
Incidencia Epidémica de Encefalitis Virales 

en Venezuela 
Ores.: Matias Gonzalez 

y Abraham Krlvoy " 

Es nuestra particular creencia qua ciertos cuadros inflamatorios neurológicos. 
con especial mención las parálisis faciales a frigori de Bell . neuronitis vestlbula· 
res y encefalitis, tienen variaciones en su incidencia de acuerdo con las estacio· 
nes. Es bien conocido en nuestro medio la aparición anual de epidemias gripales 
coincidiendo con el fin de período de lluvias. en los dos últimos meses del ai1a 
e Inicio del siguiente. trimestre que además suele presentar las temperaturas 
más bajas. 

A través de los últimos años. hemos venido observando con especial interés 
la mayor incidencia de los cuadros neurológlcos mencionados coincidiendo con 
las epidemias gripales de fin de año. 

En el presente estudio analizaremos exclusivamente los casos Interpretados 
como encefalitis, en base al cuadro clínico. LCR y EEG. 

MATERIAL Y METODO 

El material comprende catorce casos. ocho de ellos hospitalizados y estudiados 
en Hospital Privado Centro Médico de Caracas y los restantes, en el Servicio 
de Neurología del Hospital Universitario de Caracas. en su mayoría. durante 
los meses de Noviembre y Diciembre del pasado ar)o de 1972. 

Cada uno de los casos que de inmediato resumiremos. fueron ingresados 
como de emergencia y su enfermedad se presentó con carácter agudo en todos 
ellos. Una vez Ingresado el paciente y real izado una completa evaluación clínicll, 
se procedía a realizar un estudio de LCR. rutina completa de laboratorio. radio­
grafía de tórax y EEG; en algunos casos se practicó estudio bacteriológico de 
LCR, en otros citología por sedimentación del mismo y dos casos fueron estu· 
diados inclusive con gammagrafía cerebral y radio de cráneo. 

• Profesores de Clínica Neurológlca de la Unlver::.iclnd Centml de Venezue!P.. 
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Los casos pueden resumirse así: 

Caso N? 1?: H. F. l. da 25 años. masculino. Evolución de inareso dg 24 horM. 
Antecedentes: negativos. Síntomas Iniciales : cefalea y vómitos. Examen cllnlco: 
temperatura: 39•c. rigidez de nuca, ni:;tLJgmus rotutorio ¡;¡ l¡;¡;:; mir¡;¡d.;¡;:; c~trcm¡;¡;:; 
horizontales. tendencia al sueño. resto normal. Rlotinfl do l.t>boratorio: noroV>al. 
Punción lumbar y L.C.R. (ver gráfica N9 3). E.E.G .: no so oracticó. Evolución 
total: 7 días. Egresó en buenas condiciones. 

Caso N? 2: J. R. Masculino .16 anos. Evolución al ingreso: 3 días. AnleGedt'!ll· 
tes: negativos. Sfntomas iniciales: cefaleas, vómitos y fiebre. Examen olíniliu; 
temperatura: 38°C, rigidez de nucn, somnolencio, resto norm(ll. Rutint> do lf!bo· 
ratorio: normal. Punción lumbar y L.C.R (ver gráfica N'? 3). E.E.G.: no Sé practicó. 
fvolución total: 10 dfas. Egresa en buenas condiciones . 

Caso N~ 3: T. T. B. Femenina. 26 aiios. Evolución al ingreso: MI hnms. Ante. 
cadentes: deficitaria de origen perinatal. Sfntomas Iniciales: fiebre. ayitaciún psil:n· 
motora. convulsiones, incoherencia. Examen clfn_lco: slndrorne de ayi l!lviúu JJ::Iivo· 
motriz alternadas con e!>tados de obnubilación marcada, temperatura: 37,5°C, 
moderada rigidez de nuca. Resto normal. Rutina de laboratorio: norm;¡l. Punción 
lumbar y L. C. R. (ver gráfica n ~ 3). E. E. G.: anormal difuso. lento, desorgnni:wdo 
y con brotes bilaterales. simétricos y sincrónicos de actividad delta. Evolución 
total: 7 días. Egresa en condiciones favorables. 

Caso N~ 4: C. S. T. R. Masculino, 16 años. Evolución al ingreso: 6 horas. 
Antecedentes: negativos. Síntomas iniciales: fiebre. malestar general, convul­
siones. cefaleas. Examen clfnico: síndrome mental orgánico. Temperatura: 39,7"C. 
Rutina de laboratorio: 10.500 leucocitos con fórmula normal. Punción lumbar y 
L. C. R. (ver gráfica N~ 3) . E. E. G.: anormal ligero. lento, desorganizado, difuso. 
Evolución total: S di as. Egresó bien. 

Caso N~ 5: K. Z. A. Femenina. 73 ai)os do edad. Evolución al ingreso: 2 días. 
Antecedentes: negativos. Síntomas iniciales: toque al estado general, cefalea 
~~ fiebre. Examen clinlco: hipertermia, malestar. Rutina de laboratorio: normal. 
Punción lumbar y L. C. R. (ver gráfica N~ 3). E. E. G.: normal. Evolución total: 
4 días. Egresa bien. 

Caso N? 6: F. A. A. Femenino. 3 años. Evolución al Ingreso: 5 días. Antece· 
dentes: negativos. Sfntomas iniciales: cefalea , fiebre y malestar general. Examen 
clínico: regulares condiciones generales. hipertermia, toque del sexto par derecho 
y de la orofaringe. rigidez de nuca, disminución de fuerza y de la sensibilid<~d 

de grado ligero en los cuatro miembros sin reflejos osteotendinosos. retención 
vesical y trastornos respi ratorios. Rutina de laboratorio: normal. Punción lumbar }' 
L. C. R. (ver gráfica N? 3). E. E. G.: No se practicó. Evolución total: 13 días. Egresa 
en regulares condiciones. Ultimo control Febrero 1973: normal. 

Caso W 7: F. E. C.: Masculino, 11 años. Evolución al ingreso: 4 di:ls. 
Antecedentes: negativos. Síntomas iniciales: cefalea, fiebre, vómitos. malestar 
general y convulsiones generalizadas. Examen clínico: regulares condicionas 
generales, hipertermia. Rutina d~ laboratorio: leucocitosis periférica, resto norm11l. 
Punción lumbar y L C. R. (ver grafica N~ 3). E.E.G.: lento. difuso con predomi­
nancia derecha y brotes bilaterales sincrónicos de delta monorrítmico. Evolución 
totéll: 7 días. Egresa en favorables condiciones. 
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Caso W 8: A. M. Masculino. 22 años de edad. Evolución al ingreso: 3 días. 
Antecedentes : negativos. Sintomas iniciales: cefalea, vómitos, fiebre, malestar 
general y convulsiones generalizadas. Examen clínico: hipertermia y toque al 
ostado goncral. Rutina de laboratorio : leucocitosis periférica. resto normal. Pu.l· 
ción lumbar y L. C. A. (ver gráfica N': 3). E.E.G.: ligeramente lento y con paro­
xísmos de carácter irritativo de probable punto de partida centroencefálico. Evolu­
ción total: 5 días. E gres a en condiciones favorables. 

Caso Nt 9: A. A. A. Masculino. 23 años. Evolución al Ingreso: 2 dlas. Ante· 
cedentes: negativos. Síntomas iniciales: cefalea y malestar general. Examen 
clínico: regulares condiciones generales y rigidez de nuca. Rutina de laboratorio: 
normal. Punción lumbar y L. C. R. (ver gráfica N~ 3) E. E. G.: normal. Evolución 
total : 1 O días. Egresa bien. 

Caso N:' 10: F. de C. O. Masculino. 45 años. Evolución al ingreso 7 dias. 
Antecedentes: negativos. Síntomas iniciales : cefalea, fiebre. vómitos y malestar 
general. Examen cllnico: regulares condiciones generales. toque al estado general. 
hipertermia y rigidez de nuca. Rutina de laboratorio: normal. Punción lumbar y 

L. C. R. (ver gráfica W 3) . E. E. G.: normal. Evolución total: 12 dfas. Egresa nn 
buenas condiciones. 

Caso N~ 11 : M. F. S. Masculino. 28 años. Evolución al ingreso: 8 días. Ante· 
cadentes: negativos. Síntomas iniciales: cefalea. fiebre y malestar general. Examen 
clinlco: hipertermia y rigidez de nuca. Rutina de laboratorio: normal. Punción 
lumbar y L. C. R. (ver gráfica N~ 3) E. E. G.: paroxístico, irritativo no focal. Evolu­
ción total : 13 días. Egresó en condiciones favorables. 

Caso W 12: P. R. S. Femenino, 14 años. Evolución al ingreso: 6 días. Ante­
cedentes: negativos. Síntomas iniciales: cefalea. f iebre y malestar general. Examen 
clínico: hipertermia, toque al estado general y rigidez de nuca. Rutina de labo­
ratorio: normal. Punción lumbar y l. C. R. (ver gráfica N'-' 3) E. E. G.: lento difuso. 
Evolución total : 12 días. Recuperación total. 

Caso N~ 13: L. J. A. Masculino. 57 años. Evolución al Ingreso: 1 día. Antece­
dentes: negativos. Síntomas Iniciales: cefalea. fiebre. malestar general. trastor­
nos mentales y convulsiones generalizadas. Examen clínico: regulares condicio­
nes generales. hipertermia. síndrome mental orgánico (edo. confusional. agltac!ón 
psicomotora) y rigidez de nuca. Rutina de laboratorio: normal. Punción lumbar 
y L. C. R. (ver gráfico N? 3}. C.E.G.: lento dihJSO con brotes bilaterales, simétri· 
cos y sincrónicos de delta monorrítmico. Evolución total: 9 dias. Recuperación 
total al me:~. 

Clls:o N~ 14: P. R. M<~sculino . 17 años. Evolución al ingreso: 4 días. Antece­
dP.ntes : negativos. Síntomas lnlr.lales: cefalea. fiebre y malestar general : Examc:1 
clínico: hipertermia. Rutina dP. labQr;¡torlo: normal. Punción lumbar y L. C. R. (fer 
yráliCil N~ 3). E. E. G.: normal. Evolución total : 10 días. Egresa bien. 

RESULTADOS: 

~n ni nn6ll!:i!: c!n nuP.strn r.asuística por edad nos encontramos un lim!te 
interior rlP. trP.s :~ños y superior de 73. con representantes de todas las décadas 
lntermedlil~ ~in hilber predominio claro en alguna de ellas (gráfica N\' 1). En 
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lo que respecta al sexo. ~o notó una dominancia en el masculino con una 
rclélción de 10.4. (gráfica W 1 ). Como es obvio pensar, todo::; los C3fH>~ toníon 
una procedencia local. (gráfica 2) sin ser esto determinnntc sobre su inC:dcncio 
o frecuencia sobre diferentes áreas del pafs. ya que de!:~nnncomos d~tM o 
líteratura anteriormente escrita al respecto. Es de Interés rP.s;¡ltar c¡ue n1nouno 
de los casos a pesar de haberse sucedido en propia epidemia yrip¡¡l presen· 
taron previamente manifestaciones de este tipo. constder6nduse por tanto ,:¡1 
cuadro neurológico como manifestación única e inicial y c;un una evolución 
para el día de hospitalización do uno a ocho dí<:Js móximo. sieudo la evolución 
total desde el inicio del cuadro hasta su recuperación de oproximadsmentc: de 
ocho días (gráfica 2). 

El síntoma de 101cio en casi el 100% de los casos fue la cefalea. de caractP.r 
continuo. global. Intensa a veces pulsátil y rebelde a los anal~ésicos corriente:;; 
fiebre de mediana intensidad y malestar general constituían los otros dos compo· 
nentes de inicio en importancia con un 90% (gráfica N? 1). Cinco pacientes 
(34%) manifestaron casi como primer síntoma .una convulsión generalizada tipo 
comicial. sin existir en ellos ningún antecedente de este aspecto. tres de ell•>s 
cursaron con toque en la esfera mental. 

Al examen clínico de ingreso (gráfica W 1). 50% se presentaron en regu· 
lares condiciones generales. uno de ellos (caso N~ 6) ameritó asistencia en 
unidad de cuidados intensivos con respiración controlada por toque de muscul:l· 
tma respiratoria, fue éste. además el único en presentar al teraciones motor<~s 

> sensitivas de los cuatro miembros con arreflexia. trastornos esfinterlanos v 
d:l~luclón; la totalidad del cuadro fue interpretado no solo corno un cuadro 
puramente encefálico sino con participación mielorradicular. 

El signo clínico más frecuente (99% J fue la hipertermia (gráfica N~ 1) 
siguiéndole en frecuencia rig idez de nuca (64,3%). toque al estado general (50% 1 
y un Síndrome Mental Orgánico caracterizado por estado confusional con estados 
de obnubilación y somnolencia alternados con crisis de agitación psicomotora, 
en un 21.4% . 

El examen f ísico general no aportó dato de interós alguno. observándose 
sólo en un caso un dermografismo positivo. En lo que respecta al análisis de 
los examenes complementarios. la rutina de laboratorio no ofrece mayor lnterós 
y solo en tres casos se reportó una moderada lcucocitosis de alrededor de 
10.000 con una fórmula normal (gráfico N~ 3). Un registro elect roencefalográfico 
se obtuvo en 11 casos. 4 de ellos normales y 7 anormales. las anor­
malidades de dos casos fuoron de carácter irritativo inespeclflco y de los cinco 
restantes si fueron más especificas del proceso y consistieron en una desor­
ganl:z:aclón y retardación de actividad difusa con brotes bilaterales. simétricos 
y sincrónicos de un delta monorrítmico (figs. 1 y 2), es de interés menclonur 
que estas alteraciones al electroencefalograma estaban en su mayoría ligad>:~s 

al estado general. toque de consciencia y presencia de un síndrome mental 
orgánico. así como en dos de ellos hubo como cuadro inicial una convulsión 

generalizada. 

Es indudablemente el análisis citoqu1m1co del liquido céfalorraquideo el 
que constituye el examen de mayor interés desde el punto de vista diagnóstico 
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G R A F 1 CA No . 1 

Correspondiente a: edad. sexo. antecedentes. sintomatología 
Inicial y examen clínico de la casulstlca. 

SINTOMAS INICIALES 

o 
X 
¡,¡ 
m 

"­
;:¡ ·­--.e .. 

o -"' 6:. 

o 
'Q ,.. 

"' --<: 
o • 

o 

o 
o 

E 
o 

"' 

25a M - + - ..; B + 
16a lv1 - 1 

26a F--

16a M - + 
73a F - + 

3a F - .L 
• 

11a M - + 
22a M - + 
23a M - ·l 

45a M - J . 
• 

-
1 

• 

o ,. 

-' B - - -o 

• 
T 

• - -o 

o 

• •• 

• -
! g R -

- QR + 
- T - - B + 

+ - 1 ' ,- -· R t 

-1 , + - + 9 R 

+ ·1 - + 9B 
+ 
+ 

R -• -- - -
..!.. 

o 
..1. 

o -- n 

EXAMEN NEUROLOGICO 

1 
EXAMEN 

e 
-g .. j FISICO 

d ~ o 
o .... 
" - = r.r. ... 

y o "' 
~ o ::: = - ~ 
~=-..,.~ ­
... CJ O e ;:: :: 
..-=:: - ~ ... ..: -:r. 
o. <J = ~ .. c; l 

GENERAL 

B 8 N N rn N N N N Negativo 

B B N N rn N N N N ¡ 

~mo N N N N N N N 

~me N N N N N N N 

B B N N N N N 
rn ! ! 

B B N vi 
X 

N N 
.L 
• 

o + 
rtn 

B B N N 

4j ms li 

N N N I N N 

B B N N N N N N N 

B N N rn N N N I N 
1 

B B N N rn N N N 1 N 1 

1 

" 

.. 
Dolor Hlp. 

Negativo 

T. Resp. 
Dermografls 

Normal 

" 

.. 

28a M - + ..:.. - + - - B ..1. B B N N rn N N , N N .. 

14n F - 1 _¡_ _¡_ 
o - o 

57 a M -

67a M 

+¡- _¡_ 

- -1 1 1 ¡- + 

- --
Neaauvo 

po~itivo 

gcncr¡¡liz<Jdil 

bien 

r-1 "" regular 

- a - le 
- T g R · + 

B N N rn N N I N N 

rn N N 1 N N ' rnO N N 

- B 1 + B B N N N N 
1 ! 

N i N I N ~ 

X = décimo par 

rn - rigidez de nuca 

! = disminuido 

4ms = 4 miembros 

li ::: ligeramente 

.. 

.. 

.. 

~m o = ~indrome mental orgánico O = ausencia 

VI= Sexto par rtn = retención 

C I::X 'rRO ~IEDI CO 



GRAFICA No. 

Enfermedad Actual 
Caso Evolución Procedencia 

Ingreso Total 

1 2 días 7 días Favuwblc caracas 

2 3 
.. 

10 •• .. .. 

3 2 
.. 7 .. .. .. 

4 1 dra 5 
.. .. . . 

5 2 dfas 4 •• .. .. 

6 S 
.. 

13 .. 
Regular 

.. 

7 4 .. 7 .. Favorable .. 

8 3 .. S .. .. •• 

9 2 
.. 

10 
•• .. 

Los Teques 

10 7 .. 12 .. •• Caracas 

11 8 •• 13 •• .. Charallave 

12 6 
.. 

12 .. .. 
Caracas 

13 1 día 9 
.. .. " 

14 4 días 10 
.. .. .. 

en esta ocas1on: en todos nuestros casos les fue practicado este estudio y 

solo uno de ellos (caso W 5) resultó normal. Las anormalidades en el 99% de 
los casos consisten en un aumento de la presión inicial y final del L.C.R. a la 
punción lumbar en decúbito lateral con paciente relajado (gráfica N~ 3) y en una 
pleocitosls que varió desde 18 células por mm3 para el caso N~ 3 a un máximo 
de 612 para el N~ 1: esta celularidad fue predominante para linfocitos en 4 casos. 
para segmentados en 7 y sin predominancia alguna en 3. Liquidos ulterloras 
da control re!10rtaron un descenso progresivo de estas células. paralelo a la 
mejoría clínica hasta llegar a la normalidad con la recuperación total del paciente 
en pocos días. El aspecto del líquido fue turbio en cuatro casos. en especial 
los de mayor recuento celular (gráfica N~ 3). 

En 9 casos, el tenor de proteínas se presentó moderadamente elevado; .. 
tomando en cuenta como cifra tope en nuestro medio de 40 mgs. 0/o; encontramos 
en la casuística. cifras máximas de 74: cinco llquidos resultaron con proteínas 
normales. Las cifras de glucosa y cloruros resultaron normales en todos los 
pacientes (gráfica N'-' 3). En uno de los líquidos (caso W 4) se practicó citología 
por sedimentación. observándose múltiples linfocitos con macrófagos abundantes. 
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Finalmente se realizó estudio bacteriológico y no virológico en 6 líquidos. 
resultando negativos para bacterias y hongos. 

Estudios radiológicos simples de tórax y cráneo y gammagrafia cerebral 
realizados en dos casos resultaron normales. 

EVOLUCION: 

La evolución de todos los casos fue totalmente favorable en un tiempo 
máximo de 13 días como apuntamos anteriormente (gráfica N~ 2). egresando 
asintomáticos. examen clínico y L. C. R. absolutamente normales. 

TRATAMIENTO: 

El tratamiento se concretó fundamentalmente a medidas de orden general. 
reposo. hidratación. medicación sintomática. anticonvulsivantes. algunos reci· 
hieron antibióticos como medida preventiva y en otros esteroides como anti· 
inflamatorios, especialmente aquellos presentados en peores condiciones y con 
mayor compromiso de conciencia o acentuadas alteraciones del L. C. R. 

DISCUSION: 

Aún cuando reconocemos lo extraordinariamente limitado de nuestra casuis· 
tica. los hallazgos arrojados del presente análisis sobre la incidencia epidémica 
de las encefalitis virales coincidiendo con los brotes gripales de fin de año en 
nuestro medio. no deben constituir una sorpresa. si pensamos en el cierto 
carácter neurotropo de estos virus y en la existencia en la literatura mundial 
de Incidencia y factores etiológicos de este orden. 

La instalación del cuadro, sintomatología, alteraciones del L. C. R. y E. E. G. 
y finalmente la evolución, sugieren la presencia de un proceso encefálico infla­
matorio ,agudo. viral primario y que por presentarse en brotes coincidiendo con 
las epidemias gripales de fin de año en nuestro medio. hace claramente suponer 
~ea el mismo virus gripal. 

Sería de importancia despertar interés en aquellos que trabajan en este 
campo para hacer un estudio más amplio al respecto. para conocer mejor su 
Incidencia en todo el país y por zonas. en particular como valor epidemiológico. 
esí como llevar a cabo un buen estudio viroiógico y tratar de demostrar la verda­
dera etiología y su relación o semejanza con el o los virus de estos brotes 
gripules. 

RESUMEN 

Un anallsts de distribución en el tiempo, de 14 casos con diagnóstico ~e 
encefaittl!; viral aguda primuria. demuestra que es estadísticamente diferente a 
la distriuuciOn de til:>us independientes. Los casos reportados aparecen en forma 
de hrute:s más que en distribución uniforme a lo largo de todo el ario. como suele 
:>UGCdor t:n los c<~so:; aislados o esporádicos. Estos brotes de encefalitis con 
ocurrcnciil ~t:$lacionol de fin de año y coincidentes con epidemias virales generales 
sustentar' ls hipotcr:ir: de la etiología viral de estos cuadros. con probable identidad 
d~l virus dt}l hrote gripal. La revisión de literatura local no habla de este teme. 

CF.~'IRO :ut:DICO 
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SUMMARV 

Analysis of the distribution in time of 14 cases of virus encephalitis, showed 
that it was statistically dífferent from the distrlbution of independent cases. The 
cases <lppcared in clusters of "bursts". rather than In a uniform dlstribution 
of sporadic cases. 

This findíng of encephalitls wíth seasonal incidence. particulary In the end 
of the year and in epidcmic generéll virus infectlons. supports the hypothesls oí 
a viral lnfectíous aetiology for it, perhaps the same one. 
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