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INTRODUCCION

La Estomatitis Vesicular es una enfermedad
infectocontagicsa gque la padecen los bovinos, equinos, suinos
y el ser humano. Esta zoonosis esta clasificada por la
Organizacidén Internacional de Epizodtias (O.I.E.) en la lista
"A" de enfermedades cuarentenables ya que sus signos, sintomas
y lesiocnes son indistinguibles de los de la Fiebre Aftosa;
enfermedad que produce grandes pérdidas econfmicas y 8su
existencia tiene graves repercusiones en el comercio
internacional.

En la actualidad , vivimos un proceso econdmico tendiente
a establecer acuerdos de libre comercio entre los paises de la
comunidad mundial, consecuentemente debemos considerar gue
los riesgos del 1ingreso a nuestro pais de una enfermedad
exdtica es mayor, bpor lo tanto debemos permanecer en  una
actitud de alerta ante la eventualidad de ocurrir estas
situaciones. Entonces cada vez que surge un brote de caracter
vesicular, 1o debemos notificar inmediatamente, para poder
tomarse las medidas cuarentenarias e interdiccidn resgpectivas,
fortaleciendo asi la sensibilidad de loaz sistemas de
vigilancia epidemioldgica guatemaltecos.

El presente trabajo es un estudio descriptivo que
pretende conocer principalmente el comportamiento de la
estomatitis vesicular en funcién del tiempo, para disponer de

informacién actualizada referente a la forma de presentacidn




de la enfermedad, tamopién =i el numero de casos se encuentra
dentro o fuera de los limites de wvariacién habitual,
determinando asi el contorno cronolégica de la misma. Ademas

se analizaran las siguientes variables: regiones geograficas,
subtipos virales, sitios anatomicos, especies ¥y edades
afectadas.

Los resultados de esta investigacion coadyuvardn en el
desgarrcollo de los Programas de emergencia contra las
enfermedades exdticas ejecutados ror las instituciones
nacionales e internacionales , principalmente de aquellas que
laboran en la prevencion del ingreso de la Fiebre Aftosa a
Guatemala, ya que su presencia repercutiria negativamente en

la produccidn agropecuaria nacional.




Analizar la presentacién de la estomatitis vesicular en

la republica de Guatemala durante los Wltimos diez afios.

B.- OBJETIVOS ESPECIFICOD:

1.~ Definir en qué épocas del afio se presenta con mayor
frecuencia la enfermedad.

2.- Determinar las regiones geograficas donde ha s&ido
diagnosticada la estomatitis vesicular.

3.~ Determinar el subtipo del virus gue se preeenta éon mayor
frecuencia en los brotes reportados.

4. - Analizar 1la presentacion de 1la enfermedad tomando en
cuents las siguientes variables: especie, edad, raza y sitios

anatomicos donde se localiza la lesidn.




A.— DEFINICION:

La estomatitis vesicular es una enfermedad virica
infectocontagioea gque afecta principalmente al ganado; bovino,
egquino vy porcino (19,20). Dicha alteraciodn patoldégica se
carscteriza por manifestar lesiones vesiculares en mucosa oral y

el epitelio de la lengua, ubre y cascos O pezufias. (34} .

B.—_ SINONIMOS:

Sapillo, mal de tierra, pseudoaftosa, mal de hierba, bocs
adolorida, meada de arafia, chaya, piquete de &8beidén, chilaste,
estomatitis vesiculosa, estomatitis erosivsa, estomatitis

contagiosa equina (9,15)

C.-  HISTORIA:

El primer reporte de estomatitis vesicular fué descrito por
el general McLellan durante la guerra civil norteamericana
informando que 4,000 caballos se encontraron debilitados a causa
de estar enfermos del casco vy la boca. (55). En la ultima parte
del siglo XIX fueron observados caballos y mulas enfermas en el
sur de Africa. (48,58).

En el afio de 1,915 surgieron brotes de la enfermedad en
caballos en Francia e Inglaterra; dichos animales fueron
importados de las costas oeste y medio oeste de los Estados

Unidos de América. (6). Durante el afio 1,916 ocurrid una epidemia




5
afectando a bovinos y equinos que se extendid desde los estados
de Utha y Montana atravesando las grandes planicies del medio
ceste hasta llegar al este de Virginia (47).

En 1,925 un wvirus fue aislado a partir de una lesiodn
vesicular de ganado bovino gque arribd a Richmond (Indiana)
procedente de Kansas, se supone que el agente viral correspondid
al eerotipo Indiana (55).

Olitsky describio el virus en el afioc 1,926 y Cotton en leos
afiog 1,926-1,927 identificd los serotipos Indiana v New Jersey
(18). En el transcurso de 1,926 fueron reportados casos de
estomatitis vesicular en el sur de los Estados Unidos Mexicanos
(47,58).

Existen evidencias de la aparicién de la enfermedad en los
caballos de la Armada de los Estados Unidoe de América en China,
Burma e India durante el transcursc del afioc 1,844 (58).

La estomatitis vesicular fué reconocida por primera vez en
Sudamérica en 1,838 en caballos vy bovinos de Argentina;
posteriormente en Venezuela v Colombia respectivamente (4,46).

En 1,961 el wvirus Cocal fué aislado de Gigantoelape s8p en
Belem, Brasil (4). Al afic siguiente el virus Indiana III se
tipificd en el esgtado de Alagoas (Brasil) a partir de una muestra
de epitelio lingusl de una mula (4). En 1,967 se aisld el virus
Indiana 111 de una muestra de lengua en un caballo procedente del

egtado de Sao Pamulo, Brasil (55H).
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En el istmo centroemericanco la estomatitis vesicular fue
reconocida como entidad clinica por primera vez durante 1,953
tomando en congideracién reportes de laboratorio presentdndose de
la siguiente forma: Guatemala, 3 casos correspondientes al
gubtipo New Jersey yv 4 al Indiana (45). Panama, 4 casos
causados por el virus New Jersey (45). Mientras tanto en los
afios 1,974-1,9765 surgieron brotes en Nicaragua vy El1 Balvador
caracterizéndose por ocasionar elevada mortalidad en la especie
suina (45).

Brooksby utilizé por primera vez la pruebs Fijacién de
Complemento para realizar el diagndstico diferencial de
estomatitis vesicular y glosopeda (17). En 1,955 Bankowsky V¥
Kummer aplicaron el test de Fijacidén de Complementc para
diferenciar estomatitis vesicular suino (17). La primera ocasiodn
en que se detectaron anticuerpos en sueros procedentes de equinos
fué preciseamente en el afic 1,954 (41). La caracterizacién

bilioguimica v genétlca del virus se realizd en 1,875 (17).

D.— __ETIOLOGIA:
1.- TAXONOMIA:

El agente causal pertenece a la familia Rhabdoviridae,
género Vesiculovirus (2,20). Seroldglicamente el agente virico de
la estomatitis vesicular posee dos serotipos: New Jersey e
Indiana, existiendo ademés tres subtipos de este Gltimo que son;
Indiana I (Ford Lupton), Indiana II (Cocal-Argentina) e Indiana

ITTI (Alagoas) (31,39,40).

% 11 TOTEAA |
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2.~ ESTRUCTURA:

Los viriones tienen forma de bala, presentando un extremo
recto y el otro redondeado, aungue a través del microscopio
electrdénico se aprecia gque son baciliformes (Z23). El1 viruse
mide aproximadamente 185 nm de largo por 55 de ancho. {65) La
densidad estimada en tartrato de potasio es de 1.14 g/ml (556).

Loe viriones estan cubiertos por 500 proyecciones
superficiales de 9 nm de largo extendiéndose scobre la envoeltura;
en éstas ©proyecciones s8e encuentran diferenciados el tipo
egpecifico del antigeno wviral (24). La nuoleocapside e
helicoidal compuesta por una molécula de A.R.N. de cadena
negativa integrada por 11,300 nucleétidos (24).

El wvirus estd compuesto aproximadamente de 64% a 65% de
proteinas distribuidas en: 2,300 moléculas de nucleoproteina (N).
52,000 PM (PEBO MOLECULAR), 680 moléculas de proteina L (largo)
175,000 PM. (Z4). Las ultimas dos proteinas constituyen la A.R.N,
polimerass. Hsta nucleocapside esta rodeada por una envoltura qQue
consiste en una capa de proteina matriz (M) 25,000 PM y una
bicapa lipidica & la cusl estdn adheridas 300 trimeros de
glicoproteina (G) 67,000 PM (Z24). La proteina G e8 unasa
transmembranasa; aproximadamente 30 amincdcidos en su exXtremo
carboxilo terminsl a través de la bicapa extendiéndose hacia la
particula donde hacen contacto con las moléculas de la proteina
matriz ¥y la nucleocapeide (24). Ademés el vesiculovirus esta

compuesto por un 20% de lipides vy 13% de carbohidratos (30).




S.— PROPIEDADES:

El vesiculovirus es moderadamente resistente al calor, puede
permanecer activo a temperatura ambiente hasta por 3 semanas a 4
grados centigrados, posee capacidad infectante Ven le eguelo
durante varios sfice (53). En congelacidén sobrevive
por largos periodoe de tiempo y resiste a la pasteurizacidn (30}.
El virus se inactiva a 38 grados centigrados por 30 minutos (15).
Ademés eu viabilidad es afectada cuando eg irradisdo con luz
ultravicleta (15).

El virus es resistente a los cambios de pH en un.rango de 2
a 11, =sobrevive en fenol al 0.5% por 23 dias, se inactiva con
cristal violeta 0.05% v formalina al 1%, Weescodine 1:200, cloruro
de benzaleconio al 10%, hexaclorofeno 1:50 (15). De las cinco
proteinae virales, la glucoproteina contiene el determinante
antigénico especifico gque estimula el desarrollc de la respuesta
inmune humoral y la nucleoproteina integra el determinante

antigénico detectado en la prueba Fijacidn de Complemento {10).

E.— EPIDEMIOIOGIA:

1.—  DISTRIBUCION GEOGRAFICA:

La estomatitis vesicular c¢linica, ocurre unicamente en
América (54). Existen zonas enzobdticas para el tipo New Jersey vy
el subtipo I de Indiana en loe Estados Unidos de América, México,
Centroamérica, Panamd, Venezuela, Colombia, Ecuador y Perd (11).

En Bolivia v Canadd =ze ha encontrado el serotipo New Jersey (34).
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En el c¢aso particular de Guatemala la enfermedad ha sido

observada en las regiones subtropicales y tropicales del pais

(45).

2. _ AGENTE ETTOLOGICO:
a.- Inmunogenicidad:

Presencia de anticuerpos neutralizantes del viruse, no indica
necegariamente inmunidad, treinta a sesenta dias después de la
recuperacidén de la enfermedad muchos animales pueden reinfectarse
experimentalmente con la misma cepa del virus, obserﬁaciones de
campo en América Central indican reinfecciones desde los 15 dias
hasta los 10 meses y mids (1B).
5e observa entonces que la respuests humoral =ecundaria no es lo
suficientemente réApida pars neutralizar o interrumpir la difusién
del virus hacia los receptores predilectos de replicacién en el

hospedero (45).

b.~ Variabilidad:

Han sido descrito mutantes sensibles & la temperatura para
¢l wvirus de Estomatitis Vesgicular (18). BE1 virug es muy
sueceptible a efectos adversoe del ambiente, como la =equedad. la
luz yv el calor (18). El conocimiento de la estabilidad fisica del
virug, indica que es imposible para €1 sobrevivir en el ambiente
fuera de la c¢élula viva por mds de pocos dias, la virulencia en

general es baja (18).
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3.~ HOGSPEDEROS:

Los principales hospederos naturales de la Estomatitis
Vesicular son los equinos, bovinos y suinos (45). Los ovinos son
insusceptibles (55). Enfermedad veeicular ha sido observada en
perros de las haciendas en las cuales han ocurrido brotes de
Estomatitis Vesicular, pero la etiologia de la misma nunca fue
confirmada (55).

4.- RESERVORIOS:

La fauna native puede en forma andloga ser un reservorio de
infececidén v por sus movimientos incontrolados actuar.como medio
de propagicién del padecimiento (8). Se ha sugerido tamblén que
la infeccién puede persistir de un afio a otro en animales de
sangre fria como las ranas (9).

Exiete amplia evidencia seroldgica de infeccidn natural en
animales silvestres (34). En PanamA se encontraron anticuerpos de
Indiana I en especies arbéreos (perezosos, ardillas, marmoset) vy
terrestres (ratas, conejos, armadillos v marsupiales) y del tipo
New Jersey en murciélagos, carnivoros vy algunos roedores (34).

En 1,981 se realizaron estudios de vigilancia epidemioldgica
en la isla Oesabsw, Georgis, detecténdose la preegencia de
anticuerpoe contra Estomatitie Vesicular en: mapaches, venado de
cola blanca, cerdos ealvajes vy asnos (9l).

En Panami se identificé la presencia de anticuerpos en 5
especies de péjaros (62). Los hospederos naturales del virus
Cocal aparecen roedores tropicales_de los géneros:

Herteromys, Zyvgodontomy y Oryzomys (55).
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.- VECTORES:

El virus ha sido aislado de la mogca de la arena (género
Phlebotomus) v de algunas especies de mosquitos Aedes, y se ha
comprobado aue se multiplica en el mosguito Aedes aegypti y que
ag, por tanto, un auténtico virus transmitido por artrdpodos (8).
Se conoce también como vector del virus la mosca de los arenales
Lutzomya trapidoi, se cree gque insectos picadores llevan la
infeccidén desde México, donde la enfermedad es enzodtica, hacia
Estados Unidos, produciendo brotes periddicos (89).

Los Phlebotomus (artrépodos) pueden transmitir la infeccién
transovAricamente a su  progenie y animales susceptibles por
picadura (18). La replicacidén del virue New Jersey en artrépodos
después que estos se han alimentado en hospedero natural, todavia
no ha sido confirmada, la participacién de irritantes en el ciclo
de la enfermedad ha sido considerada en una hipdtesis de modelo
epizooticlégico en Areag enzodticas (18). En el brote ocurrido en
Colorado en 1,982 se evidencid la presencia del virus Indiana en

Simulium sp (aAartrdépodos) (186).

La enfermedad se presenta tanto en la época seca como en la
época lluviosa, siendo mas frecuente en ésta vltima en las

regiones subtropicales cuando predomina el clima calido (45).
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7.— MORD DE TRANSMIGION:
Los mecanismoe de propagacion del virus de la Estomatitis
Vesicular no han s8ido bien definidos (34). Existen muchas
interrogantes sobre donde y ooémo se mantiene el virus en  la

naturaleza, coémo se transmite de un animal a otro, vy como se

introduce en los rebafios libres de infeccidn (10).

Lag caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad en
México estudiadas en los Ultimoes afios son:
a.— Atacue réapidco de los brotes, algunas veces casl simulténeos.
bh.~ Pocos casos en animales jovenes.
c.~ Mayor frecuencia de casos en bovinos.
d.- Alta proporcién de infecciones inaparentes.
e.- Vacas lecheras altamente afectadas.
f.- Brotes usuaslmente limitados o circunscritos.
g.- Aparicién ciclica de los brotes.
h.- En el norte de México la infeccidén mas esporadica.
j.- Existen dreas en México donde la enfermedad nunca ha sido
reportada (Yucatdn, Quintana Roo. Baja California).
k.- Los brotee ocurren en un rango de altitudes de 7,000 a 8,000
pies.

(12).

P ;o abfit
L. R o

Bipl:ioleCd Ccentral
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F.- _PATOGENESIOS:

En el ganado bovino el virue de la estomatitis vegicular no
es capaz de penetrar la piel intacta (7). Las abrasiones en la
boca, enciae, lengua, piel de la banda coronaria y tetas puede
facilitar la entrada del virus, el cual ha eido aislado de
Phiebotomus s8p v Culex sep; ademée se ha demostrado gue el
microorgesnismo es capaz de replicarse en dichos insectos (14).

Se ha establecido la presencia del virus en la sangre 11
horas posterior a la inoculacidén de la cepa New Jersey (49). A
lag 368 horas post-inoculacién se pudieron obeervar laé vesiculag
tipicas (50}.

En otro experimento se comprobé que solo el 30% de los
animales enfermos formaron vesiculas (49). Dicho estudioc confirma
la ausencia de vesiculas clésicas en algunos brotes de campo
(49). Las lesicnes en el bovino aparecen en el Jlugar de
inoculacion (49). Diferentes rutas de infecci6bn produciran
variasciones de los periodos de incubacidn (B50). El tiempo en que
aparecen las lesiones vesiculares y el periodo de incubaciodn
egtédn egtrechamente relacionadoe con 1la cantidad de virus
inoculado vy el hacinamiento de los enimales (50). La
inmunocsupresion fevorece la aparicidén de la enfermedad (50).

En 1los animales inoculados se ha logrado identificar
anticuerpos neutralizantes =al cuarto dia post-inoculacidn
observandose el pico de los mismos al dia 15 post-inoculacidn
(50). Ademds se observd una respuesta inmune celular comparable

enn tiempo y magnitud con la respuesta humoral (50).
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El serotipo New Jersey no produce cambios hematoldégicos
significativos, pero si altera la concentracién de la enzima
alaninocaminotransferasa, lo que nos indica posiblemente la

existencia de dafic hepatico (49).

Inoculaciones en cerdos provocan respuestas diferentes a las
observadas en bovinos creyéndose que la patogenia en ésta especie
sea distinta (10). Ees conocida la transmisidén por contacto en
esta especle, lo cual no ha side confirmada en bovinos (10). Las
variaciones pueden estar fundamentadas a lag diferencias
bioguimicas y anatdmicas al cerdo en relacidén a Aloa demés
animales domésticos, pero ademAs pudiese estar relacionado a la
menor pregencia de abrasiones sobre la nariz y la pezufia del
suino (10}.

Ha sido demostrado en forma experimental qgque en cerdos
inoculados intradérmicamente o por medio de la escarificacién se
facilita el desarrollo de la infeccidn v se engrandece la legidn
(10). Escarificaciones similares del epitelio sobre la pezufia
incrementan el riesgo de transmisidn (10).

Definitivamente el virus penetra la capa sﬁperficial del
epitelic deszarrcllande 1la lesidn intreepitelial esencialmente con
replicacidn viral estando méas activo en las capas profundas del
epitelio, particularmente en el estrato espinoso (23). Con el
proceso de citdlisis resultante del dafio ocasionado por 1la
replicacidén se produce la acumulacién de exudado forméndose las

vesiculas (25,28).
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La extensgidn de la lesiodn abarca todo el estrato
germinativo, a menudo parece gue rompe €l estrato cilindrico vy la
membrana basal, esta Gltima aparentemente no se destruya por la
habilidad regenerativa que poeeen estas célules. No es usual que
una lesidn viral primaria se extienda hacia la dermie o hacia el
tejido subcutdneo, si bien en estas Areas hay congestion, edema e
infiltracidén leucocitica (25). Sin embargo, puede ocurrir
infeccidén secundarie y la leeidn puede extenderse hacia los
tejidos subyscentes transformdndose en una lesién necrética vy

purulenta (2bH}.

G.— SIGNOS Y SINTOMAS:

El periodo de incubacion de la Estomatitis Vesicular varia
de 24 horassz hasta varios dias (11). La sintomatologia es
semejante a 1A Fiebre Aftosa con la cudl se confunde facilmente

(8). Los animales se recuperan frecuentemente en una semana (15).

1.~ BOVINOS:
Los animales aparecen repentinamente con fiebre ligers,
vegiculas sobre el dorso de la lengua., encias, labilos y la mucosa
oral (18). La rupture rapida de las vesiculas v congecuente
irritacién provocan anorexia y salivacién profusa (34). En
algunoe Dbrotes no se han encontrado vegiculas, 1unicamente
lesiones erosivas en la cavidad bucal y tetas (53).
En vacas lecherss se ha observado un marcado descenso de la

rroduccidén (7). Lesiones en pezufiae v ubre ocurren raramente
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excepto en ganado de leche donde se produce mastitis por invasidn
secundaria (8). En las patas pueden aparecer vesiculas en el
egpacio interdigitsl pero regularmente no se encuentran afectadas
todas las pezufias lo que implica gue cojera no se manifieste

regularmente (23).

Se inicia con fiebre, decaimiento, anorexia, aparicién de
pequefias vesiculas de 0.5 a 1 cm de didmetro en la mucosa de los
labios, encias y lengua (53). A menudo la ruptﬁra de las
vesiculas causa pérdida del epitelio de extensas &reas en la
porcidén dorsal de la lengua 1o gue impide comer a los animales
(19). Otros sitios donde se localizan las lesiones son la ubre y

el prepucioc (53).

3.- PORCINOS:

Reportes de brotes de campo y estudios experimentales han
revelado gue la laminitis es el signo que se presenta cominmente
en la enfermedad en cerdos lo cuml se manifiesta en cojera (10).
Animales examlnados en las primeras fases de la enfermedad
revelan algunas lesionee que son degaperclbidas en la etapa
vegicular, pero ésta condicidn es transitoria ya que las
vesiculas se rompen facilmente y =246lo pueden obeervarse ercsiones
vy Glceras sobre el epitelico superficial (10). Ademds se han

registrado temperaturas de 40.5 - 41.5 grados centigrados que
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declinan gradualmente hasta la normal, algunas de las altas
temperaturas persisten por una semana o més, lo que nos puede
indicar el aparecimiento de una infeccidn secundaria de la lesiodn
{10}, Lae lesionese localizadas en la pezufia son susceptibles a
invasiones secundarise que provocan desprendimiento de la ufia y

prolongan el periodo de recuperacion (25).

1.- LESIONES MACROSCOPICAG:

Las lesiones de 1la enfermedad vesicular se limitan a los
tejidos epitelimles de 1la boca, los pezones y patas (11). No ase
distinguen de las lesiones de la fiebre aftosa (11).
Inicialmente, en los bdévidos se aprecia una elevacidén blanda,
rosa palida hasta el aparecimiento de una pépula blanguecina de
algunoe milimetros en la boeca o cercs de ella (25). Estas pépulas
se inflaman v se tornan hiperémicas con rapidez (25). En el curso
de un dia saproximadamente se transforman en vesiculas de 2 a 3
centimetros de diametro ¥y pueden unirse para sfectar & zonas
simples (25). Las erosiones superficialee que siguen a la ruptura
curan en el plazo de vuna a dos semanas medis VvVez no ocurra

invasién secundaria: en la boca este hecho es excepcional (26).
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2.~ LESIONES MICROCOPICAS:

Las lesiones microscépicas se obgervan en las capas
profundas del estrato espinoso, donde el incremento de 1la
prominencia de los espacios intercelulares y la distincion de los
puentes se acompafla por una reduccidn del volumen del citoplasma
celular (25). Egta dieposicién de lag células precede al edema

intercelular (espongiosis) (2b).

3.- LESIONES EN ANIMALES DE LABORATORIO:

El desarrcllo de lesiones vesiculares experimentélmente en
animales de laboratorio inoculados por la wvie lingual o en 1la
almohadilla plantar con el virus New Jersey e Indiana sigue
egencialmente los= patronee del modelo de campo, pero algunas
infecciones & nivel de laboratorio pueden ser fatales (17).

L.os Sérganoe blanco primariocs son cominmente higado y rifién,
ademas el virus puede invadir el cerebro cuando es ingculado
intracranealmente produciendo encefalitis aguda (22).

En el sistema nervioso ocasiona pardlisis flacida posterior
acompafiada de cambios esponjosos en la materia gris del corddn
espinal (535). La 1letalidad es determinada por los siguientes
factores: especia, raza, edad, sgexo y stress (55). Animales
Jjoévenes de varias especies pueden tener susceptibilidad a este

tipo de estomaetitis vesicular fatal (55).




I.- DIAGHRNOQSTICO:

1. DIAGNOSTICO CLINICO:

La estomatitis vesicular entre bovinos y porcinos es
clinicamente indistinguible de los casos de fiebre aftosa (13).
Los cerdos también son afectados por la enfermedad vesicular del
cerdo que a su vez produce signos gue tampoco pueden
diferenciarse (11).

Un diagnéstico clinico de estomatitis vesicular en equinos
se puede hacerj sobre la evidencia c¢linica, dado que no.existen
otras énfermedédes virales o becterianas que produzcan un cuadro
similar de signos v lesiones en estos animales (8).

Las substancias causticas 0o la fotosensibilizacidn pueden
producir lesiones semejantes, peroc el anaAlisis de la historia

clinica permitira una diferenciacion {(11).

Z.- DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

El diagnostico rdapido y preciso por medic del laboratorio es
trascendental e imprescindible para diferenciar la estomatitis
vesicular y la fiebre aftosa entre los animales domésticos (41).
Las siguientes técnicas son empleadas con mayor frecuencia para
la realizacidn del diagnéstico de laboratorio:
a.~ Pruebas seroldgicas.

b.- Pruebas bioldgicas.

.- Cultivo primaric de rifién de cerdo.
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d.- Cultivo primario de tiroides fetal bovina.
(33).

Para realizar el diagnéstico de la enfermedad existen
laboratorios de referencia en las= Américas ubicados
regionalmente: en México se encuentra localizado el laboratorio
Palo Alto. los casos de enfermedad vesicular de Centroamérica los
analiza el Laboratorio de diagnéstico de enfermedades vesiculares
L.ALD.I.V.E.S. en Panamd y los Dbrotes de Sudamérica eson
estudiados por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
C.E.P.AF.A. en Brasil (46). Loe laboratorioe mencionados
llenan los requisitos de alta seguridad (presidén negativa vy
filtros especiales para evitar escape de material biclégico) en

la ejecucidn de los diagnésticos (33).

a.— PRUEBAS SEROLOGICAS:
a.l.- FIJACION DE COMPLEMENTO:

Los laboratorios de referencia para el diagnéstico de
enfermedsdes vesgiculares realizan de forma rutinaria 1la prueba
fijacidén de complemento (41).

La activacidn del eistema clésico del complemento por
complejos inmunitarios tiene por consecuencia la produccidn de
factores capaces de romper las membranas celulares si los
complejoe inmunitarioe se originan en la superficie de los
eritrocitos, entonces son las membranas de estos tultimos se

rompen y se produce hemdlisis (B7).
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La realizacidn de la prueba fijacién de complemento requiere
el uso de antigeno, suerc hiperinmune, complemento vy sistema
hemolitico (57). El antigeno puede ser proveniente de muestras
epiteliales, cultivos celulares o tejidos animalee de
laboratorio: normalmente se usan ratones lactantes después de
haber sido inoculadoes con virue de las enfermedades vesiculares
(60). El sistema hemclitico estd compuesto por glébulos rojos de
carnero, ee obtiene cada tres semana por sangria de carneros
machos adultos, mezclando la sangre a partes iguales en solucidén
ester de Alseavers (60). Después es fraccionads v coﬁservada a
cuatro grados centigrados pudiendo ser utilizada después de 48
horas (60). Para prepvarar el eistema hemolitico se mezclan vy
homogenizan los glébulos rojos y la dilucién de hemolisina,
incubando a 37 grados centigrados durante 15 minutos para
garantizar la unidn del mntigeno v de los anticuerpos (60Q).
En la microtécnica de fijacidn de complemento que se utiliza
en L.A.D.I.V.E.S se enfrenta a tres unidades de complemento (81).
El complemento puro estara repartido en viales y guardado hasta
su uso, a menos de siete grados centigrados; para usarlos se
descongela v se diluye con V.B.S.G. (Veronal buffered saline
gelatine) (60). Una vez diluido debe de usarse dentro de las
siguientes dos horas. Mds de ese tiempo es excesiva. Debemos
recordar el punto critico del sistema en la titulacidédn correcta
del complemento y los demds reactivoe que intervienen en la
prueba, para asegurar gque los diagndsticos se puedan reproducir

con exactitud (61).
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a.2.—- SERONEUTRALIZACION:

Esta técnica no se realiza rutinariamente en el
LLAD.I.V.E.5.; 8in embargoe, se ha llevado a cabo en ocasiones
especiales para detectar anticuerpoes de estomatitis veeicular en
sueroe de blhifalos v otros animales (60). Cuando se r.eliza la
técnica 8ejprqcede aislar los wvirus de las muestrag epiteliales,
luego son inoculados en células V.E.R.0. (Continuos vervet monkey
kidney) cosechando fraccionados en viales congelados & mevcs de
setenta grados centigrados hasta su uso (80).

Con esta prueba se estima la capacidad quer siepe el
anticuerpo.para neutralizar la actividad bioldgice del entigeno
cuando se mezcla con €1 in vitro, puede evitarse que los virus
infecten a lag células después gque el anticuerpo especifico se ha
combinado con ellos v ha bloaguesdo sue lugares criticos de
fijecidn (861). Esta reaccidén es la base de las pruebas de
neutralizacidn que se wvtilizaron identificar virus desconocidos o
prara medir la actividad especificae antiviral de los enticuerpos
(87).

&a.3.— PRUEBA PARA LA DETECCION DEL ANTIGENO V.I.A.:

La prueba no es realizada de forma rutinaria, excepto cuando
se utiliza la técnica Inmunodifusidén doble para detectar
antigenos anti V.I.A. (B}.

a.4.- PRUEBA DE E.L.I.5.A.

Dicha técnica inmunoenzimética ha eido utilizada prars

identificar los virus causantes de Fiebre Aftosa y Estomatitis

Vesicular (21). E.L.I.S.A. ha sido Jdesarrollado adende para
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detectar Inmunoglobulina M (IgM) de sueros de bovinos y equinos
‘procedentes de 1infecciones naturalee v experimentales de
enfermedad veaicular (38).

En la prueba indirecta de ELISA para anticuerpos, se llenan
huecos en placas de poliestireno con solucidén de antigeno (57).
Loe antigenos }proteinioos ge unen con firmzuva al pocliestirenc,
asi gue después se puede extraer el antigeno no unido, lavando de
manera enérgica, vy los hoyge de la placa permanecen cubliertos con
el antigeno (57). El suero que se va a probar se coloca dentro de
los huecos, de manera que loe anticuerpos especificos del suero
puedan unirse al antigeno colocado en las paredes de los hoyos
(B7). Después de la incubacidén v de un lavado para extraer el
anticuerpo no unido, la presencia de loas anticuerpos que 8e
unieron se puede detectar agregando una antiglobulina unida
quimicamente a una enzima, este complejo se une a los anticuerpos
yv. después de la incubacién y el lsvado se detecta y mide con
86lo mgregar el sustrato phra la correspondiente enzima (H7). La
enzima y el sustrato se seleccionan de manera que en cada hoyo se
produzca un p?oducto que tenga color, la intensidad del color
seri proporoibnal a la cantidad de antiglobulina unide & la
enzima gue se haya captado, la cual, a su vez es proporcional a
la cantidad de anticuerpos presentes en suerc gue ee esta
ensayando (57). La intensidad del color se estima a simple a
vigta o, lo que es preferible, mediante espectrofotometria (H7).

Para detectar antigenos, se utiliza una modificacidn de esta

técnica:; primero se cubren los huecosg del poliestireno con
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anticuerpos especificos (58). Luego se agrega la solucidn de
antigenos, seguida, despuée del lavado, por la antiglobulina
marcada con enzimas, el anticuerpo especifico y el sustrato, tal
como se describidé en la técnica indirecta (57). En esta prueba,
la intensidad de 1la reaccién de color se relaciona directamente
con la cantidad de antigeno captado (57).

b.- PRUEBAS BIOLOGICAS:

Las pruebags bicldégicas que se realizen en L.A.D.I.V.E.3. son
la inoculacidén en células V.E.R.O., células de tiroides fetal
bovina v en ratones (B61l). Une vez gue las muestras ﬁesiculares
procedentes de Centroamérica han sido procesadas y sometidas a la
prueba fijacidén de complemento cuando el resultado es positivo a
una enfermedad vesicular se notifica inmediatamente al pais de
origen, pero 21 1A prueba resulta inguficiente para fijacion de
complemento o el resultado es negativo se procede a realizar este
tipo de andlisis (60).

c.- COLECCION DE MUESTRAS PARA EL LABORATORIO:

El tejido epitelial que cubre lae vesiculae de la boca, las
patas o los pezones deberd colectarse y depositarsge en glicerina
bufferadsa o se congelarsa para =su envio (52). En aquellas contadas
ocasicnes en que se pueda obtener liquido vesicular, éste debera
congelarse en un tubo estéril y congelarse (27). El liguido
esofégico-faringeoc se obtiene con extractores especiales y debe
depositarse en un medio estéril de cultivo celular gue contenga
antibidtico antes de congelarse (38). Se pueden usar muestras de

suercos paresdoe de las fases agudag y convalecientese para pruebas
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de fijacidn de comrlementoc o de seroneutralizacién para demostrar
el aumento en losg titulos de snticuerpos contra estomatitis

vesicular (54).

J.=  TRATAMIENTO:

No existe terapéutica especifica contra el virus., excepto la
teraplia de soporte gque coneiste en proveer a los animales agua
abundante, comida blanda y garantizar el tratamiento temprano de
lae invasiones secundarias (23).

En Guatemala vy El $8Salvador los rancheros utilizan lae
siguientes substancias con  la finalidad de combatir la
enfermedad: bicarbonato de sodio, limdn, mantequilla, folidol,
gamexan, heoes humanaz, orina humana, diesel, café vy &cido de
acumulador, eiendo generalizado el uso del limén v bicarbonato

alternandolo con vicleta de genciana (45).

K.— _PREVENCION ¥ CONTROL:

Las vacunas se encuentran en fase experimental (42). Algunas
han demostrado eu utilidad durante ondas eplzobticas ¥ en
condiciones enzobdticas (44). Se han estudiado vacunag de virus
vivo e inactivado con diferentes adyuvantes (42).

S5e recomienda la aplicacién de las siguientes medidasg
profildcticas: aislamiento, cuarentena, desinfeccidén, control de
transito para evitar la difusién de la enfermedsd (1) . Las
interrogantes que existen en referencia con la epidemiologia de

la enfermedsd no permiten estesblecer programas de control de lg

G s T SR |
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infeccidén en loe animales, pero el alglamiento de los animales
enfermos ayuda a disminuir la propagacidtn de la enfermedad (14).
Tomando en cuenta que toda enfermedad vesicular ha de tomarse
como Fiebre Aftosa mientras se confirman los resultados de
laboratorio, s=se han de instaurar estrictas medidas de control
referentes a la movilizacién y cuarentena del Area afectada, tal
v como se hace en ésta Gltima enfermedad (36).

Para la desinfeccién se pueden usar los preparados a base de
dcido cresilico 1%, los complejos etanol-yodo al 1%, cloruro de
benzalconio 1%, hipoclorito de calcioc 1%, &acido citrico 2%
carbonato de sodio 4% , formalina 10% (35).

Para la prevencidén de la enfermedad en hombre e deben
observar las reglas de seguridad en los laboratorios y, en
especial, evitar la produccidén de aerosoles (1). El personal que
labora en el campo debera utilizar guantes y guardar estrictas

medidas de higiene {(37).

Jo.— LA ENFERMEDAD EN EL SER HUMANO:

El primer caso de enfermedad en el hombre fue notificado por
Burton (1,917). quien informdé que dos de sus asistentes vy él
mismo sufrieron Estomatitis Vesicular (58). Heinty relata que
tres hombres se enfermaron durante el brote ocurrido en Colorado
{1,944), al tener contacto con animales que mostraban lesiones de
Estomatitis Vesicular en los pezones (37). Hanson y colaboradores

(1,950) relatan que en la Universidad de Wisconsin se presentaron
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tres casos de infeccidn entre 1 perscnal de laboratorio que
mostraron enfermedad sibite caracterizade por: mialgia, fiebre y
la aparicidén de anticuerpose especificos contra Estomatitis
Vesicular (37). Esta fue la primera confirmacidn de la enfermedad
en el ser humano hecha por seroneutralizacidén (3).

Fellowe, Dimopoullus y Callie (1.955) relatan un caso de un
miembro del personal de laboratorio de Plum Island que se infectd
accidentalmente, siendo esta la primers vez en gque se notifica
aiglamiento del virus causgsante a partir de la sangre del paciente
inoculado en huevos embrionados (37). Mott relata un aéoidente en
el cual se inoculd virues de Estomatitis Vesicular en un dedo,
produciéndose a las 48 horas una vesicula, cuyo contenido
inoculado a cobayos, causd lesiones tipicas de infeccidn (37).

El hombre es susceprtible a los doe serotipoe del virus (55).
El periodo de incubacién dura 1 a 2 dias (1). La sintomatologia
es la de una enfermedad aguda, psrecida s la Influenza, con
fiebre bifasica que puede persistir hasta por 6 dias, cefalalgia,
dolor retroorbital y mialgias (1). En ocasicnes =e puede
encontrar otros signos vy sintomas tales como vesiculas en : la
boca, faringe y mano, vomitos y diarrea. En un casoc fue reportads
la presencia de pneumonitis (1) . Frecuentemente ocurren casos
agintomaticosg. El paciente se restablece en pocog dias (1). Si
bien es una enfermedad de curasc breve y leve, en algunos casos
se procede a hoepitalizar al paciente (1).

AGn no se ha determinado con precisidén la frecuencia de la

enfermedad clinica (1}. Por otra parte, la enfermedad no se
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reconoce muchas veces debido a su curso benigno y por la
dificultad de sislar el viruse del humano (1). La mayor parte de
los casos se han diagnosticado en personal de laboratorio (1).
Los grupos de riesgo los componen el peresonal de laboratorioc vy el
personal de campo (1).

la estomatitis vesicular en humancs debe Jdifesencinses

clinica v sercldégicamente de la Influenzas v el Dengue (85).
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1.~  RECURSOS HUMANOS:

a.- Perscnal técnico y administrativo del Organiemo Internacional
Regional de Sanidad Agropecuaria (0.I.R.S.A.) y del Convenio
Bilateral Antiaftosa (C.A.B.) (Estados Unidos - Guatemala).

b.- Los asesores del presente estudio.

c.- Médico Veterinario de 1la oficina de agricultﬁra de la
embajada de los Estados Unidos de América.

d.- El estudiante interesado,

a.- Vehiculo automotor.
b.—- Combustible.

c.— Lubricantes.

3,~  OTROS:

a.- Protocolos de enfermedades vesiculares de D.I.G.E.53.E.P.E.,
0.I.FR.5.A. Y C.A.B. (Anexo # 1).

b.- Computadoras personal.

¢.— Impresors.

d.- Programas Informéaticos (W.P., @QPRO., WINDOWS, LOTUS.)

e.— Hojas.

f.~ Boligrafos, lapices.
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g.— Secretaria.

4,— CENTROD DE REFERENCIA:

a.- Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria vy
Zootecnia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

b.—- Biblicteca central de la Universidad de ©San Carlos de
Guatemala.

c.— Biblioteca Dr. Pedro Acha de la Orgsnizacién Panamericana de

la Salud.

d.- Biblioteca del Instituto de Nutricién para Centro América y
PanamA. |

e.- Archivo documental del Organismo Internacional Regional de

Sanidad Agropecuaria.

f.- Archivo epidemiolégico de la Direccidn General de Bervicios
Pecuarios y Convenio Bilateral Antiaftosa.

g.- Centro Panamericano de Fiebre Aftosa.

h.- Laboratorio de diagnéstice de enfermedades vesiculares,
Panaméa.

i.- Universidad de la Florida, Gainvesville, Estados Unidos de

América.

2 —  METODOS:
2.1.- METODQ EPIZOOTIOLOGICO:

El presente trabajo es un estudio "DESCRIPTIVO" sobre la
presentacion de la Estomatitis Vesicular a nivel nacional, en el
cual se hizoc un andlisis retrogpectivo de la enfermedad durante

los afios 1,984 a 1,883.
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Lag fases que se desarrocllaron para la realizacidn del
estudio fueron las siguientes:
a.~ Recoleccidn de datos de los protocolog de enfermedades
vesiculares reportadas a las autoridades zoosanitarias (Convenio
Bilateral Antiaftosa). Organismo Internacional Regional de
Sanidad Agropecuaria y la Direccidn General de Servicios
Pecuarios) por medio de una ficha de control (recoleccidn) de
datog disefiada para el efecto (Anexo # 2).
b.- Ordenamiento y analisis de la informacidn.
Se organizaron los siguientes datos epizootiolégico: mesees en los
cuales se presentd la enfermedad, tipificacidén de serotipos,
ubicacidn geogriafica de los brotes, especies afectadas, edad de
log animales y sitios anatdmices donde se localizaron las

lesiones y toma de las muestras.

fada— ANALISIS DE DATOS:

Para estudiar la Estomatitis Vesicular en funcidn del tiempo
se trabajaron las estadisticas por medio de las Series
Cronologicas, concretamente con loe Limites de Variacidn
Habitual. A través de éstos se disefid un corredor endémico gue
ayudd a visuallizar el comportamiento de la enfermedad; por
ejemplo, se analizd la informacidn de los casos notificados y se
podra preveer en  qué situaciones el nimero de cascs caracterizd

la forma de presentacion de la enfermedad (endémica, epidémica o

esporadica).
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Las se. lez cronologicas son conjuntos de datos resultantes

de la observacién de un fendmeno, reslizada a travée del tiempo A
intervalos iguales. Las series cronolégicas se representan en
graficos lineales, uniendo los puntos gque representan las
distintas frecuencias. La forma de establecer los limites de
variscién habituasl es buscar aguel valor que en la serie de
tiempos ha éido sobrepasado s6lo una vez. Para ello debemos
buscar el vaslor inmediatamente inferior al méAximo, el que
constituira nuestro limite superior. Para el limite inferior
elegiriamos el valor inmediatamente superior al miniﬁo. Una vez
obtenidos los valores superiores e inferiores para cada periodo
del afio podemcs inscribirlos en el gréfico en que hemos

representado lag medianas aritméticas de éstos periodos.

— Vari P 1y
a.— HBpoca del afio.
b.—- Regiones gecgraficas.
c.~ Serotipos del virus.
d.- HEespecie, edad y sitioz anatdmicos.
5 Ly - o PN R
a.~ Series croncldgicas.
b.- Tablas de frecuencias,
c.~ Tablas de doble entrada.
d.- Riesgo relativo y riesgo atribuible no fueron utilizados, ya
gue la especie bovina se reportd marcadamente mayoritaria en su

presentacidn.
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a— V (l-
Los costos de 1a presente investigacidn fueron cubiertog en

su totalidad por el estudiante interesado.
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¥Y.— RESULTADOS Y DISCUSION:

A través de la ejecucién del presente estudio =e logro
recopilar informacidn correspondiente a los rasgos. W
importantes que estan relacionados con la presentacidén de la
Estomatitis Vesicular en Guatemala durante los afios 1,984 -
1,993. Las variable analizadas referentes a ia enfermedad se
encuentran clasificedas de la siguiente forma:

A. Tiempo.

B. Regiones geogréaficas.

C. Subtipos virales.

D. Especie.

K. Sitio anatémico més frecuente del cusl se tomaron laz muestras
para realizar el diagndstico.

E. Informacién complementaria (Edad vy razas de bovinos

afectados).

A. Tiempo:

El objetivo principal de esta investigacidn fue estudiar la
Estomatitis Vesicular en funcidén del tiempo. Los meses en los
cuales se contemplaron el mayor numero de casoe de 1. enfermedad
fueron julio, septiembre y octubre. Es importante sefialar que en
mayo se observa un incremento en 1a frecuencia con un decliive en
agosto, para elevarse bruscamente y observarse su médximo nivel en
septiembre, descendiendo su tendencia hasta encontrar niveles de
cerc en el mes de abril
(ver cuadro y grafica # 1).

DL f e cbeabnid B s vE AR
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Con esta documentacidén se evidencia aue los meses en los
cuales hay una mayor occurrencia de la enfermedad, coinciden con
la presentacidn de la estacidén lluviosa en la repiblica
guatemalteca, épocas en la gque concuerds con la proliferacidn de
la poblacién de insectos hematdfagos en las regiones tropicales y
subtropicales de la nacidn.

Ademas se pudo observar gue en los afice 1,986 a 1,989 se
reportaron la mayor cantidad de rebafios afectados, siendo el afio
de 1.988 el cusl manifestd el nimero mis elevado de la cantidad
de casos gue fueron informados oficialmente a las éutoridades
zoosanitarias competentes., El afio 1,994 fué el que menos brotes

arrajd {(ver cuadro y grafica # 2).

B. REGIONES GEOGRAFICAS:
La enfermedad fue reportada oficialmente en 18 de los 22
departamentos de la repiblica (ver cuadro # 3), de los cuales

Santa Rosa v Escuintla notificaron la mayor cantidad de brotes.

i
@
]
]

onas de vida {(segun Holdrige) pertenecientes a los

a los ecosistemas de los municipios mencionados anteriormente

1. Bosgue seco espinoso subtropical.
Rogque seco tropical.

3. Bosque seco subtropical.

4 . Bosgue humedo subtropical templado.
5. Bosque humedo subtropical calido.

6. Bosgue muy hiamedo subtropical céalido.
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7. Bosqgue muy humedo tropical.
8. Bosque humedo montanco bajo subtropical.

Podemos observar gque en los lugares donde ocurrieron los
brotes existe una gama muy variada de condiciones geogréaficos vy
climaticas, ic gue demuestra una alta persistencia v
sdaptabilidad de los agentes eticldgicos con respecto al medio
ambiente {(ver graficas 3 v 4).

Geograficamente =& ha reportado la existencia del virus
desde una altitud de cero metros a nivel del mar (Puerto de
Iztapsa) hasta una de 1,850 metros sobre el nivel del mar (8an
Juan Sacatepéquez), lo cual implica la presencia viral en
regiones cAalidas (30 grados centigrados) vy  templadas (15 grados
centigrados). Analizando el asgpecto referente a la humedad
relativa, la enfermedad aparecid en ecosistemas sumamente secos
con  niveles de eacasa precipitacidén pluvial, por ejemplo
Janarate:; v en ambientes muy huimedos como el caso de la ciudad de
Coban (ver graficas 3 y 4).

Loz departamentos que mas notificaron la enfermedad fueron

Santa Rosa v Escuintla respectivamente.

C.- SUBTIPOS VIRALES:

En la mayoria de los brotes reportados durante los diez afios
que  abarad el estudio, el subtipo New Jersey se presentd en un
B4% ., mientras que los subitipos Indiana soclamente ocurrieron en un
16%, inclusive éstos 1wGltimos en ningn mes 1investigade se

rresentaron en mayor cantidad, (Ver cuadro 4 y grafica # 5).




37
D.- ESPECIES:

Los datos recolectados nos indican que e]1 ganado bovino ze
reportd mavoritarismente de padecer de égta enfermedad vesicular.

Otras explotaciones pecuariass fueron declaradas. come en el
caso de Dbrotes ocurridos en equinos vy porcinos. Asimismo
regultaron involucrados por la enfermedad en menor cantidad
varias eszpecies en un mismo rebafio (infecciones mixtas), por
ejemplo: bovinos - equinos, bovinos - porcinos — bovinos vy
bovinos — porcinos - equinos. (Ver cuadro 5 y grafica # 6).

E.— SITIOS ANATOMICOS:

Se logrd determinar que la cavidad oral fue el lugar
anatémico donde se tomaron la mayvoria de las muestras enviadas
para realizar el diagnéstico de laboratorio, seguido cercanamente
por la  observada en la ubre. AdemAds fueron encontradas en menor
cantidad de notificaciones las siguientes regiones: patas, boca-
ubre, ubre-pata, boca-ubre-patas (Ver cuadro 6 y grafica # 7).

El subtipo New Jersey tuvo predileccidén por atacar la regidn
hucal, mientras el Indiana fue identificado mayormente en el
tejido epitelial de la gléndula mamaria (Ver cuadros 7 , 8 ¥

graficas 8 , 9).

F.— INFORMACION COMPLEMENTARIA:
a.~ Razas de bovinos:

Durante log afios 1,99Z y 1,893 pudo notarse que bovinos
conformados por varios cruces fueron los gue se reportaron en

mavor cantidad, siguiéndolo muy de cerca animales de raza
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Holstein. Es importante resaltar que los datos referentes a esta
informacién complementaria no pudieron encontrarese en lag fuentes
consultadas (Ver cuadro 9 y grafica # 10).
bh.— Edades:

Se observé que la distribucién més alta en las edades de
bovinos afectados en 1,983 fueron en el intervalo de 3 a 4 aifios

(Ver cuadro 10 y grafica # 11).
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VI.- CONCLUSIONES:

1.~ E. mayvor nimero de casog reportados en Guatemala de

Egtomati is Vesicular acontecieron en oz meses de septiembre.

N
1

En .,988 =e notificaron la mayor cantidad de rebalos.

.- L afeccidn patolégica fue 1identificada en regiones

w

gecgrafizas comprendidas en un rango de altitudes que varisn de O
a 1,850 metros sobre el nivel del mar v en los climas cAlido vy
templado reportiandose en mayor cantidad en los departamentos de

Santa Rosa v Escuintla respectivamente.

4.- i _tipe New Jersey ocurrid en la mayvoria de los brotes

registraios, localizandose primordialmente en la cavidad oral.

5.- Los subtipos Indiana tuvieron predileccidén de ublcarse en el

0]

tejido epitelial de la glandula mamaria.

6.~ El pmayor nmimero de CASOS notificados oficiaslmente fueron en

explotaciones de ganado bovino.
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VII.- RECOMENDACIONES:

1.- Realizar estudios para establecer la asociacién de la
presentacidén de Estomatitis Vesicular en los animales domésticos
y los grupos humanos que puedan tener vriesgo de padecer la

enfermedad.

2.- Hacer campafias de divulgacién sobre la importancia: del
conocimiento de las consecuencias sanitarias y gocioecondmicas de
jas enfermedades vesiculares en los sectores involuoradbs en.la
produccién pecuaria del pais, con la finalidad de mejorar la
sensibilidad de los mecanismos de vigilancia epidemioldgica
evitando asi la subnotificacidén de enfermedades de reporte

cbligatorio.

3. - Reslizar investigaciones seroligicas, aislemientos virales ¥
estudios epidemiolégicos que contribuyvan a esclarecer la forma de
transmisidén de la HEstomatitis Veesicular en la repiblica de

Guatemsala.

4. - Tgteblecer las pérdidas econdmicas gue ocasiona la
presentacién de la Istomatitis Vesicular en una explotacidn

pecuarisa.
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VIII.- RESUMEN:

En la presente investigacién se hizo un estudioc Descriptivo
de la Estomatitis Vesicular en forma retrospectiva de los afios
1,984 -1,993 . Las fuentes de informacidén consultadae fueron:
log protocolos de enfermedades vesiculares del Convenio Bilateral
Antiaftosa Guatemala-Estados Unidos (C.A.B.), Organismo
Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria, del Departamento
de Agricultura de la Embajada de los Estados Unidos .de América
(U.S.D.A. A.P.H.I.S.), Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
(C.E.P.A.F.A.) v el Laboratoric de Diagnéstico de Enfermedades
Vesiculares (L.A.D.I.V.E.S.). El andlisie de datos nos indica gque
la Estomatitis Vesicular ocurre con mayor frecuencia en el mes de
septiembre, presentandose mayormente los brotes originados por el
serobtipo New Jersey. Lag regiones que ma&s notificaron la
enfermedad se encuentran localizadas en la Costa y Boca Costa Sur
de los departamentos de Santa Rosa y Escuintla. E1 virus New
Jersey tuvo mayor afinidad de ubicarse en el tejido epitelial de
la cavidad bucal, mientras que el Indiana en el epitelio de la
glandula mamaria. Los animales pertenecientes a la especie
bovina se reportaron en mayor cantidad la afeccién patolédgica que

las especies porcina y eguina.
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CUADRO No.

BROTES DE ESTOMATITIS VESICULAR, GUATEMALA
1984 -~ 1993 DE ACUERDO A LOS ANOS Y MESES
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CUADRO No. 2

SUBTIPOS DEL VIRUS DE ESTOMATITIS VESICULAR
GUATEMALA 1984 — 1993, DE ACUERDO AL ARO

NEW JERSEY INDIANA




CUADRDO MNo. 3

DEPARTAMENTOS QUE NOTIFICARON LA ESTOMATITIS
VESICULAR EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
1984 - 1993
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CUADRO No. 4

PORCENTAJES DE CASOS DE ESTOMATITIS VESICULAR
GUATEMALA 1984 - 1893
DE ACUERDO A 1OS SUBTIPOS VIRALES.

NEW JERGSEY INDIANA
100% 0%
73.3% 26.6%
B85.2% 14.75%
64 .28% 35.71%
B8.66% 13.33%
92.1% 7.9%
100% 0%
100% 0%
91.8% 8.33%
85% , 15%




CUADRO No

CANTIDAD Y POCRCENTAJES DE

- 5

ESPECIES NOTIFICADAS

DE ESTOMATITIS VESICULAR, GUATEMALA 1984 - 19883
ESPECTIES NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
BOVINOS 291 B9 .6%
MIXTCS 22 5.93%
EQUINOS 7 1.98%
PORCINOG 5 1.48%

TOTAL _ 325 _ 100.00%

CUADRO No. 6

CANTIDAD Y PORCENTAJES DE AREAS ANATOMICAS
MAS FRECUENTEMENTE AFECTADAS, ESTOMATITIS

VESICULAR, GUATEMALA 1984 - 1993
SITIO ANATOMICO No. DE CASOS PORCENTAJES l
BOCA 161 49.53%
UBRE 113 34.76% ]
PATA & 1.84%
BOCA Y UBEE 33 10.15%
| BOCA Y PATA 7 7. 15%
‘ UBRE Y PATA 2 0.61%
BOCA, UBRE Y PATA 3 0.92% “
ﬁ=== TOTAL 325 100%




CUADRO No. 7

CANTIDAD Y PORCENTAJES DE SITIOS ANATOMICOS
AFECTADOS POR EL SUBTIPO NEW JERSEY
GUATEMALA 1984 - 1893.

SITIOS ANATOMICOS No. DE CASOS PORCENTAJES
BOCA 130 47.13%
UBRE B4 30.17% "
“ BOCA - UBRE 41 14.64%
PATA 12 3.82%
BOCA ~ UBRE - PATA 5 1.91% “
BOCA -~ PATA 4 1.27%
“ TOTAL 276 100%

CUADRO No. 8

CANTIDAD Y PORCENTAJES DE SITIOS ANATOMICOS
AFECTADOS POR EL SUBTIPO INDIANA
GUATEMALA 1884 - 1993.

SITIO ANATOMICO PORCENTAJES

UERE 26 53.84%
BOCA 15 30.76%

ROCA - UBKE 6 12.82%
PATA 2 6%

TOTAL I = SO SN 1015, S—




CUADRO No. 8
CANTTIDAD Y PORCENTAJES DE RAZAS DE BOVINOS
AFECTADOS POR ESTOMATITIS VESTCULAR
GUATEMALA 18992 - 1993.

RAZAS NUMERO DE CAS0S PORCENTAJE
VARIOS CRUCES 1z 38.7%
HOLSTEIN 3 29.03%
BROWN SWI13 g 12.9%
JERGEY 4 3.67%
BRAHMAN X BROWN GWIS 2 6.47%
BRAHMAN 1 3.22%
| TOTAL 31 100.00%

CUADRO No. 10

CANTIDAD Y PORCENTAJES DE EDADES DE BOVINOS
ROTIFICADOS POR ESTOMATITIS VESICULAR,
GUATEMALA 1,983

NUMEROC DE CASO0OS PORCENTAJE q
£l 1 - 11 4 20%

Ifl - IV 11 55%
Vo - VI 4 20%
VI - VIIT 1 5%

TOTAL s 100.00%

i




NUMERO DE CASOS

GRAFICA No. 1

MEDIANA Y LIMITE SUFERIOR DE VARIACION HABRITUAL
ESTOMATITIS VESICULAR DE ACUERDO AL MES
DE FRESENTACION, GUATEMALAG 1984 - 1993
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XX XX
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1984-1993, DE _ACUERDO AL ARNO DE PRESENTACION
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GRAFICA No. 4

LOCALIZACION DEL BUEBTIFFO INDIANA
ESTOMATITIES VESICULAR, [UATEMALA 1984 - 1993
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PORCENTAJES

GRAFIECA No. &

FORCERNTAJE EN LA PRESENTACION DE LOS
BUBTIFPOS DE ESTOMATITI® VYESICULAR,

GUaTEMALA 1984 ~ 1993

100+

90+

304"

NEW JERBEY

INDIANA



PORCENTAJES

GRAFICA No. 6

FORCENTAJES DE ESFPECIES AFECTADAS POR
ESTOMATITIS VESICULAR, GUATEMALA 1984 - 1993
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PORCENTAJES

GRAFICA Np. 7

PORCENTAJES DE AREAS ANATOMICAS MAS FRECUENTEMENTE

AFECTADAS,

ESTOMATITIS VESICULAR 1984 - 1993

........................................................................................................................................

bR e N
POCA UUBBE  PATA  BU.  BP. UP.  BUP,

SITIOS ANATOMICOS

B.U. = EOCA - UBRE

E.F. = BOCA - FPATA

y.g. = URRE — PATA

E.U.P.= BOCA - UBRE - FATA

! 1




PORCENTAJES

GRAFICA No. 8

PORCENTAJES DE SITIOS ANATOMICOS
AFECTADOS POR EL SUBTIPO NEW JERSEY

GUATEMALA

1984 -~ 1993

o

i

BOCAH
UBFE
EOCA — UBRE
FATA
= HOCA — UBRE - FATA
roCca - FATA




PORCENTAJES

BRAFICA No. 9

PORCENTAJES DE SITIOS ANATOMICOS AFECTADOS
AFECTADCS POR EL SUBTIPO INDIANA
GUATEMALA i984 - 1993
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PORCENTAJE

GRAFICA No. 190

PORCENTAJES DE RAZAS DE BOVINOS AFECTADOGS
POR ESTOMATITIS VESICULAR, GUATEMALA
1792 — 19%3

VI.—-

VARIAOS CRUCES
HOLSTEIN

BROWN SWIS

JERSEY

BRAHMAN X BROWN SWIS
BRAHMAN




GRAFICA No. 11

PORECENTAJES DE EDADES DE BOVINOS
AFECTADDS POR ESTOMATITIS VESICULAR,
GUATEMALA 1993

NUMERO DE CASOS

VII-Vill




FICHA No 1

FICHA DE CONTROL

1. Faecha en la que ocurrid el brote:

2.- FEpoca o estacion:

3.~ Regidn: __ e Munidcipio
Departamento: R

4. Cepa del virus identificadas:
Indiana I _ __ Indiana II — Indiana III
New Jersey __ . .

.- Poblacidén de animales en la finca:

8.- Poblacidn de animales afectados: -

7.~ Especies afectadas:
Povinos: ____ . Cerdos: ____.__ Caballos: ______
Ovejas: Cabras: ____ Doros:

8.~ Edad:
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-~ Fitios anatdémicos donde

ot g

Bocas

Ubre } —— -
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FICHA No 2

INVESTIGACION VESICULAR.

CONVENIO BILATERAL ANTIAFTOGA.

DIRECCION GENERAL DE SERVICICES P

MINTETERIO DE AGRICULTURA. GANADERIA

DATOS GENERALES:

# DE PRO

Nombre de la Finca:

ECUARIOS.

¥ ALTHMENTACION.

TCCOLO

Nombre del propletario:

Ubicacidn de la finca: Municipio

Departamento

Coordeaadas:

Fecha de inicio de la infeccidn:

Fecha de notificacién al C.A.B:

Fecha investligacion:

Fecha envio de la muestra al laboratorio:

INFORME EPIDEMIOLOGICO

o
o
o
wn

Han ocurride brotes en otros

51 han ocurrido en qué época:

Feprecies en que han ocurrido:

Han movilizado (introducideo) animales de

finca:

algun lugar

2

la




De donde:

Han sacado animales de la finca:

A donde:

EQPECIES AFECTADAS:
Nivel de la lesion
Pata Boca Ubre

Vacunos:

Cerdos

Caballos:

Ovejas:

Cabras:

Otras:

TIPO _DE MUESTRA:
Fritelio de boca: Ubre: Otro:
DATOD DEL QUE TOMO LA MUESTRA:

Medico Veterinario:

Auxiliar:

Ganadero:

Direccidtn:

REGSPONSABLE DE LA INVESTIGACION:

Medico Veterinario:

Region de envio de la muestra:

Firmas Fecha




APENDICHE




Incidencia} el nimero de casoes nuevos que aparecen en un periodo
de tiempo determinado. Generalmente se expresa en relacidén a la
poblacidén en riesgo y  al tiempo durante 1 cual se ha observado
dicha poblacion.

Morbilidad: la magnitud de la enfermedad en una poblacidn
{comiinmente definida en términos de incidencia o prevalencia).

Mortalidad: valoracién del nimerce de muertos en una poblacidn.

Opsonina: Substancia que se fija sobre las particulas y facilita
gu fagocitosis.

Pandémico: epidemia con una amplia extension geografica (en
ocasiones mandiales, también se utiliza como adjetivo).

Patdégeno: nicroorganismo gue produce enfermedad.

Patogenicidad: 1la capacidad de un agente infeccioso para producir
enfermedad.

PM: Peso molecular.

Prevalencia: &1 namero de presentaciones de la enfermedad,
infeccidn, presencia de anticuerpos, etc. en una poblacion,
generalmente a partir de un punto determinado en el tiempo;
normalmente se expresa ocomce una proporcién de la poblacidén en
Tiesgo.

Tituleo: es un indice del numerc de unidades de un anticuerpo por
unidad de volumen de suero. BSuele expresarse como el valor
reciproco de la dilucidn de suero, en el Gltimo tubo de una gerie
de diluciones crecientes, que consigue el efecto buscado.

Vector: un organieme vivo (frecuentemente un artrépcodo) que pone
en comunicacién a un agente infeccioso entre un animal infectado
y otro susceptible.

Vigilancia: una forma de seguimiento intensivo elaborada de modo
que puedan tomarse medidae adecuadas para mejorar el estado
ganitario de una poblacidn y, por tanto, generalmente utilizada
en las campafias de control de la enfermedad.

Virulencia: l&a potencia pers producir enfermedad de wun agente
infeccioso en un hosgpedador determinado.

Zoonoeis: infeccién 4ue en la naturaleza eg compartida por el
hombre y otros vertebrados.




GLOSARIO

Abrasion: Accidn y efecto de raer o desgastar por friccidn.

Anticuerpos: Son las inmunoglobulinas aque se forman como
respuesta a la introduccidn en el organismo de una substancia
identificada como extrafia. La propiedad caracteristica de los
anticuerpros e gue en condiciones fisioldgicas pueden combinarse
con la sustancia inductora (antigeno).

Antigeno: Substancia que puede desencadenar una respuesta inmune.
ARN: Acido ribonuclieico.

Artrdpodos: Animales articulados. comc los insectos vy los
crustidceos.

Brote: Aparicién identificada de una enfermedad que afecta a uno

o mas animales. El término implica generalmente que afecta a
varios animales.

Complemento: Sistema proteinice bastante complejo, formado por
enzimas ¥ proteinas autoaglutinantes, que puede ser activado por
diveresos factores, en particular las interacciones antigeno-
anticuerpvo, ¥ da lugar a una gran variedad de respuestas
bicoldgicas como lisis de membrana celular y opsonizacion.

Endémico: adjietivo gque describe:

1) el nivel predecible de presentacién de una enfermedad,
infeccidn, anticuerpos, etc.

2) la presencia habitual de la enfermedad, infeccidn,
anticuerpos, etc.

Epidémico: presentacidén de la enfermedad superior a su frecuencia
anterior.

Epidemiclogia (veterinaria): investigacién de la enfermedad,
otros hechos relacionados con la salud, vy la produccidén en las
roblaciones animales vy, asi mismo, elaboracién de inferencias a
partir de dicha investigacidén con objeto de mejorar la sanidad y
productividad de las poblaciones.

Estudio retrospectivo:

1) estudio de casos y controles (llamadp asi porque el estudio
mira hacia atrds desde el efecto a la causa).

2} cualquier estudio que recoja v utilice datos eobre hechos
pasados.

Foco: un foco de infecciédn.

Gamma {(globulinas): Es el grupo de proteinas plasmdticas que se
desplazan mas lentamente durante la electroforésis. Los
anticuerpos pertenecen a este grupo.
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