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INTRODUCCION

La Fiebre Hemorragica Venezolana (FHV) fue
reconocidacomo fiebre hemorrégicade Guanarito en el
ano 1989, cuando fue detectado por primeravez un brote
de una enfermedad grave que inicialmente fue
confundida con la fiebre hemorrégica de dengue que
durante ese afio circulaba en Venezuela.

Los casos aparecidos llamaron poderosamente
la atencion por su predominio en el grupo de edad
comprendido entre 15-49 afios de sexo masculino y con
procedencia del Municipio Guanarito, estado
Portuguesa (Salasy col., 1992).

El virus identificado como agente etiol égico de
laenfermedad fue aislado en el afio 1990 en € Instituto
Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, en la ciudad de
Caracasy clasificado por laUniversidad de Yaleen USA,
1991 como un nuevo tipo de Arenavirus del complejo
Tacaribe, denominado desde entonces, como Virus de
Guanaritoy alaentidad nosol 6gica Fiebre Hemorrégica
Venezolana(Paublini y col., 1994; citado en Sojo, 1994).

Este Arenavirustiene un comportamiento similar
alostipos Juniny Machupo, agentes etiol 6gicos de las
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Fiebre Hemorrégicas Argentina y Bolivariana
respectivamente cuyas caracteristicas epidemiol 6gicas
son comunes en cuanto a que se producen
principal mente en poblacionesrurales, con roedores que
actlian como reservoriosdelosvirusy donde | os seres
humanos suelen infectarse con sus excretas a través
delapiel con abrasiones, constituyendo la puerta de
entrada de este microorganismo (Salasy col., 1992).

En Venezuela, desde el afio 1989, lamayoria de
los casos detectados han sido adultos jévenes
procedentes del municipio Guanarito o de regiones
cercanas en el estado Portuguesa, lugar que ha sido
sefialado como el foco principal de transmisién dela
enfermedad.

Este municipio Guanarito, es unaregién ubicada
en los Llanos centrales venezolanosy en €l sudeste del
estado Portuguesa, presenta un climatropical con una
temperatura media anual de 28°C y una pluviosidad de
130 mm; su economia esté basada en la produccion
agricolay pecuaria.

Laenfermedad aparece con mayor frecuenciaen
la época seca 0 a la salida de las lluvias, cuando la
temperatura se elevay recurren desplazamientos en el
viento provocando variaciones en €l clima. Todas estas
caracteristicas lo relacionan con un paraje geogréafico
especifico cuyas condiciones ambientales son
favorables para la transmisién de dicha enfermedad
(Pavlovsky, 1988).



Duranteladécada 1989 - 1993 fueron registrados
y confirmados por laboratorio 94 casos de esta
enfermedad en personas adultas del Municipio Guanarito
con 14 muertes, reportando unatasadeletalidad de 36%,
lo cual causd gran impacto en las estadisticas de Salud,
tomando en cuentaquelamortalidad suel e ser altacuando
los afectados no reciben el tratamiento oportuno y
adecuado (Sojo, 1994).

Los estudios epidemiol6gicos en Venezuela
reportan un comportamiento ciclico de la enfermedad
con periodos epidémicos de cada 4 a5 afiosy periodos
interepidémicosde bgjaincidencia(Salasy col., 1998).

EVOLUCION DELA ENFERMEDAD

Hasta el afio 1994 |la Fiebre Hemorrégica de
Guanarito habia sido reportada en los estados
Portuguesa y Barinas, no obstante, para 1996 la
clasificacién delosdatos por lugar deresidenciareporto
dos casos en € estado Lara.

Durante el periodo 1994-2000, segun datos
reportados por laDireccion Regiona de Salud del Estado
Portuguesa, |a Fiebre Hemorrégica Venezolanaregistra
159 casosy 35 de muertes, confirmados por |aboratorio,
correspondientes a los estados Portuguesa, Barinas y
Lara. El 93,08% de los casos fueron reportados por €l
estado Portuguesa (Tabla N° 1), especificamente delos

Muni cipios Guanarito, Guanarey Papelén. En €l estado
Barinas se encontré 5,66% del total de los casos
procedentes de los Municipios El Regalo, Sabaneta y
Sosa. Asi mismo fueron diagnosticados dos casos con
lugar de residencia en el Municipio Antonio Diaz del
estado Lara.

El grupo de edad mas afectado ocurrid en € rango
comprendido entre 11 y 40 afios con mayor proporcion
enel grupodelly 25 afios(TablaN°2), mayormentedel
sexo masculino, con énfasis en edades de 16 a 20 afios,
poblacion que esta incorporada al trabajo agricola y
pecuario. Larazon de masculinidad mas alta fue de
3,5 en el aflo 1997 y de 3 en el afio 1996, periodos
durante los cuales fueron reportados el mayor nimero
de casosy muertes con unatasadeletalidad de 22,01%
(GraficoN° 1) y (TablaN° 3).

Durante este periodo 1994-2000 se observo que
lamayoriade |os casos se presentaron durante | os afios
96y 97 y en los meses de Enero-Febrero y Noviembre-
Diciembre que corresponde ala epoca de sequia, donde
seintensifican las actividades de cosechaagricolaen e
arearural (TablaN°4).

Estas estadisticas reflgjan que la enfermedad se
encuentra en un periodo interepidémico, empieza a

TablaN°1
Distribucion deloscasosde FHV segln lugar deocurrencia por
Estadosy Municipios. Afios 1994 - 2000

Estadoy Municipio Casos* Porcentaje
Portuguesa 148 93,08
Guanarito 90 53,60
Guanare 31 19,49
Papel 6n 27 16,98
Barinas 9 5,66
El Regalo 5 3,14
Sabaneta 3 1,88
Sosa 1 0,62
Lara 2 1,25
Antonio Diaz 2
Total 159 100

*Hasta la semana N° 22

Fuente: Direccién Regional de Salud. Estado Portuguesa Afio. 2000
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TablaN°2
CasosdeFiebreHemorragica Venezolanadistribuidos por gruposdeedad y sexo
Venezuela. Afios 1994 - 2000

Grupodeedad Femenino Masculino Total Porcentaje
0-5 1 2 3 1,92
6-10 2 6 8 5,13

11-15 6 10 16 10,25
16-20 9 28 37 23,71
21-25 2 15 17 10,90
26-30 7 7 14 8,97
31-35 - 14 14 8,97
36-40 3 13 16 10,25
41-45 2 8 10 6,41
46-50 1 6 7 4,50
51-55 1 4 5 3,21
56- 60 1 2 3 1,92
61-65 - 3 3 1,92
66-70 - 2 2 1.28
71y més - 1 1 0,64
Total <) 121 156 100
*Tres no determinados
Fuente: Direccion Regional de Salud. Estado Portuguesa. Afio 2000
GréficoN°1
M or bi-mortalidad. FiebreHemorr agica Venezolana. Cifrasabsolutas.
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*Hasta la semana epidemioldgica nimero 22

Fuente: Unidad de Investigacion. Programa Fiebre Hemorréagica Venezolana. Direccion Regional de Salud del Estado Portuguesa.

aumentar su morbi-mortalidad con respecto a periodo
1989 - 1993; no obstante, laletalidad se observareducida
con respecto al periodo 1989 - 1993, pero esimportante
resaltar ladeteccion delos casosen el estado Lara, en
el Municipio Antonio Diaz, limitrofe con el estado
Portuguesa, lo que indica la necesidad de establecer
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control de reservorios en forma coordinada entre las
entidades federales, ya que ha sido demostrado que el
virus guanarito esta presente en las regiones de los
estados Barinas, Portuguesay Cojedes, con unatasade
infeccion entre 30 - 40% en los que sirven dereservorios
(Paubliniy col., 1994; citado por Sojo, 1994).
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Tabla N°3
Razén demasculinidad delos casosde Fiebre Hemorr agica Venezolana.
Afios 1994 - 2000

Afios Total Masculino Femenino Razon
1994 4 3 1 3
199%5 8 5 3 17
19%6 40 30 10 3
1997 81 63 18 35
1998 17 2 15 0,13
199 7 2 5 04
2000 2 1 1 1
Total 159 106 53 2

Fuente: Direccién Regional de Salud. Estado Portuguesa. Afio 2000

TablaN°4
Distribucién delos casosde Fiebre Hemorr agica Venezolana segin Entidad Federal.
Afios 1994 - 2000

Entided Afios

Federal 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Barinas - 4 1 3 - 1 - 9
Lara - - 1 1 - - - 2
Portuguesa 4 4 38 77 17 6 2 148
Total 4 8 40 81 17 7 2 159

*Hasta la semana 22

Fuente: Direccion Regional de Salud. Estado Portuguesa. Afio 2000

De hecho, las medidas recomendadas para la
prevencion delasfiebres hemorragicaspor Arenavirus
estan dirigidas a control especifico de roedores dentro
y fueradelas casas, paraevitar latransmision del virus
haciael hombre.

Al respecto, Salasy cal., (1998) indican que el
hombre estaariesgo de infeccién tanto en la casacomo
en el campo, por tanto la prevencién debe orientarse
hacialareduccion del riesgo deinfeccion delapoblacion.
En este sentido, la educacion y participacion de las
comunidades pueden lograr lareduccién del riesgo. Entre
las medidas recomendadas para realizar entre los
miembros de las comunidades, se encuentran: la
eliminacién de lavegetacion herbaceaen los cultivosy
aledafias a potreros 'y control de roedores domésticosy
periodomeésticos.
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