheus, Bussuquara,
Guaroa y Mayaro.

En la zona rural de Barrancabermeja, que correspon-
de al fondo del valle del rio Magdalena y se continda,
hacia el este, con las zonas rurales del Municipio de
San Vicente de Chucuri, examinamos 160 individuos
que habjan sido vacunados 6 a § meses antes con va-
cuna de 17 D por escarificacién (16). Como era de es-
perarse, los resultados de las pruebas N'T para fiebre
amarilla mostraron una alta positividad: 95%,. En cuan-
to a los demds agentes B, el aspecto inmunoldgico ge-
neral, detallado en el Cuadro N? 3, es claramente in-
dicativo de actividad de Bussuquara, St. Louis, Ilheus y,
posiblemente, Dengue. La mayor actividad entre estos
virus corresponde a Bussuquara. La prevalencia de an-
ticuerpos para Guaroa también es muy alta: 479, Asi-
mismo se registra una tasa elevada de anticuerpos para
Mayaro: 24%,.

Llanos Orientales, zona de pie de monte. La totali-
dad de los sueros de esta zona se sometieron a pruebas
HI, con los resultados que se presentan en el Cuadro
N? 4. Este cuadro muestra que la mayoria de los sueros,
el 52%, reaccioné con el antigeno de fichre amarilla,
cepa 17 D. De los sueros estudiados, 698 fueron proba-
dos con 4 antigenos. Los resultados, que se muestran
en el Cuadro N? 5, son muy indicativos de que, ademds
del virus de fiebre amarilla o de la vacuna contra esta
enfermedad, en la regién ha habido actividad del virus
Ilheus. Estos resultados se confirman con los de las
pruebas de neutralizacién, resumidos en el Cuadro N? 2.
Los resultados de las pruebas HI para Ilheus y para
17 D se analizan segtin la edad y el sexo en el Cuadro
N? 8, el cual muestra una prevalencia de anticuerpos
ligeramente mayor en los hombres, pero sin ser estadis-
ticamente significativas las diferencias. La distribucién
de las pruebas positivas para HI corresponde con la que
se observa en regiones donde se ha vacunado contra la
fiebre amarilla en forma intensa.

En el Cuadro N® 7 se estudié la frecuencia de los
sueros positivos cuddruples en HI con antigenos de 17
D; JSS, Ilheus y Dengue, para averiguar si habia dife-
rencias que indicaran mayor o menor actividad viral en
las regiones del pie de monte y de la sabana y bosques.
El cuadro muestra, en la zona de pie de monte, una
menor actividad en el municipio de Medina. Asimismo
la actividad de virus parece ser mayor en la zona de
sabana y de bosques que en la de pie de monte.

Por lo que hace a otros virus, es notable la preva-
lencia de anticuerpos para el virus Guaroa (58%, segiin
se ve en Cuadro N? 2) y la baja tasa de positividad
con VEE.

Llanos Orientales, zona de sabana y de bosque. Tanto
las pruebas NT, presentadas en el Cuadro N? 2 como
las HI, mostradas en el Cuadro N? 6, indican exposi-
cién anterior a los virus de fiebre amarilla (infeccién o
vacunacién) y al virus Ilheus.

Llanos Orientales, zona de bosque tropical. En el
Cuadro N? 9 se presentan en detalle los resultados de
las pruebas N'T con fiebre amarilla, Ilheus, Dengue y
St. Louis, hechas con los sueros de los indigenas san-
grados en Amanavén, Vichada. Estos resultados mues-
tran clara actividad pasada de fiebre amarilla y de Ilheus.
Uno de los donantes dio resultado positivo con dengue,
inconcluyente con Ilheus, negativo con St. Louis y nega-
tivo con fiebre amarilla. No tenemos bases suficientes
para interpretar satisfactoriamente este resultado.

- 200 —



FiER 2-VEE + 3- VEE +
MAYARO? EEE
F.AMARILLA P "
et | gr:;ARILLA +
DENGUE P 2
BUSSUQUARA ILHEUS +
GUAROA BUSSUQUARA +
ST. LOUIS
WYEOMYIA +
MAR CARIBE GUAROA
‘ OROPOUCHE
Gce'ono
Pacifico L 4 VENEZUELA
o ‘
10- VEE £ 4-MAYARO P
h 4 F AMARILLA +
9-DENGUE R Sy ILHEUS +
i ¢ WYEOMYIA +
S hENSUE S ¢ GUAROA +
Y : ANOPHELES A +
7-vee + ___ J¥ i
DENGUE o \ ANOPHELES B +

\_ 5-F AMARILLA

.7 ILHEUS
]
= \': 6-MAYARO
- F AMARILLA
%" r-.—--.‘\-’ .\:-‘ ILHEUS
@Q‘l L. ¢ GUAROA
o
AR I
l-l" '.‘
LOCALIDADES 3
| ACANDI “\ i
2 GUAJIRA . : ALTURA EN METROS
1 ’ BRASIL
3 SVICENTE DE CHUCURI i L :
4 MEDINA _ SAN MARTIN NI 0 - 500 I:l
5 PUERTO LOPEZ T |
6 VICHADA & 1l 500 -2.000
7 ESPINAL m
8 AGUA DE DIOS Bl Amazonoy 2.000 +
9 VILLETA ESCALA
10 PUERTO BOYACA I1-F. AMARILLA + i &
Il FLORENCIA
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cuestas serolégicas de 1956 a 1961 y por los aislamientos de virus. (Notas: El signo “+” indica que el virus fue aislade a‘l]i. .El signo
“»" muestra que los datos seroldgicos no son claros: puede tratarse de actividad pasada del virus en mencién o de uno antigénicamente
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Resumen. En la figura N° 1 se presenta el resumen
de la situacién: actividad marcada de fiebre amarilla (o
vacunacién) Guaroa e Ilheus en el Golfo de Urabj,
Magdalena Medio y los Llanos; VEE en el Golfo de
Urab4 y el Magdalena Medio; Dengue en el Alto Mag-
dalena; Bussuquara y St. Louis en el Magdalena Medio
y en el Golfo de Urab4; y, finalmente, Mayaro o un
virus similar, en el Golfo de Urab4, el Magdalena Me-
dio y los Llanos Orientales.

32 Los distintos virus

VEE. Este virus se encuentra en el valle del Mag-
dalena. Su primer aislamiento de seres humanos en Co-
lombia se hizo en 1952 en la zona urbana de El Espi-
nal, durante una epidemia (15). Mis recientemente,
nosotros hemos aislado el virus de residentes de zonas
rurales del Magdalena Medio (Puerto Boyacd, en 1958,
San Vicente de Chucuri en 1955 y 1957), de mosquitos
silvestres capturados en la misma 4rea (San Vicente de
Chucuri, 1958 y 1959) (6); de ratones centinelas expues-
tos en un bosque cerca de Barrancabermeja en 1960 y
del cerebro de un caballo muerto en Utica en 1961 (17).

Los resultados de las encuestas serolégicas muestran
una distribucién amplia de anticuerpos. La mayor pre-
valencia se observé en personas que han vivido toda su
vida en la zona del fondo del valle de San Vicente de
Chucuri (26%). En esta localidad, 48 individuos no na-
cidos allf, pero que habfan vivido en el lugar por lo
menos durante cinco afios, fueron también examinados.
Veinte mostraron anticuerpos. Es claro que en San Vi-
cente la infeccién estd asociada con el bosque. Las per-
sonas sangradas en esta zona vivian en cinco grupos de
casas situadas en Albania, cerca de la carretera de Ba-
rrancabermeja a San Vicente, en lugares ampliamente
desmontados, y en un grupo de casas localizado a 8
kilémetros de la carretera, en medio del bosque tropical.
Las proporciones de inmunes en los cinco grupos de
casas a lo largo de la carretera fueron 1:10 (10%); 5:18
(28%); 4:15 (27%,); 1:5 (20%,) y 4:12 (33%,). La pro-
porcién en los de las casas del bosque fue significativa-
mente mayor: 12:17 (7194). La distribucién de la po-
blacién en los varios grupos de casas era similar en lo
referente al sexo, edad y tiempo de residencia. En la
figura N°® 2 se representa grificamente esta situacién.
Ademis, se encontré evidencia serolégica de infeccién
anterior por VEE en 8 de 22 monos capturados en la
regién, seglin se puede apreciar en el Cuadro N® 27, y
en 2 de 16 mamiferos silvestres varios de la misma zona,
un ejemplar de Bessaricyon sp y un ejemplar de Sciurus
granatensis.

También en algunas aves silvestres se encontré un
cuadro serolégico indicativo de infeccién previa por
VEE: en un ejemplar de Pipra erythrocephala, en un
ejemplar de Manacus manacus y en un ejemplar de
Xyplorhyncus lachrymosus, dentro de un grupo de 124
aves examinadas para anticuerpos HI para VEE. Estos
animales hacfan parte de un lote de 308 ejemplares,
capturados durante 1957 v 1958 en la zona del fondo
del valle de San Vicente de Chucuri. Ademis, el virus
se ha aislado cuatro veces de mosquitos capturados en
los bosques de la localidad, dos veces de “pools” de
Culex spp y dos veces de “pools” compuestos por Pso-
rophora albipes y por P. ferox en los cuales P. albipes
era la especie predominante (6).

Es interesante notar que en 100 residentes de El Es-
pinal sangrados seis afios después de la epidemia de
1952, solamente 5 eran positivos para VEE. Analizando
los resultados por edad, tal como aparecen en el Cuadro
N 10, se ve que sélo hay un positivo entre los nifios
de menos de 5 afios de edad. La edad precisa de este
nifio era la de cinco meses. Este fue el finico caso po-
sitivo entre 31 nifios nacidos después de la epidemia de
1952. El resultado puede explicarse como debido a in-
munidad heredada, ya que el cuadro inmunolégico ge-
neral indica que el virus no se ha mostrado activo alli
durante los dltimos afios. El cuadro de El Espinal es
ciertamente muy distinto del de San Vicente, mostrado
también en el mismo Cuadro N° 10, donde el virus
ha estado presente por lo menos en 1955, 1957, 1958,
1959 y 1960 a juzgar por los aislamientos de virus reali-
zados alli.

La prevalencia de anticuerpos HI para VEE es baja
en Villeta y en los Llanos Orientales. No hay evidencia
de que el virus haya mostrado actividad recientemente
en este dltimo lugar.

En el Golfo de Urab4 hay alta prevalencia de anti-
cuerpos para VEE, especialmente entre los indigenas de
la zona de bosque tropical htimedo. Estos resultados
estdn de acuerdo con los de Sanmartin (18) quien en-
contré una actividad marcada del virus en la Costa del
Pacifico.

A fines de 1962 el virus VEE ocasioné una epidemia
muy seria en la Gudjira. A mediados de noviembre se
registraron los primeros casos, aproximadamente un
mes después de haberse iniciado la estacién pluviosa,
con una precipitacién mayor que en afios anteriores. A
principios de noviembre examinamos la sangre de 18
enfermos que tenfan un perfodo de enfermedad de 1 a
5 dfas. De 17 de las muestras aislamos el VEE. El caso
negativo correspondia a un paciente con 5 dias de en-
fermedad. No ha sido posible atin reaislar el virus de
todas estas muestras, pero, por lo menos de 14 de ellas,
se puede asegurar que el aislamiento es vélido, bien sea
por reaislamiento del agente o por conversién inmuno-
légica. El nfimero de casos humanos alcanzé su méxi-
mum a mediados de noviembre en la Guajira colombiana
y en diciembre en la Guajira venezolana. En diciembre
terminé el brote epidémico en Colombia y en enero de
1963, en la parte venezolana de la peninsula. Se calcu-
lan en 12.000 los casos humanos, 3.000 en Colombia y
9.000 en Venezuela, de acuerdo con Vidales (19). Se-
glin el mismo autor, la epidemia se caracterizé por una
sintomatologfa relativamente severa y ocurrencia fre-
cuente de signos de encefalitis. Se registraron ademds
numerosas defunciones. La epidemia se acompaifié de
una serisima epizootia en el ganado caballar, con muer-
tes que se estiman en varios millares. No se conocen
con certeza las causas que favorecieron y determinaron
el estallido de la epidemia. Tan sélo se sabe que en
ciertas zonas del valle del Magdalena el virus se encuen-
tra en forma enzobtica y que de alli puede extenderse
a otras regiones.

Mayaro y Una. En un trabajo anterior (6) infor-
mamos sobre diez cepas de “Mayaro” aisladas de mos-
quitos capturados en el 4rea del fondo del valle de San
Vicente de Chucuri, durante 1958 y 1960. Estos aisla-
mientos se hicieron asi: cuatro de “pools” mixtos de
Psorophora ferox y P. albipes, cinco de P. ferox y una
de Aedes serratus. La identificacién de las cepas se hizo
con base en los resultados de pruebas de neutralizacién
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usando suero anti-Mayaro, sin diluir, de alto titulo. El
Dr. Max Theiler (20) estudi6 las cepas colombianas de
“Mayaro” comprobando que, por prueba HI, se diferen-
ciaban de las cldsicas de Trinidad y que correspondian
a un virus muy similar al Mayaro, el virus Una. Poste-
riormente, en pruebas de neutralizacién con los mismos
sueros inmunes, pero diluidos al 1:200, compro-
bamos las diferencias entre las cepas colombianas ini-
cialmente clasificadas como Mayaro y las de Mayaro
aisladas en Trinidad. Un ejemplo de estas pruebas de
neutralizacién, suficientemente demostrativo de los ex-
perimentos hechos, se presenta en el Cuadro N? 29. En
este experimento se comparé la cepa de Mayaro de Tri-
nidad con la cepa N? 43332, aislada en Colombia.

En el Cuadro N° 2 se aprecia el hecho de que los anti-
cuerpos para Mayaro son prevalentes especialmente en el
valle del Magdalena Medio y en los Llanos Orientales.
El anilisis por edad y sexo de los resultados de las prue-
bas NT con Mayaro en la zona rural de Barrancaber-
meja, no muestra diferencias segiin el sexo. En cambio,
las tasas de positividad aumentan con la edad, segtin se
demuestra en el Cuadro N? 11. La distribucién de los
inmunes en esta regién, de acuerdo con la localizacién
de las casas de los donantes es irregular, habiéndose en-
contrado la méxima positividad (489, de 29 personas)
en los residentes dei lugar denominado Peroles, donde
se hicieron los aislamientos de virus Una, a partir de
mosquitos selviticos, en la forma como se explica en el
Cuadro N? 30.

En el momento actual es imposible definir con pre-
cisién si los sueros positivos para Mayaro representan
una infeccién anterior con Mayaro o con Una. Fue po-
sible probar por N'T 73 sueros de Barrancabermeja, tanto
con Mayaro como con Una. Los resultados mostraron
22 positivos dobles, un positivo simple para Mayaro y
8 positivos simples para Una; las 42 muestras restantes
fueron negativas para ambos virus. Con los sueros del
Golfo de Urab4 se obtuvo un resultado similar: de 27
sueros probados con ambos virus, 3 fueron positivos para
Mayaro y para Una, 11 positivos solamente para Una y
13 negativos para los dos agentes. Considerando el ais-
lamiento repetido del virus Una en Colombia, los ante-
riores resultados, con excepcién de un caso, el positivo
solamente para Mayaro, nos inducen a pensar que los
anticuerpos demostrados contra Mayaro, representan
simplemente reacciones heterélogas en personas que tu-
vieron una exposicién anterior al virus Una.

En El Espinal, 3 individuos mostraron anticuerpos
para Mayaro. No sc sabe si adquieron allf los anticuer-
pos. Es interesante notar, eso st que estos tres casos po-
sitivos para Mayaro no presentaban anticuerpos HI para
VEE. Por lo tanto no pueden considerarse como debidos
a una reaccién heteréloga por este dltimo virus.

Diez de 72 personas residentes en la zona de pie de
monte de los Llanos Orientales mostraron anticuerpos
para Mayaro. Es posible, pues, que este-virus, o el virus
Una, u otro muy similar desde el punto de vista antigé-
nico, haya estado presente en la regién. Lo mismo puede
decirse de Amanavén, donde 3 indios, sobre un total de
5, mostraron anticuerpos para Mayaro. Estos datos, so-
bre posibilidad de adquirir anticuerpos para este virus
en la selva, estdn en acuerdo con el hallazgo de un cua-
dro inmunoldgico atribuible a Mayaro (0 a2 un virus
muy similar) en 3 monos de la regién del pie de mon-
te, sobre un total de 5, y en 4 de 12 monos capturados

en el 4rea de sabana y bosque, segiin se indica en el
Cuadro N¢ 28. En estos doce animales no se encontré
evidencia de infeccién pasada con VEE. Este hallazgo
contrasta con el de San Vicente, donde, de 22 monos,
6 indicaban infeccién previa con Mayaro, 8 con VEE,
2 con EEE y 2 con alglin agente indeterminado del
grupo A de Casals.

Fiebre amarilla. La fiebre amarilla selvitica es en-
zoética en Colombia. Cada afio, desde 1933, se comprue-
ban casos de la enfermedad, la mayorfa de los cuales
mediante el examen histopatolégico del higado. Desde
el brote de El Socorro en 1929, no se registran casos ur-
banos.

En la zona de pie de monte de los Llanos Orientales,
la enfermedad se observa bajo la forma de ondas epi-
démicas que ocurren a intervalos de 3 a 5 afios y que
alternan con perfodos de calma, durante los cuales no
se diagnostican casos de la enfermedad (21). En esta
zona, el dltimo perfodo de actividad se registré en la
parte sur; en El Doncello, cerca de Florencia, donde,
después de un silencio de 34 meses, se registraron casos
durante Noviembre y Diciembre de 1958 y de Julio a
Diciembre de 1959.

Por otra parte, en el Valle del Magdalena, la fiebre
amarilla estd permanentemente presente, en una u otra
parte, pero, en apariencia, no en el mismo sitio. En esta
regién, los casos son més frecuentes en la zona de las
estribaciones. Entre los factores que determinan esta
distribucién, uno dc los més importantes es la mayor
densidad de poblacién en las estribaciones.

En el Municipio de San Vicente de Chucurf, donde la
viscerotomia ha operado continuamente desde 1935, 83
casos fatales se han diagnosticado entre 1935 y 1963.
Nueve se infectaron en el fondo del valle y 64 en las
estribaciones; el lugar de infeccién de los 10 restantes
se desconoce. Los casos han ocurrido irregularmente y
hay razén para presumir que, con base en estos datos
cualitativos, el virus durante los 28 afios en referencia,
ha mostrado probablemente 9 periodos de actividad,
seglin se puede observar en el Cuadro N® 12, La infor-
macién suministrada por la viscerotomia indica que el
cuadro en Muzo, otro lugar de las estribaciones del Valle
del Magdalena, es similar. Sinembargo el trabajo de
Kerr et al (22), basado en el estudio de 2129 sueros to-
mados en Muzo durante 1936, cuando atin no se habfan
hecho vacunaciones para fiebre amarilla, no muestra pe-
riodicidad. La periodicidad hace pensar en que el virus
se introduce en San Vicente a intervalos frecuentes. Es
importante definir si el virus se encuentra permanente-
mente o s6lo de modo intermitente en las estribaciones
del valle del Magdalena, en lugares como Muzo y San
Vicente. Si se encuentra permanentemente, debe existir
un mecanismo, todavia desconocido, que produce tal
persistencia. En la zona de las estribaciones de San Vi-
cente, por ejemplo, donde la mayorfa de los casos han
ocurrido, los monos (con excepcién del mono nocturno
Aotus) son muy escasos o inexistentes. Sin embargo, en
algunos tramos de bosque conectados con la selva del
fondo del valle, se han visto unos pocos Cebus albifrons
y Alouatta senicula. De todas maneras, su niimero pa-
rece ser muy escaso para explicar la persistencia del virus
sobre la base del ciclo primate —mosquito solamente.
Por otra parte, si ¢l virus es introducido periédicamente,
es introducido desde el 4rea enzobtica vecina del fondo
del valle, donde los monos abundan. Se puede pensar



entonces que la invasién de las estribaciones ocurriria
cuando las pequefias y continuas epizootias errantes (que
probablemente determinan la “endemicidad”) llegan a
la periferia del 4rea enzodtica, se extienden a los bos-
ques de las estribaciones y encuentran en estos condi-
ciones favorables, todavia incompletamente conocidas.
No es el objeto de este trabajo hacer especulaciones ela-
boradas sobre estos puntos. Sinembargo, no puede uno
menos de considerar que las investigaciones futuras que
se hagan al respecto deben incluir mis estudios, espe-
cialmente de tipo cuantitativo, sobre los Aotus, los mar-
supiales y varios insectos vectores. A propésito de los
ltimos, la atenciér: se ha centralizado siempre en los
vectores més eficientes tales como el Haemagogus spe-
gazzinii y su subespecie falco. En estudios recientes en
la América Central, Boshell (23), Boshell y Bevier (39)
y Trapido y Galindo (24) sugieren la importancia de
un vector menos eficiente, el H. equinus, en el mante-
nimiento del virus de la naturaleza.

Las encuestas serolégicas hechas recientemente en Co-
lombia y las cuales presentamos en este trabajo, mues-
tran prevalencias variables de anticuerpos para la fiebre
amarilla. Los anticuerpos se deben a infeccién o a vacu-
nacién previa. El papel jugado por cada uno de estos
dos factores varfa en las distintas localidades. Por ejem-
plo, en el Alto Magdalena no se han registrado casos
de la enfermedad durante los Gltimos 50 afios; alli la
vacunacién ha sido escasa. En cambio en San Vicente y
en el pie de monte de los Llanos Orientales el virus se
ha mostrado activo y las campafias de vacunacién han
sido intensas.

Para tener un cuadro de la inmunidad producida so-
lamente por la fiebre amarilla selvitica debemos refe-
rirnos de nuevo al trabajo de Kerr y colaboradores, en
Muzo (22). Este estudio mostré que el 34.1%, de 2.129
personas tenfa anticuerpos para fiebre amarilla. En in-
dividuos de todas las edades la proporcién era de 37.8%,
en los hombres y de 31.6%, en las mujeres. A partir del
quinto afio de vida, las tasas en las mujeres eran con-
sistentemente menores que en los hombres. En ambos
sexos la positividad aumentaba ripidamente hasta la
edad de 30 afios, después de la cual permanecfa mis o
menos constante (70% en hombres y 60%, en mujeres).
Es de notarse que en Muzo, con frecuencia los Haema-
gogus llegaban hasta las casas.

Los resultados de la encuesta en los indios (no va-
cunados) de Amanavén mostré el aspecto familiar de
una alta prevalencia de anticuerpos para fiebre amarilla
(Cuadro N? 9). Resultados andlogos encontramos en
sangres obtenidas durante 1957 de indios de dos locali-
dades del este de Venezuela, Santa Helena y Urimén,
los cuales, para fines comparativos, se presentan en el
Cuadro N? 13.

El estudio de las poblaciones de monos, incluyendo
el aspecto de inmunidad, es un procedimiento muy im-
portante para el estudio de la epidemiologia de la ficbre
amarilla, especialmente en los lugares donde la vacuna-
cién ha obscurecido el cuadro inmunolégico en el hom-
bre. Segiin los Cuadros Nos. 27 y 28, en los monos de
San Vicente y de los Llanos Orientales se demostraron
anticuerpos para el virus en proporciones variables: 26%,
de 42 ejemplares de San Vicente y 719 de 21 monos
de los Llanos.

Durante 1957 y 1958 estudiamos también algunas aves
de San Vicente de Chucuri, para investigar anticuerpos

contra fiecbre amarilla: de 308 ejemplares sélo uno
(Dendrocolaptes certia) dio resultado positivo en NT.
No estamos capacitados para interpretar correctamente
este hallazgo. Nuestras observaciones en aves, esencial-
mente negativas, estin de acuerdo con los estudios an-
teriores de Bugher, Boshell y Gilmore (37).

Dengue. No se han aislado virus de dengue en Co-
lombia. Sinembargo la entidad clinica se ha diagnosti-
cado con frecuencia en ciertos lugares tropicales, parti-
cularmente en personas recién llegadas. Tal el caso, por
ejemplo, de Villeta, una poblacién de recreo, visitada
frecuentemente por los habitantes de Bogotd, ciudad
esta (ltima, donde rrunca se ha registrado dengue autéc-
tono y donde no existe Aedes aegypti. Hasta hace poco
tiempo era comtn el que el bogotano recién llegado a
Villeta enfermara con una fiebre ligera que a menudo
se identificaba como “chapetonada”. Problemas similares
se¢ presentaban en muchas otras localidades tropicales
del pafs, entre los recién llegados de tierras frias o de
paises de la zona templada. La encuesta seroldgica ade-
lantada en Villeta en 1958, mostré una alta proporcién
(30%,) de personas con anticuerpos neutralizantes para
el dengue, entre los habitantes de la zona urbana. Segtin
se puede apreciar en el Cuadro N? 14, en este grupo de
individuos, la prevalencia de anticuerpos aumenta con
la edad hasta llegar al 529, en las personas de 30 y mis
afios. Como la mayorfa de los sueros positivos para den-
gue no mostraban anticuerpos para otros agentes del
grupo B se concluye que los anticuerpos para dengue
corresponden efectivamente a una infeccién antigua con
el virus. Entre los habitantes de la zona rural, la posi-
tividad para dengue fue menor (129,) y muy irregular,
al considerarla segtin los grupos etarios. Las diferencias
entre las tasas del 4rea urbana y del 4rea rural se ex-
plican por el hecho de que el Aedes aegypti nunca ha
sido encontrado en el 4rea rural de Villeta, mientras
que si era muy comtn en el 4rea urbana hasta 1952,
cuando fue erradicado, no solamente de Villeta, sino de
todo el Alto Magdalena. Es muy probable que los ha-
bitantes rurales que mostraron anticuerpos para el den-
gue, los hubieran adquirido durante sus frecuentes visi-
tas a la zona urbana.

Las encuestas de Agua de Dios y de El Espinal dieron
resultados similares a las del 4rea urbana de Villeta. En
El Espinal no se encontraron diferencias significativas
entre las tasas de la zona rural (26°) y las de la zona
urbana (24%,), segln queda indicado en el Cuadro
Ne 15. Este cuadro muestra ademds una prevalencia del
dengue mucho mis alta que en Villeta. En efecto, en
El Espinal el 1009, de las personas examinadas de 30 y
més afios tiene anticuerpos para el dengue. Antes de
1953 A. aegypsi era comin en las dreas urbana y rural
de El Espinal. Estos resultados muestran claramente
que el dengue ha sido endémico en las 4reas estudiadas.
En el Cuadro N? 20 se resumen los resultados de las
pruebas N'T en habitantes del Alto Magdalena, clasifi-
cados segtin la edad y el sexo. Es muy probable que la
erradicacién del Aedes aegypti haya cambiado rotunda-
mente la situacién mostrada en este cuadro. Debe no-
tarse que solamente se encontré un caso NT positivo
entre 39 nifios de menos de 5 afios de edad. Este nifio
fue el tinico que mostré anticuerpos entre 55 individuos
nacidos después de las primeras fumigaciones con DDT.
Los Cuadros 16, 17, 18 y 19, preparados por el autor y
Hernidndez (19), muestran la confusa imagen de anti-
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entonces que la invasién de las estribaciones ocurriria
cuando las pequefias y continuas epizootias errantes (que
probablemente determinan la “endemicidad”) llegan a
la periferia del 4rea enzodtica, se extienden a los bos-
ques de las estribaciones y encuentran en estos condi-
ciones favorables, todavia incompletamente conocidas.
No es el objeto de este trabajo hacer especulaciones ela-
boradas sobre estos puntos. Sinembargo, no puede uno
menos de considerar que las investigaciones futuras que
se hagan al respecto deben incluir mis estudios, espe-
cialmente de tipo cuantitativo, sobre los Aotus, los mar-
supiales y varios insectos vectores. A propésito de los
ltimos, la atenciér: se ha centralizado siempre en los
vectores més eficientes tales como el Haemagogus spe-
gazzinii y su subespecie falco. En estudios recientes en
la América Central, Boshell (23), Boshell y Bevier (39)
y Trapido y Galindo (24) sugieren la importancia de
un vector menos eficiente, el H. equinus, en el mante-
nimiento del virus de la naturaleza.

Las encuestas serolégicas hechas recientemente en Co-
lombia y las cuales presentamos en este trabajo, mues-
tran prevalencias variables de anticuerpos para la fiebre
amarilla. Los anticuerpos se deben a infeccién o a vacu-
nacién previa. El papel jugado por cada uno de estos
dos factores varfa en las distintas localidades. Por ejem-
plo, en el Alto Magdalena no se han registrado casos
de la enfermedad durante los Gltimos 50 afios; alli la
vacunacién ha sido escasa. En cambio en San Vicente y
en el pie de monte de los Llanos Orientales el virus se
ha mostrado activo y las campafias de vacunacién han
sido intensas.

Para tener un cuadro de la inmunidad producida so-
lamente por la fiebre amarilla selvitica debemos refe-
rirnos de nuevo al trabajo de Kerr y colaboradores, en
Muzo (22). Este estudio mostré que el 34.1%, de 2.129
personas tenfa anticuerpos para fiebre amarilla. En in-
dividuos de todas las edades la proporcién era de 37.8%,
en los hombres y de 31.6%, en las mujeres. A partir del
quinto afio de vida, las tasas en las mujeres eran con-
sistentemente menores que en los hombres. En ambos
sexos la positividad aumentaba ripidamente hasta la
edad de 30 afios, después de la cual permanecfa mis o
menos constante (70% en hombres y 60%, en mujeres).
Es de notarse que en Muzo, con frecuencia los Haema-
gogus llegaban hasta las casas.

Los resultados de la encuesta en los indios (no va-
cunados) de Amanavén mostré el aspecto familiar de
una alta prevalencia de anticuerpos para fiebre amarilla
(Cuadro N? 9). Resultados andlogos encontramos en
sangres obtenidas durante 1957 de indios de dos locali-
dades del este de Venezuela, Santa Helena y Urimén,
los cuales, para fines comparativos, se presentan en el
Cuadro N? 13.

El estudio de las poblaciones de monos, incluyendo
el aspecto de inmunidad, es un procedimiento muy im-
portante para el estudio de la epidemiologia de la ficbre
amarilla, especialmente en los lugares donde la vacuna-
cién ha obscurecido el cuadro inmunolégico en el hom-
bre. Segiin los Cuadros Nos. 27 y 28, en los monos de
San Vicente y de los Llanos Orientales se demostraron
anticuerpos para el virus en proporciones variables: 26%,
de 42 ejemplares de San Vicente y 719 de 21 monos
de los Llanos.

Durante 1957 y 1958 estudiamos también algunas aves
de San Vicente de Chucuri, para investigar anticuerpos

contra ficbre amarilla: de 308 ejemplares sélo uno
(Dendrocolaptes certia) dio resultado positivo en NT.
No estamos capacitados para interpretar correctamente
este hallazgo. Nuestras observaciones en aves, esencial-
mente negativas, estin de acuerdo con los estudios an-
teriores de Bugher, Boshell y Gilmore (37).

Dengue. No se han aislado virus de dengue en Co-
lombia. Sinembargo la entidad clinica se ha diagnosti-
cado con frecuencia en ciertos lugares tropicales, parti-
cularmente en personas recién llegadas. Tal el caso, por
ejemplo, de Villeta, una poblacién de recreo, visitada
frecuentemente por los habitantes de Bogotd, ciudad
esta tltima, donde rrunca se ha registrado dengue autéc-
tono y donde no existe Aedes aegypti. Hasta hace poco
tiempo era comtn el que el bogotano recién llegado a
Villeta enfermara con una fiebre ligera que a menudo
se identificaba como “chapetonada”. Problemas similares
se¢ presentaban en muchas otras localidades tropicales
del pafs, entre los recién llegados de tierras frias o de
paises de la zona templada. La encuesta serolégica ade-
lantada en Villeta en 1958, mostré una alta proporcién
(30%,) de personas con anticuerpos neutralizantes para
el dengue, entre los habitantes de la zona urbana. Segtin
se puede apreciar en el Cuadro N? 14, en este grupo de
individuos, la prevalencia de anticuerpos aumenta con
la edad hasta llegar al 529, en las personas de 30 y mis
afios. Como la mayorfa de los sueros positivos para den-
gue no mostraban anticuerpos para otros agentes del
grupo B se concluye que los anticuerpos para dengue
corresponden efectivamente a una infeccién antigua con
el virus. Entre los habitantes de la zona rural, la posi-
tividad para dengue fue menor (129) y muy irregular,
al considerarla segtin los grupos etarios. Las diferencias
entre las tasas del 4rea urbana y del 4rea rural se ex-
plican por el hecho de que el Aedes aegypti nunca ha
sido encontrado en el 4rea rural de Villeta, mientras
que si era muy comtn en el 4rea urbana hasta 1952,
cuando fue erradicado, no solamente de Villeta, sino de
todo el Alto Magdalena. Es muy probable que los ha-
bitantes rurales que mostraron anticuerpos para el den-
gue, los hubieran adquirido durante sus frecuentes visi-
tas a la zona urbana.

Las encuestas de Agua de Dios y de El Espinal dieron
resultados similares a las del 4rea urbana de Villeta. En
El Espinal no se encontraron diferencias significativas
entre las tasas de la zona rural (26%) y las de la zona
urbana (24%,), segn queda indicado en el Cuadro
Ne 15. Este cuadro muestra ademds una prevalencia del
dengue mucho més alta que en Villeta. En efecto, en
El Espinal el 100% de las personas examinadas de 30 y
més afios tiene anticuerpos para el dengue. Antes de
1953 A. aegypii era comin en las dreas urbana y rural
de El Espinal. Estos resultados muestran claramente
que el dengue ha sido endémico en las 4reas estudiadas.
En el Cuadro N? 20 se resumen los resultados de las
pruebas N'T en habitantes del Alto Magdalena, clasifi-
cados segtin la edad y el sexo. Es muy probable que la
erradicacién del Aedes aegypti haya cambiado rotunda-
mente la situacién mostrada en este cuadro. Debe no-
tarse que solamente se encontré un caso NT positivo
entre 39 nifios de menos de 5 afios de edad. Este nifio
fue el dnico que mostré anticuerpos entre 55 individuos
nacidos después de las primeras fumigaciones con DDT.
Los Cuadros 16, 17, 18 y 19, preparados por el autor y
Hernindez (19), muestran la confusa imagen de anti-
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ANTICUERPOS EN EL HOMBRE , 1.960 ANTICUERPOS EN MONOS, 1957
PEROLES YARIMA TEMPEST. TAGUALES PEROLES LIZAMA  M.DE CABJ
MAYARO 48 14 30 16 MAYARO 20 1" 50
ILHEUS 23 9 8 12 ILHEUS o 0 0
DENGUE -2 3 5 8 0 DENGUE-2 o " 0
S. Louls 13 5 5 0 F.AMARILLA 75 67 75
BUSSUQUARA 52 16 14 22 OROPOUCHE © 67 0
GUAROA 7 49 26 39 VEE 20 55 25

AISLAMIENTOS DE

VIRUS DE MOSQUI-
TOS. \

1958 — 1.960 [ ' i N
VEE WYEOMYIA 1 2 A S

UNA BUSSUQUA- ! i Al { L
ILHEUS RA i

KILOMETROS

VEE 33 20 7l 27 28 i0
ILHEUS 20 0 13 27 5 55
GUAROA 57 67 88 60 69 0
ANTICUERPOS EN EL HOMBRE EN 6 LUGARES 1957

% PRINCIPALES LUGARES DONDE SE HAN PRESENTADO CASOS HUMANOS DE FIEBRE AMARILLA
A LUGAR DONDE VEE HA SIDO AISLADO DEL HOMBRE.

Fig. 2—Mapa de la regién de San Vicente de Chucuri y de Barrancabermeja con indicacién de los lugares donde se han aislado virus y
donde se han hecho algunas encuestas serol6gicas. (Las cifras corresponden a los porcentajes de sueros positivos en las varias localidades;
para ver el nimero de casos estudiados, véase el texto).



de los adultos, de acuerdo con el tiempo de residencia,
tal como se ha hecho en el Cuadro N? 23, se advierte
que la positividad aumenta con el tiempo de residencia.

El virus Guaroa no se encuentra restringido a los
Llanos Orientales. En el Golfo de Urab4, mis o menos
la mitad de los individuos estudiados mostraba anti-
cuerpos. En los residentes de las estribaciones de San
Vicente de Chucurf la positividad fue del 10%,. En cam-
bio ésta fue mucho mayor en los residentes del fondo
del valle sangrados en 1957. De 36 personas que alli
habfan vivido toda su vida, 22, o sea 619/, mostraban
anticuerpos, y de 17, no nacidos alli pero con un tiempo
de residencia superior a 5 afios, 12 (719) dieron tam-
bién resultado positivo. El anilisis por edad y sexo de
estos 53 casos se presenta en el cuadro N? 24, que mues-
tra un aumento de positividad a medida que aumenta
la edad. Un fenémeno anilogo se observa en los resi-
dentes de Barrancabermeja, zona rural, examinados en
en 1960, tal como se observa en el Cuadro N? 25, el cual
se puede resumir diciendo que la positividad fue del
24%, entre 55 menores de 15 afios y del 619 entre 99
adultos. En ninguno de los dos grupos se encontraron
diferencias en las tasas, relacionadas con el sexo. La
marcada prevalencia de anticuerpos, que aumenta con
la edad, hacen presumir que el virus Guaroa es alta-
mente endémico en la localidad.

En esta zona rural de Barrancabermeja se sangraron
30 residentes en el lugar denominado Peroles, en la ve-
cindad del cual se han hecho aislamientos de varios
virus, pero no del virus Guaroa. La prevalencia de anti-
cuerpos para Guaroa en estas 30 personas fue del 77%,
(Cuadro N? 30); en aquellas 124 que residian lejos de
Peroles, fue solamente del 40%,. En contraste con lo an-
terior, no s¢ encontraron mayores diferencias en las tasas
de positividad de los residentes, de los grupos de casas
de la regién de Albania, segiin se observa en la figu-
ra N° 2.

El virus Guaroa ha sido aislado también en el Brasil
por Causey (29) durante 1959, de varios casos humanos.

Whitman (30) ha demostrado que el virus Guaroa
se multiplica en Aedes aegypti, Culex pipiens y Ano-
pheles quadrimaculatus experimentalmente infectados.
Recientemente, en 1961, el virus fue aislado en el Gor-
gas Memorial Laboratory y en la Middle America
Research Unit de una mezcla de Anopheles colectados
en la provincia de Bocas del Toro, Panami (31).

A juzgar por la alta prevalencia de anticuerpos para
Guaroa en los Llanos Orientales, en el fondo del valle
del Magdalena Medio y en el Golfo de Urab4, se sos-
pecha que el vector (o vectores) del virus en Colombia
debe ser una especie relativamente abundante, con mu-
chas oportunidades para picar al hombre y que se mues-
tra activa tanto en el bosque como en regiones des-
montadas.

El Cuadro N? 26 resume los resultados de las pruebas
NT con virus Guaroa, de acuerdo con las caracteristicas
de las localidades estudiadas y con la historia del virus
en la regién.

Virus Wyeomyia. El primer aislamiento de este vi-
rus se hizo en Colombia, a partir de ejemplares de
Wyeomyia melanocephala capturados en la zona de pie
de monte de los Llanos Orientales (3). Mis reciente-
mente el agente fus aislado en Trinidad de Aedes sca-

pularis, Psorophora albipes, Limatus durhami y Tricho-
prosopon longipes (32) y en el Brasil de mosquitos sa-
bethine y de un “pool” de Aedes sexlineatus, A. sep-
temstriatus y A. serratus (33).

Cuatro cepas de Wyeomyia se aislaron en Colombia
en 1960 y 1961: dos de Psorophora ferox, una de Aedes
(Ochlerotatus) fulvus y una de una mezcla de Aedes
(Ochlerotatus) spp recolectados en el valle del Mag-
dalena Medio (34). Aunque no fue posible reaislar el
virus del material oiiginal, por lo menos el primer ais-
lamiento, de Aedes (Ochlerotatus), se ha considerado
vélido, pues se hizo cuando no se estaba usando cepa
alguna de Wyeomyia en el laboratorio (34).

El virus Wyeomyia no se ha aislado hasta ahora del
hombre, pero si en este se han encontrado anticuerpos
para el mismo virus. Cinco de 85 sueros del Valle del
Magdalena Medio dieron resultado positivo para
Wyeomyia en pruebas NT. En cambio, no se encontrd
resultado positivo alguno entre 134 sueros de residentes

del Alto Magdalena.

EEE. Segtn se informé en un trabajo anterior, 9
sueros de residentes de San Vicente fueron probados
con virus EEE por NT, con resultados negativos (11).
Mis recientemente Downs (35) probé con el mismo
virus, por NT también, 4 sueros de monos cazados en
la zona selvdtica del Magdalena Medio, encontrando en
dos de ellos un resultado positivo, lo cual indica activi-
dad pasada del virus en la regién.

Bunyamwera. En el mismo trabajo sobre San Vi-
cente de Chucuri (11) informamos el hallazgo de un
suero positivo por NT para Bunyamwera entre 201 de
residentes de las estribaciones y de un suero positivo
entre 99 habitantes del fondo del valle. La interpreta-
cién de estos resultados es muy dificil. Debe aclararse,
sinembargo que estos dos sueros positivos para Bun-
yamwera no mostraban anticuerpos para Guaroa, de
tal manera que en cllos el resultado para Bunyamwera
no puede atribuirse 2 una infecién pasada por Guaroa.
Empero, la duda sobre la epecificidad de la reaccién
con Bunyamwera subsiste, ya que en la regién se ha
aislado virus Wyeomyia, del mismo grupo antigénico.

Anopheles A. Un total de 152 sueros de residentes
del Alto Magdalena y de 33 sueros del Golfo de Urab4
fueron probados por NT con virus Anopheles A. Los
resultados fueron negativos en todos los casos.

Anopheles B. Ciento dos sueros de habitantes del
Alto Magdalena (Agua de Dios y Villeta) fueron pro-
bados con virus Anopheles B por NT, con resultados
negativos en todos los casos.

Oropouche. Este virus fue aislado recientemente en
Trinidad, de la sangre de una persona febril (36). No
se han hecho aislamientos de este agente en Colombia.
Sinembargo Downs (35) demostré anticuerpos para
Oropouche en 6 de 22 monos capturados en el valle del
Magdalena Medio, segiin se informa en el Cuadro N 27.
Es interesante notar que los casos positivos sélo se en-
contraron en los monos capturados en la regién de Li-
zama, seglin se puede apreciar en la figura N° 2. En
12 monos de los Llanos Orientales no se encontraron
anticuerpos para Oropouche.

Manzanilla. Este virus fue también aislado reciente-
mente en Trinidad (38). Pruebas de neutralizacién he-
chas en el Trinidad Regional Virus Laboratory con vi-
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rus Manzanilla en 34 sueros de monos de Colombia,
dieron resultado negativo, segiin se indica en los Cua-
dros Nos. 27 y 28.

Otros virus. A lo largo de todos estos estudios se-
rolégicos hemos encontrado proporciones variables de
sueros que mostraban anticuerpos HI para agentes del
grupo B vy, sinembargo, eran completamente negativos
en las pruebas NT con fiebre amarilla, Ilheus, Dengue
2, St. Louis y Bussuquara. Es de presumirse que en
estos sueros los anticuerpos HI se deban a algtn virus
del grupo B diferente de los cinco agentes inmediata-
mente atrds nombrados, y hasta ahora no reconocido en
el pais.

4. RESUMEN

El presente trabajo, basado principalmente en nues-
tros estudios sobre 2180 sueros (1792 humanos y 388 de
animales), conjuntamente con los resultados de algunos
intentos de aislamientos de virus, permite trazar un cua-
dro sobre la situacién actual de ciertos virus transmiti-
dos por artrépodos en cuatro regiones diferentes de Co-
lombia. Mayaro o Una, fiebre amarilla, Ilheus y Guaroa,
han mostrado actividad en los Llanos Orientales. Aun-
que en el momento actual no hay evidencia de activi-
dad corriente de virus arbo en el Alto Magdalena, el
aspecto inmunolégico indica que alli el dengue ha te-
nido marcada prevalencia, y ademéis VEE, en la regién
de El Espinal. En el valle del Magdalena Medio, los
siguientes virus han mostrado actividad: VEE, Mayaro
o Una, fiebre amarilla, Ilheus, Bussuquara, Guaroa,
Wyeomyia, Oropouche, St. Louis y EEE. En general,
la actividad viral ha sido mayor alli, en la zona del
valle. Se destaca el hecho de que esta intensa y variada
actividad de 10 virus diferentes puede registrarse en un
jrea de tamafio reducido, tal como la estudiada en las
zonas del fondo del valle de San Vicente y Barranca-
bermeja. En el Golfo de Urab4 los virus predominantes
parecen ser Ilheus y Guaroa.

Se presentan igualmente algunos aspectos importantes
de la epidemiologfa de los distintos virus arbo en Co-
lombia y se relieva su importancia como agentes causa-
les de epidemias y epizootias que dificultan el progreso
de las zonas tropicales.

Se hace mencién especial del virus Guaroa, probable-
mente el virus que mayor prevalencia tiene en las re-
giones tropicales colombianas, y del VEE, también am-
pliamente difundido en el pafs, con un foco enzoé-
tico muy importante en el valle del Medio Magdalena,
y agente responsable de varias epidemias y epizootias,
entre otras, las que asolaron la Guajira en 1962, cau-
sando muy cuantiosas pérdidas.
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Procedencia de 1792 sueros humanos recolectados en Colombia para
investigacién de anticuerpos contra virus tr it

CUADRO N? 1

los por artrépod

Altura N? de Afios de
Regién Tipo del 4rea Depto. Localidad metros sueros recoleccién
Bosque himedo tropical con] Chocd Acand{ 4 Z1 1961
Golfo de Urabd | 4reas desmontadas
Bosque himedo tropical Chocd Guayabal 4 12 1961
Fondo del Valle Tolima Espinal 438 50 1958
(zona urbana)
Fondo del Valle Tolima Espinal 438 50 1958
Valle del (zona rural)
Alto Magdalena | Fondo del Valle Cund. Agua de Dios 552 163 1957
(zona urbana)
Estribaciones (zona urbana)| Cund. Villeta 842 64 1958
Estribaciones (zona rural) | Cund. Villeta 600-1000 95 1958
Estribaciones Caldas Samand 800 40 1957
Valle del
Magdalena Medio| Fondo del Valle Santander | Barrancabermeja | 150 170 1960
Desde Medina 350 841xx 1956-57
Pie de monte de la Cund. y hasta San Martin] a
Cordillera Oriental Meta 500 87 1958-59
81 1960
Llanos
Orientales Sabanas y bosques Varios Pto. Lipez 150- 81 1956-57
en - galerfa y otras 4 400
Bosque hiimedo tropical Vichada Amanavén 100 37x 1958
Total 1792

* Indios habitantes de la selva.
*x Comprende 52 de Medina; 118 de Apiay, 243 de Villavicencio, 115 de Acacias, 63 de San Martin, 110 de San
Carlos de Guaroa y 140 de varias localidades.

+ Incluye 9 sueros del Guaviare y 33 de Casanare.

CUADRO N¢ 2

Resumen de los resultados de pruebas seroldgicas practicadas a personas residentes en cuatro regiones geogrificas distintas de Colombia,

NT
Regién Area Localidad | Altura Ficbre NT NT NT NT NT NT HI
(Mts.) Amarilla| Dengue 2| Ilheus |S. Louis| Bussq. | Guaroa | Mayaro| VEE
Bosque y Acandi 4 | R |10/21x| 8/19 11/21 | 2/21 2/20 | 11/20 | 2721 | 5/21
Golfo de Urab4 | desmonte o 48 42 52 10 10 55 10 24
Bosque Guayabal 4 R. 0/10 1/11 1/7 0/5 2/5 2/7 1/7 7/12
o 0 9 14 0 40 29 14 58
Espinal 438 | R. 4/39 12747 | o750 | 0/49 | 0746 | 0746 | 1744 | 2750
% 10 26 0 0 0 0 2 4
Fondodel | Espinal ¥x 438 | R 2/32 12/50 1/49 | 0/48 | o0/42 | o746 | 2/41 | 3/50
Valle LA 6 24 2 0 0 ] 5 6
Valle del A. de Dios¥3| 552 R. | 9/163 | 30/163 | 0/163 | 0/40 | 0/39 | 0/39 | 0/39 | 0/31
Alto Magdalena 8 6 20 0 0 0 0 0 0
Estribaciones | Villeta ¥= 842 R. 4/24 19/64 | 5/33 | 0/25 0/2 0/29 0/2 1/27
%o 17 30 15 0 0 0 0 4
Villeta 600- | R. | 4/55 11/95 1/56 | 0/56 0/22 | 1/50 | 0/22 | 1/59
1000 o, 7 12 2 0 0 2 0 2
Estribaciones | Samand 800- | R. | 26740 | 4/31 1/19 — — = — 1/17
o 65 13 5 = iy == = 6
San Vicente | 1000 R. |342/442] 67300 | 10/355] 2/29 &= 6/60 = 5/313
Valle del %% 77 2 3 7 —_ 10 — 2
Mapalen San Vicents R | 3753 | 2747 | 7746 | 573 | — [22736 | — [ 12/46
Fondo del o 70 4 15 12 == 61 = 26
Valle Barranca 150 R. |161/170] 7/155 |19/158 | 9/158 | 38/168| 73/154 | 38/155 | —
Yo 95 5 12 6 23 47 24 —
Medinahasta | 350- | R. |127/205| 12/126 | 19/124 | 1/73 1/72 |133/229] 10/72 | 6/433
Pie de Monte| San Martin 500 % 62 10 15 1 1 58 14 1
Llanos Orientales | Sabana y | Pto, Lépez 150- | R. | 12/31 0/5 6/12 | 0/25 == == = 1/57
bosque 400 o 39 0 50 0 — — — 2
Bosque Amanavén 100 R. | 19/37 | 3/33 16/34 | 0/27 0/5 2/6 3/5 1/36
(Vichada) % 51 9 47 0 0 33 60 3

X Nimero de positivos / nimero de examinados; 9%

= porcentaje de positivos.
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CUADRO N? 3

Valle del Magdalena Medio. Zona rural de Barrancabermeja. Resultado
de 153 sueros probadoes cada uno con 4 virus del grupo B por NT.

Dengue 2

g
g

St. Lonis

S

Bussuquara

(Tr. 1751)

]
O O = B A s g = O L s B
ZZZZZZZZ~~~grurggyuy
ZZ2Z~uunZ2ZuZ 2222 Zy

o

A AL A L R A A L
Zom 22w 222w Z 2 Zyun

P = Positivo.

I = Inconcluyente.

N = Negativo.

CUADRO N°¢ 4

Resumen de los resultados de prucbas HI en residentes de varias localidades de la zona de Pie de Monte de los
Llanos Orientales_

Fiebre amarilla Fiebre amarilla Ilheus Dengue 2 VEE
Lugar Cepa 17D Cepa JSS
R YoTX R Yo R % R Yo R %
Medina 29/54 54 14/53 26 2/52 4 2/52 4 0/33 0
Apiay 55/96 57 57/120 48 27/118 23 28/118 24 0/46 0
Villavicencio| 132/221 60 108/242 45 33/242 14 29/243 12 0/79 0
Acacias 56/109 51 38/115 33 21/117 18 18/115 16 0/83 0
San Martin 19/41 46 24/65 37 19/63 30 19/63 30 0/28 0
Guaroa 20/57 35 18/57 32 9/56 16 9/56 16 3/43 7
Varios 57/127 50 46,143 32 22/142 16 19/140 14 3/121 2
268/705 52 305/795 38 133/790 17 124/787 16 6/433 1
% R: N? positivo / N? examinado. *X Porcentaje de positivos.
CUADRO N¢ 5
Resultados de pruebas HI en sueros de personas residentes en varias
localidades de la zona de Pie de Monte de los Llanos Orientales. CUADRO N? 6

(698 sueros probados cada uno con 4 antigenos).

Resultados de pruebas HI en sueros de personas residentes en la

zona de Sabanas y de bosques en galerias de los Llanos Orientales.
Fichre Fiebre
amarilla amarilla Itheus Dengue 2 N¢
D IS5 Picbre Fichre
amarilla amarilla Theus Dengue 2 Ne
px P P P Joxxx 17 D Jss
P P P Nxx 10
P P N P 18 o
5 1 . N y63 px P P P 13
N P P Nx N 4
3 5 o = i P P N P 1
P N P P 19 : N = N :
X > 2 3 11 N N p P 1
3 R H N ! N N P N 2
! 5 F I 9 N N N N 34
N N N N 319
Total 69
Total | 698 ries
Total de positivos con antigeno FA, 17 D = 368 (51%) Total de positivos con FA, 17D = 32 (46:,{,)
Total de positivos con antigeno FA, ]SS = 263 (38%) Total de positivos con FA, JSS 28 (41‘;{,}
Total de positivos con antigeno Ilheus = 119 (17%) Total de positivos con 1Theus 17 (254{,)
Total de positivos con antigeno Dengue 2 = 113 (16%) Total de positivos con Dengue 2 15 (22%)
X P = Positivo * P = Positivo
X N = Megativo xx N = Negativo ,
xxxX Titulos promedios en este grupo: 17D =33 xxx  — Tiwlos promedios en este grupo 1}751?; -’2’25
=29 H 4
e = 29 Tlheus: 2.8
Itheus =
Dengue 2 = 2.7 Dengue: 2.2
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CUADRO N¢ 7

Resultados de pruebas HI en personas residentes en dos grandes zonas de los Llanos

Orientales. Prevalencia de

sueros positivos cuddruples probados con cuatro antigenos
del Grupo B de Casals.

Positivos cuddruples Promedio de titulos
e R % Posx 17D ]SS Iheus Dengue?2

1. ZONA DE PIE DE

MONTE

Medina 0/53 0 — — — —

Apiay 13/86 15.2 3.3 & 35 39

Villavicencio 24/221 10.9 35 27 31 2.1

Acacias 14/109 12.8 29 3.8 2.3, x4

San Martin 5/46 10.9 42 34 4.0 34

Guaroa 5/57 8.8 1.6 1.6 1.6 i

Varias 9/126 | 4.0 3:3 29 3.0

Total de Pie de Monte 70/698 10.0 33 29 29 2.7
2. ZONA DE SABANAS

Y BOSQUES 13/69 18.8 32 2.5 2.8 22

X N? de sueros positivos cuddruples / N? total de sueros.
XX Porcentaje de sueros positivos con los cuatro antigenos.

Rea_iultadoé de pruebas HI

CUADRO N¢ 8
con antigenos de Ficbre Amarilla (17D) y de Ilheus en

residentes de la zona de Pie de Monte de los Llanos Orientales. Andlisis por edad y sexo.

Resultados de pruebas de neutralizacién en sueros d

Edad
T (afios) Hombres Mujeres Total
R % R % R %
5.9 3/11 27 1/4 25 4/15 27
10-14 7/26 27 6/14 43 13/40 32
15-19 33/72 46 13/29 45 46,101 46
20-29 96/176 55 22/50 44 118/226 52
17D 30-39 64/109 59 9/22 41 737131 56
40-49 23/37 62 5/14 36 28/51 56
50 26/38 68 5/7 71 31/45 69
Total 252/469 54 61/140 44 313/609 51
5.9 1/11 9 0/4 0 1/15 7
10-14 2/29 7 1/16 6 3/45 7
15-19 11/83 13 1/33 3 12/116 10
20-29 25/190 13 8/58 14 33/248 13
Tiheus 30-39 18/119 15 4/23 17 22/142 16
40-49 13/43 30 2/15 13 15/58 24
50 + 18/40 45 2/8 25 20/48 42
Total 88/515 17 18/157 11 106/672 16
CUADRO N¢ 9
e 37 indios

de Amanavén. CUADRO N® 10
Virus VEE. Resultados de pruebas HI en sueros humanos de
Fiebre amarilla Ilheuns Dengue 2 St. Louis Ne residentes en dos localidades de Colombia.

z : : " . sisi Espinal 1) San Vicente 2)
P P N N 4 (Afios) :
P P I;T N_ ; Relacién 3) % Pos, Relacién % Pos,
P 1
P 1 N N 3

<1 1/8% 13 — —
S A B X 1 14 0/15 0 i 2
P N P N 1 5-9 1/22 7 3/17 18
I I N N 1 10-14 1/19 5 12/35 34
N p N N 1 15-19 1/17 6 2/7 28
N P N i 2 20-29 1/13 8 2/5 40
N P 1 N 1 30 4 0/6 0 13/30 43
g ;’ > I::: { Total 5/100 5 32/94 34
N P - —_ 1
g k P li { 1) Sueros obtenidos 6 afios después de upa epidemia.
N ; ; B 1 2) Sueros obtenidos en 1957 de residentes del fondo del valle. El
N N N N 7 virus se ha aislado en la regién durante 1955, 1957, 1958, 1959

y 1960,
Total 37 3) Nimero de sueros positivos con titulos de 4 o mis / nimero
total de sueros probados.
* Edad del caso positivo: 5 meses. Este resultado podria explicarse
P = Positivo I = Inconcluyente N = Negativo por inmunidad heredada de la madre.



CUADRO N? 11 CUADRO N? 13

Valle del Magdalena Medio. Zona rural de Barrancabermeja. Resultado

de pruebas de neutralizacibn con Virus Mayaro en 155 personas
residentes del fondo del valle, analizados por edad y sexo.

Resultados de pruebas de neutralizacién con tres virus del grupo B
practicadas a indios residentes en dos regiones de Venezuela Oriental;
Urimédn y Santa Helena, (1957).

Edad Hombres Mujeres Total Virus Localidades
(Afios) Rx o R 9% Yo
Urimdn Santa Helena
0-4 0/11 0 0/8 0 0/19 0 Fiebre Hheus  Dengue2 | N? decasos N? de casos
5-9 1/9 11 3/10 30 4/19 21

10-14 2/10 20 1/9 11 3/19 16 P P p 5 3
15-19 2/9 22 2/10 20 4/19 21 P P N 3 3
20-29 1/9 11 2/12 17 3/21 14 P P I 0 1
30-39 4/10 40 3/10 30 7/20 35 P I P 1 0
40-49 5/10 50 2/9 22 7/19 37 P 1 1 3 0
50 4 4/9 45 6/10 60 10/59 53 p I N 2 0
P N I 1] 1
LLToml 19/77 25 19/78 24 38/155 25 p 57 N 2 i
N I P 1 1]
% Relacidén: N? positive / N? examinado. g II;T 1; ? }
N P N 2 12
N 1 I 0 1
N I N 0 3
N N N 2 14
Total 28 41
P = Positivo 1 = Inconcluyente N = Negativo

CUADRO N? 12

Probables periodos de actividad del virus de fiebre amarilla en la
region de San Vicente de Chucuri.

Duracién Du;:&tﬁn
Niimero del del periodo - o
Periodo de actividad de muertes| periodo de| subsiguiente CUADRO N? 14
porﬁ_ebrc actividad |de inactividad Villeta. Virus Dengue 2. Resultados de pruebas de
amarilla® | en meses aparente neutralizacién en sueros de residentes de toda la vida.
Julio 1936-Febrero 1937 16 8 41
Julio 1940-Dic. 1941 15 18 24 Zona rural Zona urbana
Enero 1944-Octubre 1944 2 10 19 Edad Rx Yo R %o
Junic 1946-Febrero 1947 15 9 20
Noviembre 1948 1 1 25 i
Enero 1951-Enero 1952 12 13 30 s o ]2 T 5
Agosto 1954-Julio 1955 14 12 25 10-14 0/13 0 0/7 0
Septiembre 1957-Dic. 1958 6 16 30 15-19 2/14 14 3/8 38
Julio 1961-Septiembre 1962 2 15 18xx 20.26 315 20 37 3
30 4+ 4/36 11 11/21 52
* Comprobadas por el estudio microscdpico del higado. Total 11/95 12 19/64 30
=X Datos hasta febrero 1964,

X Relacién: niimero positivo / niimero examinado.

CUADRO N°¢ 15

Espinal. Virus Dengue 2. Resultados de pruebas de
neutralizacién en sueros de residentes de toda la vida.

Zona rural Zona urbana

Edad RX % R o
<1 0/5 0 0/3 0

1-4 0/8 0 0/7 0
5-9 0/9 0 1/11 9
10-14 5/9 56 0/10 0
15-19 3/10 30 3/7 43
20-29 3/5 60 4/8 50
304+ 1/1 100 4/4 100
Total 12/47 26 12/50 24

X Relacién: ndmero positivo / niimero examinado.
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CUADRO N°¢ 16

Anélisis por edad de los resultados de pruebas HI con 5 antigenos del grupo B practicadas con sueros de residentes de toda la vida en
Villeta. Zona Urbana.

FIEBRE AMARILLA ILHEUS DENGUE 1T
N? de ST. LOUIS
Edad en personas Cepa 17 D Cepa JS55 Cepa Laemmert Cepa Tr. 1751
afios | examinadas
NePx %P+ PromXX| N°P. 9%P. Prom, | N°P. %P Prom, | N°P. % P. Prom. | N°P. % P. Prom.
1-4 8 3 38 2.0 1 13 1.0 0 0 — 0 0 — 1 13 2
5-9 13 2 15 L5 2 15 1.0 2 15 35 1 3.0 1 8 5.0
10-14 7 0 — — 1 14 30 2 29 3.0 1 14 50 1 14 6.0
15-19 8 3 38 33 3 38 23 3 38 4.7 3 38 3.7 3 38 4.0
20-29 7 2 29 2.0 2 29 1.0 2 29 35 3 43 23 2 29 35
304 21 5 24 4.8 5 24 4.8 10 48 4.7 9 43 39 | 10 48 5.1
Total 64 15 23 3.1 |14 22 2.8 19 30 4.3 17 27 3.6 18 28 4.6

% N? de positivos

<+ % de positivos

CUADRO Ne¢ 17

=X Promedio de titulos

Anidlisis por edad de los resultados de pruebas HI con 5 antigenos del grupo B practicadas con sueros de residentes de toda la vida en
El Espinal. Zona Urbana.

FIEBRE AMARILLA ILHEUS DENGUE 1T
Node ST. LOUIS
Edgdcn personas Cepa 17 D Cepa JSS Cepa Laemmert Cepa Tr. 1751
anos i f
NePx %P4 Prom.xx| N°P. 9% P. Prom. NeP, %P. Prom,{ N°P, % P. Prom. | N°P. % P. Prom.
<1 3 % o+ lp 0 0 2 7 s beal s o 2 & 28
1-4 7 0 0 0 0 0 0 1 14 2 0 0 0 1 14 Z
s9 | 1 1 9 1 1 os | 4 36 25| 2 18 20| 6 55 26
10-14 10 5 5 2 4 40 T 9 9 32 6 6 1.8 10 100 3.9
15-19 7 & % 38| 6 @8 32| 6 @ &5 ) & 86 35| 6. 86 60
2029 8 &€ % s & .35 33 |5 & A 5\ 53 29 63 44
30 + 4 4 100 66| 4 100 37| 4 100 87| 4 100 67| 4 10 63
Total 50 22 44 31 |21 4 27 |31 e 47 | 23 46 34 | 3¢ 68 43

* N? de positivos

+ % de positivos

CUADRO N¢ 18

Anilisis por edad de los resultados de pruebas HI con 5 antigenos del grupo B practicadas con sueros de residentes de toda la vida en
El Espinal. Zona Rural.

=X Promedio de titlos

= 214 =

FIEBRE AMARILLA ILHEUS DENGUE It
N de ST. LOUIS
Edaden | personas Cepa 17 D Cepa JSS Cepa Laemmert Cepa Tr. 1751
aflos d
NepPx %P4 Prom.x*| N¢P. 9% P. Prom., | N®P. %P. Prom, | N°P. % P. Prom. | N°P. 9%P. Prom.
=1 5 0 0 0 0 0 0 1 20 2.0 1 20 1.0 5 60 1.3
1-4 8 1 13 3 1 13 0.5 1 13 2.0 0 0 0 2 25 25
59 11 3 27 2 2 18 2:5 8 73 2.8 7 64 26 8 73 21
10-14 9 5 56 1.4 4 45 20 6 67 36 6 67 3.1 7 78 3.1
15-19 10 4 40 2.8 4 40 3.0 9 90 3.3 5 50 25 9 90 36
20-29 5 3 60 33 3 60 23 4 80 4.7 3 60 6.0 4 80 45
304+ 2 0 0 0 0 0 0 1 50 2 1 50 4.0 2 100 2.0
Total 50 16 32 22 114 28 23 30 60 33 | 23 46 31 35 70 29
X N? de positivos + % de positivos =X Timlo promedio de las pruebas positivas




CUADRO N° 19

Espinal. Andlisis de resultados de pruebas HI con antigenos de ficbre
amarilla, Ilheus, Dengue y St. Louis en residentes de toda la vida.
Proporcién de sueros que reaccionaron con todos los antigenos

CUADRO N? 22

Valle del Magdalena Medio. Zona rural de Barrancabermeja (fondo
del valle). Resultado de pruebas de neutralizacién con virus Ilheus,
de acuerdo con la edad y el sexo

(positivas cuddruples}.
Edad Homb Muj Total
Zona Rural Zona Urbana (Aiios) Rx % R % R %
Edad RX % R Yo
0-4 0/11 0 0/8 0 0/19 0
<=1 0/5 0 0/3 0 5-9 0/9 0 0/10 oy 0/19 0
1-4 0/8 0 0/7 0 10-14 0/10 0l 0/10 0| 0/20 0
59 3/11 27 1/11 9 15-19 0/9 0 4/10 401 4/19 21
10-14 5/9 56 5/10 50 20-29 1/10 10 1/12 8| 2/22 9
15-19 4/10 40 6/7 86 30-39 3/10 30 4/10 0] 7/20 35
20-29 3/5 60 5/8 63 40-49 1/10 10 1/10 10 2/20 10
304 0/2 0 4/4 100 50 4 3/9 33 1/10 10| 4/19 21
Total 15/50 30 21/50 42 Total 8/78 10 | 11/80 13 | 19/158 12
= Relacién: N? sueros positivos con todos los cuatro antigenos x N® positivo / N? examinade
N? de sueros examinados.
CUADRO N¢ 23

CUADRO N¢ 20

Virus Dengue 2. Resultados de pruebas de neutralizacién en 327
personas residentes en el Alto Magdalena en dreas donde hasta en
1952 se registraba la presencia de Aedes aegypti. (Sueros recolectados

en 1958).
Homb Muj Total

Edad Rx o R oL R ok

] 0/3 0 0/5 0 0/8 0
1-4 1/8 125 0/23 0 1/31 32
5-9 3/35 86| 3/24 125] 5/59 85
10-14 11/70 15.7 ] 12/51 255 | 24/121 19.8
15-19 7/21 333 9/36 25.0 | 16/57 28.1
20-29 3/9 333 | 7/13 53.8 | 10/22 45.5
30-39 3/4 750 1/3 333| 47 57.1
40-49 4/8 5001 0/1 0 4/9 44,4
50 + 5/6 833 | 6/7 85.7 | 11/13 84.6
Total 37/164 22.6| 39/163 239 76/327 233

* N¢ positivo / N? examinado

CUADRO N¢ 21

Valle del Magdalena Medio. Zona Rural de Barrancabermeja (fondo
del wvalle). Resultado de pruebas de neutralizacién con virus Bussuq,

Virus Guaroa. Resultados de pruebas de neutralizacién

en sueros tomados durante 1960 a adultos residentes

en Guaroa y regiones vecinas, de acuerde con el
tiempo de residencia.

Tiempo de
residencia Relacién™ % Pos.
(Afios)
1 4/8 50
2 5/10 50
3 11/20 55
4 3/6 50
5 5/8 63
6-9 2/4 50
10-13 7/9 78
14 4 5/5 100

% Nimero positive / ndmero examinado

CUADRO N¢ 24

Virus Guaroa. Resultados de pruebas de neutralizacién practicadas a
53 personas residentes en la zona del fondo del Valle de San Vicente
de Chucuri. Muestras tomadas en 1957.

de acuerdo con la edad y el sexo.
E Edad Hombres Mujeres Total
Edad Hombres Mujeres Total (Afios) [Relacién® %, Pos. | Relacién % Pos. | Relacién % Pos.
(Afios) RX %| R %| R %
5-9 3/6 50 1/3 33 4/9 44
0-4 2/11 18 0/8 0 2/19 11 10-14 11,20 55 2/3 67 | 13/23 57
5-9 4/14 29 2/10 20 6/24 23 15-19 1/2 50 1/2 50
10-14 0/11 0 2/11 18 2/22 9; 20-29 2/2 100 1/1 100 2/2 100
15-19 1/10 10 3/10 30 4/20 20 30-39 2/2 100 3/4 75 5/6 83
20-29 3/10 20 2/13 15 4/23 17 40-49 1/1 100 3/5 60 4/6 67
30-39 3/10 30 5/10 50 8/20 40 50 4 4/4 100 : 4/4 100
40-49 3/11 27 2/10 20 5/21 24
50 4 4/8 50 3/11 27 7/19 37 Totales | 24/37 65 | 10/16 63 | 34/53 64
Total 19/85 22| 19/83 24 38/168 23 X Nimero positivo / mimero examinado
x N¢ positivo / N? examinado
CUADRO N° 25

Virus Guaroa. Pruebas de neutralizacién en sueros de personas re-
sidentes en el fondo del Valle, zona rural de Barrancabermeja, de
acuerdo con la edad y el sexo.

Edad Hombres Mujeres Total
(Afios) |Relacién® % Pos. | Relacién % Pos. | Relacién % Pos.
0-4 1/10 10 1/8 13| 2/18 11
5-9 2/8 25 3/10 30| 5/18 28
10-14 3/9 33 3/10 301 6/19 32
15-19 1/9 11 8/10 80| 9/19 47
20-29 7/9 78 5/12 421 12/21 57
30-39 7/10 70 5/10 50| 12/20 60
40-49 6/10 60 8/10 80| 14/20 70
50 + 8/9 89 5/10 50| 13/19 68
Total | 35/74 47 | 38/80 48| 73/154 47

X Relacidn: N? positivo / N* examinado



CUADRO N° 26

Virus Guarca, Resultados de pruebas de neutralizacién practicadas en sueros de 731 personas residentes de distintas regiones de Colombia.

= RESULTADOS
= e 5 Tiempo de
Localidad Historia del virus Guaroa residencia Fecha de
en la localidad de los dadores Nimero*x Total Porcentaje sangria
Pos. Inc.  Neg. Pos. Inc. Neg.

Guaroa Aislado simultineamente con | 2-10 meses 34 18 1 69 | 493 261 246 Mayo 1956
Guaroa los sueros para prueba NT | 2-6 meses 14 8 19 41 | 342 195 463 Mayo 1956
Chichimene desconocida 10 11 8 29 | 345 379 276 Julio 1958
Guaroa Alslado 2 afios antes “corto tiempo”X 0 2 32 34 0 62 938 Julio 1958
Guaroa Aislado 2 afios antes desconocida 1 3 2 [ 167 500 333 Julio 1958
Guaroa Aislado 3 afios antes 1 m.-4 afios 6 10 2 18 | 333 556 111 Julio 1959
Guaroa Aislado 4% afios antes 1-14 afos 52 o 26 81 64.2 3.8 320 Dic. 1960
5. Vicente Virus no aislade de 65.000 desconocido 73 16 65 154 | 474 104 422 Junio 1960
valle maosquitos inoculados

S. Vicente 5 4 afios 34 12 7 53 641 226 133 Abril 1957
S. Vicente toda la vida 6 3 41 50 | 12.0 6.0 82.0 Sept. 1956
estribacién

Villeta No se ha hecho intentos de 1 0 78 79 133 0 98.7 Junio 1958
Espinal aislamiento de virus toda la vida o 0 0 102 102 0 0 1000 Junio 1958
Sibaté casi toda la vida 0 0 10 10 0 0 100.0 Abril 1958
Amanavén 2 0 5 5 | 40.0 0 60.0 Julio 1958

% La dnica informacién dice: “soldados muy recientemente llegados al lugar”.

XX Pos. = Positivo Inc. = Inconcluyente

Neg. = Negativo

CUADRO N¢ 27

Resultado de pruebas serolégicas practicadas a monos capturados en 1957 en tes localidades distintas de
en los municipios de San Vicente de Chucuri y de Barrancabermeja.

la zona del fondo del Valle

3 Pruebas HIP positivas solo para o con
Fi i i
Localidad Género am:i]rl: Iheus Dengue 2 | O i\IThlw M bil]a g i
NT NT NT! .
NT VEE Mayaro EEE Efu;“:;o
Alouatta 4/58 0/4 0/4 0/5 0/5 1/5 3/5 0/5 0/5
Meseta de Aotus 1/2 0/2 0/2 0/2 1/2 0/2 0/2
caballeros Cebus 1/1 0/1 0/1 0/1 0/1 1/1 0/1 0/1 0/1
Total 6/8 0/5 0/5 0/8 0/8 2/8 4/8 0/8 0/8
Peroles Cebus 3/4 0/4 0/5 0/5 0/5 1/5 1/5 1/5 2/54
Ateles 3/5 0/5 0/5 2/5 /5 275 0/5 1/5 0/5
Lizana Cebus 3/4 0/4 1/4 4/4 0/4 3/4 1/4 0/4 0/4
Total 6/9 0/9 1/9 6/9 0/9 5/9 1/9 1/9 0/9
Gran Total 15/21 0/18 1/19 6/22 0/22 8/22 6,22 2/22 2/22

a4 N? positivo / IN? examinados.
b Prucbas hechas en Trinidad Regional Virus Laboratory.
¢ Los sueros se probaron con antigenos de VEE, EEE, WEE y Mayaro.

4 Los titulos de estos sueros fueron asi: Suero 38491, 3 con Mayaro y VEE; 2 con EEE y 1

EEE y Mayaro; v 1 con WEE.

CUADRO N° 28

Resultado de pruebas seroldgicas hechas a monos capturados en 1957 en los Llanos Orientales.

con WEE. Suero 38493, 3 con VEE,

Prucbas HIP positivas solo para o con
Fi i £
st | G m‘:f.i;fn Tiheus Dengue 2 | Oropouche | M nan idla titulo mayor para
2 NT o i VEE | Mayaro | EEg | Indeter
minado
Alouatta 0/12 1/1 0/1 0/1 1/1 0/1 0/1
Aotus 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2
Ateles 1/2 0/2
Callicebus 0/3 0/3 0/3
Pie de monte | Cebus 4/6 0/5 0/1 0/1 0/1 1/1 0/1 0/1
Saimiri 1/5 0/4 0/3 0/1 0/1 0/1 1/1 0/1 0/1
Total 6/19 0/14 0/6 1/5 0/s 0/5 3/5 0/5 0/5
Alouatta 4/19 1/17 1/5 0/5 0/5 0/8 3/5 0/5 0/5
IS:Lh‘al'la ¥ Cebus 1/4 0/4 2/4 0/2 0/2 0/2 1/2 0,2 1/24
5 Total 5/23 1/21 3/9 0/7 0/7 0/10 | 47 0/7 1/7
Gran Total 11/42 1/35 3/15 1/12 0/12 0/15 7/12 0/12 1/12

4 N9 positivo /N? examinados. :
b Prucbas hechas en Trinidad Regional Virus Laboratory.
€ Sueros: Los sueros se probaren con antigenos de VEE, EEE, WEE y Mayaro.
4 Los titulos de estos sueros fueron asi: Suero 38491, 3 con Mayaro y VEE; 2 con EEE y 1 con WEE. Suero 38493, 3 con VEE,

EEE y Mayaro; y 1 con WEE.




CUADRO N¢ 29

Indices de neutralizacién (log.) de sueros inmunes anti-Mayaro y
anti-43332 probados, tanto sin diluir como diluidos al 1/200, con

virus Mayaro y con virus 433328,

Sueros sin diluir Virus Mayaro Virus 43332
Suero anti-Mayaro = 69 ll = 4.0
1

Suero anti-43332 33 || = 42 |
Sueros diluidos - 5

e 1:200b Virus Mayaro l Virus 43332
Suero anti-Mayaro | 5.9 ’| 1.4
Suero anti-43332 0.8 | 3.6

2 Este virus inicialmente se identificé como una cepa de Mayaro
con base en la prueba de neutralizacién con sueros inmunes sin
diluir (parte superior del Cuadro). Méis tarde se notaron dife-
rencias marcadas entre uno y otro, al hacerse las pruebas de
neutralizacién con suero diluido al 1:200, Previamente el Dr.
Max Theiler, en pruebas HI probé que el virus 43332 era una

cepa de Una.

b Diluciones hechas con suero normal. Los mismos sueros se pro-
baron en ambos experimentos.

CUADRO N¢ 30

Resultado de pruebas NT con 6 virus en residentes de 4 lugares o “fracciones” de la zona del valle en las dreas rurales de los
municipios de Barrancabermeja y San Vicente de Chucuri. (A estos sueros nos referimos en el texto como “sueros rurales de Barranca-
bermeja” obtenidos de personas sangradas en 1960).

Guaroa Mayaro Bussuquara Tlheus St. Louis Dengue 2

Localidad2 R-+ 9XX % R oL R oL R o R o

Perolesb 23/70 77 14/29 48 15/29 52 7/30 23 4/30 13 1/29 3
Tempestuosa®

y Llana Fria 10/38 26 11/37 30 5/37 14 3/38 8 3/38 5 3/38 8
Taguales y¢

Llana Caliente 9/23 39 4/25 16 6/27 22 3/26 12 0/26 0 0/24 0
Yarima yd

Clavellina 31/63 49 9/64 14 12/75 16 6/64 9 3/64 5 3/64 5

a En las 4 localidades la composicién de los grupos estudiados seglin la edad y el sexo es similar. Por lo tanto los resultados
son enteramente comparables.
Las cuatro localidades consideradas se encuentran todas dentro de un drea aproximada de 200 kilémetros cuadrados.
En la figura N? 2 se indican los lugares de Peroles donde se hicieron los aislamientos de virus.
Las tres localidades restantes se encuentran localizadas a una distancia no mayor de 20 kilémetros del sitio de Peroles, en

linea recta.

b En Peroles se han aislado los siguientes virus: VEE, UNA, BUSSUQUARA, WYEOMYIA, ILHEUS. También se ha com-
probado alli la existencia de fiebre amarilla. En este lugar se incluyen también sueros de “La Vizcaina”, regién contigua a

Peroles.

¢ En estos lugares no se han hecho intentos de aislamiento de virus. -
d En estos lugares se han intentado aislamientos de virus a partir de mosquitos, con resultados negativos.

+ R = Relacién:

N¢

— 217 —

positivo / N? examinado. *x9%, = Porcentaje de casos positivos.



