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RESUMEN
La presente investigacion se realizo en el estado de Durango en los municipios de Nuevo

Ideal, Canatlan y Durango, durante la temporada; Diciembre-Junio del 2005.

El objetivo de este trabajo es observar la situacion general del virus del oeste del Nilo
(VON) en el estado de Durango, por medio de aislamiento viral, en ganado caballar, en los
municipios de Canatlan, Nuevo Ideal y Durango, para lo cual se recolectaron muestras
serologicas de equinos durante la temporada; Diciembre-Junio del 2005, se recolectaron la
cantidad de 200 muestras de caballos no vacunados, Las cuales fueron enviadas al

laboratorio de alta seguridad de la CPA en una hielera con refrigerante.

Todas las muestras examinadas resultaron negativas a la presencia del VON por medio de
aislamiento viral. Lo que nos indica la necesidad de realizar monitoreos mas extensos en la
especie equina, para la obtencion de informacion epidemiologica del VON en nuevas

ubicaciones geograficas que representen un riesgo para la salud publica y animal.

VII




INTRODUCCION

Hace un cuarto de siglo, expertos en enfermedades infecciosas manifestaron que la lucha
contra las infecciones habia sido ganada, basados en los avances sanitarios, el incremento
del consumo de agua potable y las mejores condiciones de vida existentes; unido ello a los
programas de vacunacion, y el desarrollo de los antimicrobianos. Pero si hoy se lleva a
cabo un andlisis de la situacion, podra comprobarse que el panorama es bien distinto.
Después de 60 afios de tratamiento con antimicrobianos, las enfermedades infecciosas son
aun la causa mas directa de las muertes que se producen en el mundo. De los 53 millones
de fallecimientos anualmente se calcula que alrededor de 16 millones son debido a
enfermedades infecciosas (Morejon y col., 2003).

El descubrimiento de nuevas enfermedades infecciosas, de sus agentes etioldgicos y de su
fisiopatogenia es noticia frecuente en la prensa médica y agencias noticiosas, de igual
forma otras enfermedades que tuvieron determinados niveles de control se muestran con
incidencias cada vez mas altas y se convierten en importantes problemas de salud para
millones de personas en el mundo. Las enfermedades emergentes y reemergentes se han
convertido en un punto de atencion de clinicos, epidemitlogos, microbidlogos, socidlogos,
administradores de salud y de politicos de muchos paises; sin embargo, muchos de los
factores condicionantes de esta nueva y compleja situacion se miran de soslayo. La pobreza
es un flagelo que azota a mas de 4 000 millones de personas en nuestro planeta y se
convierte en un factor primordial para el modo y estilo de vida que determinan la salud
individual y colectiva (Valdés, 2004).

Aunque el concepto de enfermedad emergente puede aplicarse a un grupo de patologias que
recientemente afecten a la raza humana, el término ha sido practicamente utilizado en el
contexto de enfermedades infecciosas. Asi, las “Enfermedades Infecciosas Emergentes”
pueden ser definidas como infecciones que han aparecido en una poblacion o que han
existido pero que rapidamente han incrementado su incidencia o intervalo geografico
(Castro y col., 1997).

Algunos ejemplos de este tipo de enfermedades son; Encefalitis Equina Venezolana (EEV),
Encefalitis Equina del Este y Oeste, Encefalitis Japonesa, Virus del Oeste del Nilo (VON),

que afectan tanto a los equinos como a los humanos (Salazar, 2003).




La fiebre por el virus del Oeste del Nilo (VON), es una infeccién zoondtica transmitida por
mosquitos vectores de varios géneros, a los vertebrados equinos, bovinos, caninos, aves y
humanos (Salim, 2003).

Las primeras epidemias registradas de la Fiebre del Nilo Occidental, ocurrieron en Uganda
1937, Egipto 1950, Israel 1957, Francia 1960, Africa 1974, Rumania 1990, Rusia 1999,
Nueva York 1999, resto de EUA 2000, México 2002 entrando por los estados de Coahuila,
Nuevo Leon y Yucatan (Salazar, 2003).

En México en noviembre del 2002 se confirmé la presencia del Virus del Oeste del Nilo
(VON), en dos estados de la frontera norte: Tamaulipas (un equino) y Coahuila (diecisiete
equinos). Al cierre del 2002 se registraron 36 casos en humanos de encefalitis atribuible a
VON, todos se descartaron; dos aves positivas por serologia y 21 con serologia positiva en
€quinos.

Hasta el 20 de agosto del 2003, se confirmo la infeccién por VON en 12 estados y 57
municipios. Durante este periodo de han registrado 623 casos en equinos por serologia y
un casos de enfermedad en el cual se logro aislamiento viral. En aves se han registrado 25
caso por serologia, involucrando 23 especies, entre las que predominan aves residentes
(SAGARPA, 2004). .
Es por esto que en el presente trabajo se realizara el monitoreo del Virus del Oeste del Nilo
en las poblaciones equinas de los municipios de Canatlan, Nuevo Ideal y Durango,
pertenecientes al Estado de Durango, con la finalidad de obtener informacion
epidemiologica que contribuya al estudio de esta enfermedad y al aporte de datos para los

sistemas de vigilancia epidemiologica.



JUSTIFICACION

La razon por la que se realizara este proyecto es debido a la necesidad de informacion
epidemiologica, referente a los equinos que se localizan en los municipios de Canatlan,
Nuevo Ideal y Durango que pertenecen al Estado de Durango estableciendo de esta forma
la informacion necesaria a cerca de la diseminacién del Virus del Oeste del Nilo y

protegiendo asi el ganado equino en dichos Municipios.

OBJETIVO
Demostrar por medio del Aislamiento Viral la presencia del Virus del Oeste del Nilo
(VON) en equinos en el Estado de Durango, en los municipios de; Canatlan, Nuevo Ideal y

Durango.

HIPOTESIS

Al menos en una muestra procesada se encontrara positividad hacia el Virus del Oeste del

Nilo.

HIPOTESIS NULA

En ninguna muestra procesada se encontrara positividad hacia el Virus del Oeste del Nilo.



MARCO TEORICO

1.1 DEFINICION DEL VIRUS DEL OESE DEL NILO (VON)

El Virus del Oeste del Nilo: un patdgeno global reemergente (Lyle y cols., 2001),
neurotropico (Salim, 2003), aparecié por primera vez en el Continente Americano en la
ciudad de Nueva York en 1999 (SAGARPA-SENASICA., 2004), es una enfermedad viral
transmitida por la picadura de mosquitos infectados, que afecta a aves, equinos y humanos
(SAGARPA, 2004) y forma un grupo de sindromes patologicos caracterizados por
trastornos que pueden ser subclinicos, ligeros, similares a una fiebre, hasta cursar como
meningoencefalitis 0 muerte, principalmente en algunas aves silvestres como los cuervos
(SAGARPA-SENASICA, 2004).

La enfermedad causada por el virus es llamada encefalitis y puede ser grave en los
ancianos, pero por lo general es leve en adultos saludables y en nifios. Otros sintomas
incluyen dolores de cabeza, salpullido, nddulos linfaticos inflamados, problemas
gastrointestinales, y dolor en los ojos, musculos y espalda. La tasa de mortalidad en
humanos va de 5 a 13%. Algunos sintomas de la enfermedad se han notado en animales
domésticos (caballos) pero la mayoria de las infecciones solo han resultado en

destemplanza (Rey y col., 2001).

1.2 SINONIMOS

Virus del Oeste del Nilo, Meningitis del Oeste del Nilo, Meningitis del Nilo Occidental,
Poliomielitis del Oeste del Nilo, Enfermedad Neuroinvasiva, Fiebre del Oeste del Nilo,
Fiebre del Nilo Occidental., Virus del Nilo occidental, West Nile Virus, Virus West Nile,
Encefalitis del Nilo Occidental (Vargas y col., 2002; SAGARPA, 2003; CDC, 2003).

1.3 ETIOLOGIA

El agente causal del VON es un virus RNA de la familia Flaviviridae, género flavivirus.
Este agente requiere de un vector bioldgico para su replicacion, el cual puede ser tanto
mosquito como garrapata. En los Estados Unidos, los mosquitos del género Culex spp. son
los principales, por lo que el mecanismo de transmision es directo, a través de la picadura
del mosquito (vector biolégico). Su ciclo en la naturaleza es generalmente entre aves
silvestres y mosquitos que gustan de alimentarse de aves (ornitofilicos); sin embargo,

cuando aumentan las poblaciones de aves aparecen otro tipo de mosquitos que se alimentan



indistintamente de aves y mamiferos, los cuales son los responsables de la transmision
hacia humanos y equinos; las aves son consideradas principalmente amplificadores, ya que
en estos animales la viremia es persistente, lo que permite que se infecten los mosquitos;

sin embargo su estatus de reservorio es aun desconocido. (SAGARPA-SENASICA, 2004).

1.3.1 Clasificacion del Virus del Oeste del Nilo (VON)

El VON pertenece a un serocomplejo (virus con similitudes antigénicas) en el que se
encuentran los virus de la Encefalitis de Saint Louis, virus de la Encefalitis Japonesa (Hunt
y cols., 2002; Brinton, 2002), virus del Valle del Murray, virus Cacipacore, Koutango,
Alfuy, Kunjin y Yaounde, que incluye unos 70 virus distintos. Por ello, la confusién inicial
diagnostica del brote de Nueva York como virus de la encefalitis de Saint Louis al realizar

pruebas serologicas (Garcia, 2003).

1.3.2 MORFOLOGIA DEL VON

El Virus del Oeste del Nilo, es miembro de la familia Flaviviridae del género flavivirus
(Lyle y col, 2002), taxonomicamente pertenece al complejo de la Encefalitis Japonesa,
Encefalitis de Saint Louis, Encefalitis del Valle de Murray (Bunning y cols. 2002;
Hubalek, 1999), entre otras; es miembro a su vez de un grupo extenso de virus llamados
Arbovirus (Vargas y cols., 2004) que se transmiten por medio de vectores como los
mosquitos e incluso las garrapatas.

Existen dos géneros de mosquitos que probablemente transmiten el VON estos son el Culex
y el AEDE; sin embargo, se cree que existe un mayor nimero de especies de mosquitos que

pueden servir de vector (Fort Dodge, 2004).

Nucleocapsi

Figura 1.- Esquema del VON (Petersen et al, 2001)
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Parte de Flavivirus es un tamafio comin (40-60 nm), simetria (nucleocapside envuelto,
icosaédrico), acido nucleico (positivo-detecte, solo RNA trenzado aproximadamente
10.000-11.000 bases), y aspecto en el microscopio electronico (SAGARPA, 2003; CDC,
2003) no es muy estable en condiciones ambientales y es rapidamente inactivado por los
desinfectantes (Galvan y cols., 2004).

El flavivirus tiene una capside icosaédrica de 30 a 35 nm y multiples copias de céapside
proteica de 12-kDa, la capside incluye una cadena simple de RNA con sentido positivo de

aproximadamente 12,000 nucledtidos.

b
it

Estructura gendmica de los flavivirus, €l genoma de los flavivirus es de 11000 a 12000 nucleétidos
de largo, los extremos 3 y 5 no contienen la codificacion de las regiones.

Los viriones son esféricos con un RNA monocatenario de signo positivo (RNA sst)
rodeado de una capside y una membrana lipidica de doble capa en la que se encuentran
inmersas las proteinas de envoltura y de membrana. El genoma del virus de unos 11 Kb, se
caracteriza por tener una region no codificante en cada uno de sus extremos 57y 3° (5'-
UTR: Untraslated region, y 3’-UTR). El genoma tiene una tnica region de comienzo de
lectura (Open Reading Frame), y codifica una poliproteina que se traslada y se procesa
postraslacionalmente por proteasas viricas y celulares. Asi se obtienen tres proteinas
estructurales (capside —C-, premembrana —prM- o membrana —-M- y envoltura —E-) y siete
proteinas no-estructurales (NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b y NS5) (Garcia, 2003).

Varios estudios recientes han caracterizado los perfiles de RNA de los virus del VON que
incluyen varios aislados de la erupcion en la Ciudad de Nueva York (NYC). Los resultados
indican que todos los virus del VON aislados de NYC son casi idénticos. El virus del VON
de NYC muestra afinidad muy intima con un virus del VON aislado en 1998 de un ganso
en Israel. Este hallazgo indica que hay solo una sola cepa genética del VON en América del

Norte ciertamente encaja con la posibilidad de que el virus fue introducido recientemente y



no ha residido en América del Norte el tiempo suficiente para divergir en cepas adicionales

(Florida, 2000).

1.4 AGENTES TRANSMISORES DEL VIRUS DEL OESTE DEL NILO (VON)
Dos tipos de mosquitos se conocen por llevar la encefalitis de Saint Louis, el Virus del
Oeste del Nilo, y la Encefalitis Equina Occidental:

» Culex quinquefasciatus Say, Mosquito Meridional De la Casa

» Culex tarsalis Coquillett.
Estos llevan y pueden transferir estas enfermedades, por tanto se llaman vectores, es decir,
son los medios por los cuales la enfermedad es transmitida.
Estos mosquitos son los vectores de la Encefalitis de Saint Louis, Encefalitis Equina del
Oeste y Virus del Oeste del Nilo.
Ciclo de vida del Mosquito
El mosquito va por cuatro etapas separadas y distintas en el ciclo de vida: Huevo, Larva,
Pupa y Adulto. Dependiendo en el ambiente, algunas especies pueden ir por su ciclo de

vida entero que va de cuatro dias hasta un mes o mas.

(Smith, 2003)

Los mosquitos femeninos adultos ponen sus huevos en racimos de 50 a 400 que flotan en la

superficie del agua. Los huevos eclosionan dentro de un dia o de dos en clima caluroso.




Generalmente 8 a 10 dias se requieren para la terminacion de las etapas larvales y pupal.

Las hembras pasan el invierno en areas abrigadas.

Los mosquitos femeninos se alimentan de la sangre en la noche de pajaros, de animales y
de seres humanos. Los tiempos de alimentacion méaximos estan entre la oscuridad y el
amanecer, la mayor alimentacion ocurre generalmente de dos horas después de la puesta del
sol. Exhiben una preferencia por sangre del pajaro pero se alimentaran facilmente de seres
humanos y animales.

Los mosquitos emigran generalmente solo las distancias cortas de sus sitios de crianza. Los
vuelos el buscar del anfitrion pueden ir desde dos hasta cinco millas de sus sitios de

crianza.

1.5 ARBOVIRUS

Hay mas de 500 arbovirus registrados y solamente algunos causan encefalitis en los seres
humanos; estin actualmente clasificados en dos familias y tres géneros: togaviridae, que
incluye a algunos Alfavirus y Flavivirus y Bunyaviridae, que incluye a algunos Bunyavirus

(Shope, 1980; Monath, 1988).

Al igual que con otros virus, la replicacion de los alfavirus y flavivirus, estudiada en células
de artropodos y de huéspedes vertebrados, incluye todas las etapas como son la adsorcidn,
penetracion, desenvoltura, trascripcion del acido nucleico, traduccion, ensamble de viriones

y salida de la célula huésped (Monath,1979).

Los arbovirus tienen dos clases de hospedadores: vertebrados e invertebrados. Se conocen
unos 400 arbovirus, de los cuales al menos 66 causan enfermedades en los animales
domésticos o las personas. Catorce de estos arbovirus patégenos son transmitidos por
garrapatas y 52 por mosquitos fleb6tomos (simulidos) o Culicodes spp.

La transmision por artropodos puede ser mecanica en la que los mosquitos actiian como
agujas volantes, o mas frecuentemente Bioldgica, implicando la replicacion del virus en el
artropodo vector (Bachmann, 1987). Los artrépodos vectores se infectan por los virus al
ingerir la sangre de un animal con viremia. La replicacion del virus ingerido, inicialmente

es en el intestino del insecto, su diseminacion hacia las glandulas salivales dura varios dias




(periodo de incubacion extrinseco) (Florida, 2000), el intervalo varia segun los virus y
depende de la temperatura ambiente. Los viriones presentes en las secreciones salivares del
vector se inyectan en los hospedadores animales siempre que son picados. La transmision
por artropodos representa una via para que un virus cruce las barreras entre especies, ya que
un mismo artropodo puede picar a aves, reptiles y mamiferos que rara vez o nunca entrarian
en contacto en condiciones naturales.

En los primeros intentos para clasificar el gran nimero de virus que se transmiten mediante
artropodos se aplicaron técnicas serologicas. Posteriormente cuando los datos fisico-
quimicos y morfolégicos confirmaron las bases fundamentales de las relaciones
serologicas, dos supergrupos principales, que habian sido denominados arbovirus del grupo
Ay del grupo B, se designaron, respectivamente, como los generos Alphavirus y Flavivirus
dentro de la familia 7ogaviridae (Bachmann y cols. 1987).

Los alfavirus y flavivirus cambian genéticamente por mutacion en sus moléculas de ARN

durante el ensamblaje de estos virus en las células infectadas (Zarate y cols., 1999).

1.6 PATOGENIA

La patogénesis se inicia con la entrada del virus por la piel después de la picadura del
mosquito (Saville y cols., 2003) o garrapata o por alguna otra via de entrada como son
leche materna, transfusiones, trasplantes.

Después de la entrada se replican lentamente en el sitio de entrada y se disemina por los
linfaticos y vasos sanguineos a otros tejidos, donde se multiplican en varios tipos de
células, tales como las células hematopoyéticas o células multinucleares y en tejido
conectivo. En un dia la replicacion viral produce suficientes viriones en estos sitios y el
virus infeccioso se encuentra en la sangre (viremia). En este momento todavia no ocurre la
enfermedad, o esta se limita a fiebre y sintomas generales, tales como dolor muscular y
fatiga (Zarate y cols., 1999). |

La encefalitis es una inflamacion del cerebro y de la médula espinal normalmente causada
por infeccion viral. Las enfermedades como la rabia, la poliomielitis, y el herpes encefalitis
son todas causadas por infecciones de virus que afectan el cerebro y el cordon espinal y que

se transmiten en una variedad de maneras.



Los virus que son llevados por artropodos (llamados "arbovirus") son los virus que son
mantenidos en naturaleza a través de la transmision bioldgica a los anfitriones vertebrados
susceptibles por los artropodos hemat6fagos.

Las encefalitis arbovirales se mantienen en la naturaleza en ciclos de vida complejos que
involucran un hospedero vertebrado no humano primario y un vector artrépodo primario y
que normalmente no incluye a los humanos (SAGARPA, 2003; CDC, 2003).

Tras la introduccién de un arbovirus en un animal mediante la picadura o mordedura de un
artropodo vector, se produce la replicacion viral en las células proximas al punto de entrada
y/o en los ganglios linfaticos regionales infectados por via linfatica a partir del punto de
inoculacién. La viremia primaria resultante permite que el virus invada tejidos y drganos
extraneurales especificos, dando lugar a una viremia secundaria con un titulo elevado, lo
que permite la infeccion de los artropodos vectores. La infeccién de los tejidos y 6rganos
extraneurales puede producir directamente un proceso clinico. El musculo cardiaco, el
epitelio  pancreatico, el tejido adiposo marron y los tejidos linfoides son, entre otros,
organos y tejidos extraneurales importantes en la patogenia de las enfermedades producidas
por arbovirus.

La encefalitis producida por flavivirus se debe probablemente a la difusion hematogena y a
la posterior entrada del virus por una de las diversas vias alternativas: (SAGARPA, 2004)
difusion pasiva del virus a través del endotelio de los capilares del sistema nervioso
central, replicacion del virus en las células del endotelio vascular y liberacion de la
progenie en el parénquima del sistema nervioso central (Fort Dodge, 2004), invasion virica
del liquido cefélorraquideo e infeccion del plexo coroideo y el epéndimo o transporte del
virus en células inflamatorias o linfoides que pueden migrar al parénquima del sistema
nervioso central.

Los estudios de inmunofluorescencia demuestran que en los animales en los que la viremia
es pasajera y alcanza sélo un titulo bajo, los flavivirus podrian replicarse abundantemente
en el epitelio olfatorio, a partir del cual invadirian el parénquima cerebral mediante
difusion, por via de los axones, a los bulbos olfatorios.

Una vez que el virus penetra en el parénquima del sistema nervioso central, no existen
impedimentos anatémicos o fisiologicos para que se difunda por los estrechos pero libres

espacios intercelulares de todo el sistema nervioso central. Las lesiones son el resultado de
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la infeccion directa, la alteracion y la disfuncion de las neuronas (Bachmann y cols.,

1987).

1.7 ANTECEDENTES

El Virus del Oeste del Nilo (VON) fue aislado en 1937 en una mujer febril en la provincia
de West Nile en Uganda (actualmente provincia de Nile) (Komar, 2000; Garcia, 2003) en
Africa Central (Rey y col., 2001), y posteriormente de humanos, aves y mosquitos en Egipto
a principios de los afios 1950. Estaba muy distribuido en Africa, Oriente medio, y Asia
Occidental. En las regiones endémicas la mayoria de las infecciones son asintomaticas o
cursan con enfermedad leve o subclinica, siendo mas grave en ancianos (Garcia, 2003).

En 1999 la llamada de atencion surge cuando un médico de Queens (Nueva York),
comunica la coincidencia de dos casos de meningoencefalitis en el mismo hospital a las
autoridades sanitarias del Estado de Nueva York. Un tercer caso comunicado desde otro
hospital mientras se desarrollaba la investigacion epidemiologica y la llamada de alerta a
todos los hospitales de Nueva York, detect6 varios casos mas. Estos casos fueron atribuidos
inicialmente a la infeccion por el virus de la encefalitis de Saint Louis. El conocimiento por
parte de las autoridades veterinarias de esta noticia a través de los medios de comunicacion,
precisamente cuando se encontraban investigando la muerte de miles de cérvidos (Corvus
brachyrhinchos) y la muerte de algunas aves exdticas en el zoolégico del Bronx (Nueva
York) llevo a investigar si podia existir alguna relacion entre la afectacion humana y
animal. Inicialmente se pens6 en una epidemia por el virus de la Encefalitis de Saint Louis
y se diagnosticé como tal, a pesar de que existian algunas diferencias importantes ya que
con ésta infeccion no debia producirse la muerte de las aves portadoras. El estudio
anatomopatologico de estas aves llevo al descubrimiento, de que se trataba del VON.

Desde entonces los acontecimientos y las investigaciones se han sucedido de una forma
rapida, y lo que parecia un problema circunscrito inicialmente al Estado de Nueva York y
de los estados vecinos de Nueva Jersey y Connecticut, ha rebasado todas las previsiones,
habiéndose detectado casos humanos en Los Angeles (California), quedando Ginicamente
menos de 10 estados de la Union, en los que no se han detectado al menos casos de en los

que hayan sido afectados animales (Garcia, 2003).
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1.8 DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Se han producido epidemias en Israel (1950), Francia (1962), Argelia (1994), Marruecos,
1996), Rumania (1996), Tunez (1997), Republica Checa (1997), Italia (1998), Israel (1997-
2000), Rusia — Volgograd — (1999), Estados Unidos (1999-2002), y Francia (2000). De las
epidemias europeas, la de Rumania de 1996 ocurrié en Bucarest y en areas alrededor de
Rumania con mas de 800 casos de infeccion del sistema nervioso central con un 15% de
mortalidad debida a los casos que cursaban con encefalitis, y aunque con menor intensidad
continua en la actualidad (Cernescu y cols., 2000; Garcia, 2003).

El reconocimiento del Virus del Oeste del Nilo (VON) en el hemisferio occidental en el
verano de 1999 marco la primera introduccion en la historia reciente de un flavivirus del
Viejo Mundo al Nuevo Mundo (Lyle y cols., 2001).

En septiembre de 1999 se notifica el primer brote por el VON en Nueva York.
Entre 1999 y 2001 fueron confirmados 149 casos y 18 defunciones por meningoencefalitis.
En 2002 se diagnosticaron 3,862 casos y 248 defunciones. |

En Canada desde agosto de 2002 se han confirmado 315 humanos con 17 defunciones, 356
equinos y 555 aves muertas (SAGARPA, 2004).

Meéxico en julio del 2003, declaro un estado de emergencia contra el VON. El VON fué
identificado en nuestro pais el 16 de mayo en el 2003 en Tabasco, donde se aislo el virus a
partir de aves muertas. Se ha comprobado la presencia del virus en los estados de
Chihuahua, Coahuila, Tamaulipas, Veracruz, Tabasco y Yucatan (Vargas y cols. 2004).
Desde su descubrimiento en 1937, era un virus que despertaba poca preocupacion en los
paises con el suficiente potencial investigador como para que se dedicasen los recursos y
esfuerzos necesarios para profundizar en su conocimiento. Los brotes con afectacion
humana se habian producido en paises con escasos recursos (Africa, Medio y Lejano
Oriente, Cuenca mediterranea, Rumania y Rusia) (Garcia, 2003).

Aun cuando los signos de los equinos son semejantes a los de los humanos, el porcentaje de
decesos en humanos por VON en el 2002 es del 11% mientras que en los equinos con
signos clinicos es altamente superior, se estima del 40 al 50% (SAGARPA, 2004). Aun
cuando los equinos y las aves (silvestres y de ornato) son los mas afectados, el VON puede
llegar a afectar a otras especies como rumiantes, perros, primates, murci€lagos, cerdos,

conejos, ardillas (Fort Dodge, 2004).
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El virus del oeste del Nilo no parece causar enfermedad extensa en perros o gatos. Hay un
solo informe publicado del VON aislado de un perro en Africa meridional (Botswana) en
1982. El virus del oeste del Nilo fue aislado de un solo gato muerto en 1999. Un estudio
serologico realizado en caninos en areas epidémicas pertenecientes a la Ciudad de Nueva
York en 1999 indic6 que los perros se infectan con frecuencia. No obstante, la enfermedad

del VON en perros tiene todavia que ser documentada. (SAGARPA, 2003; CDC, 2003).
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Distribucion del serocomplejo japonés en el mundo

1.9 FACTORES QUE FACILITAN LA DISPERSION DEL VIRUS

Factores que facilitan la dispersion del virus del Nilo Occidental incluyen el movimiento de
los vectores infectados, y de aves domésticas, silvestres residentes, o silvestres migratorias
infectadas con el virus. No es dificil imaginar las formas a través de los cuales este virus se
puede mover rapidamente por todo el pais. Muchos centros urbanos mantienen grandes
poblaciones de los mosquitos que transmiten el virus. Estos incluyen a Culex pipiens, en el
norte y su pariente cercano Culex quinquefasciatus en el sur. Culex tarsalis, en el oeste, y
Culex nigripalpus en el extremo sur también pueden ser vectores, ya que transmiten el virus
de Encefalitis de Saint Louis. Estos mosquitos ciertamente son los candidatos mas posibles

de transmitir el Virus del Nilo Occidental a aves y humanos. Si el Virus del Nilo Occidental
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se introduce a otra nueva region de los Estados Unidos, con tiempo, se encontrard en

poblaciones de aves domésticas (Rey y col., 2001).

1.10 EPIDEMIOLOGIA

1.10.1 Enzootias, epizootias

No se sabe a ciencia cierta como llego el Virus del Oeste del Nilo a Norte América, pero se
presumen varias posibilidades, como viajeros internacionales infectados, importacién de
aves 0 mosquitos infectados, o migracion de estas.

El ciclo de transmision enzodtica puede darse a baja intensidad entre ciertos hospederos
vertebrados y especies vectoras, localizadas en habitats especificos en ambientes rurales y
semiurbanos. Si algunos factores externos ocurren simultaneamente (baja inmunidad en
hospederos, abundancia de hospederos y especies vectoras, condiciones climatologicas
favorables), el alcance y la intensidad del ciclo de transmision se acentian, produciendo
una epizootia. Si la epizootia se da al inicio de la temporada de transmision y si el foco se
extiende a centros urbanos con vectores y hospederos adecuados, el riesgo de contagio
humano (brote o epidemia) aumenta.

Las epidemias se desarrollan en regiones tropicales, donde las poblaciones de vectores y de
huéspedes amplificadores susceptibles son grandes y estan en contacto muy cercano.
Cuando un arbovirus de la encefalitis invade estas regiones tropicales, puede formar un
foco enzootico cercano o en proximidad a una selva o a un pantano, en donde el virus
puede comenzar un ciclo entre vertebrados y mosquitos vectores, si el agua de Iluvia o la
irrigacion artificial ha formado criaderos acuaticos para el desarrollo de mosquitos (Zarate
y cols., 1999).

La prevencion y control de arbovirosis depende de la identificacion y monitoreo de las
especies que funcionan como hospederos y vectores del virus y el analisis de una serie de
factores que pueden desencadenar epizootias y epidemias. Las especies vectores y
hospederos involucrados en el ciclo de transmisién enzodtica pueden ser los mismos
involucrados en una epidemia (CDC, 1993).

El virus se esta convirtiendo en una de las amenazas para la salud de mayor crecimiento en
los caballos a lo largo de toda la nacién (Galvan y col., 2004).

La infeccion por VON tiene un comportamiento epidémico estacional, presentandose la

mayoria de casos en el verano y otofio. La carga viral en muestreos clinicos sugiere que el
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virus se multiplica en mayor cantidad en pacientes con leucopenia o inmunosupresion
(Vargas y cols., 2004).

En las Américas, la primera epidemia registrada de la encefalitis virica del Nilo Occidental
ocurrio en el area metropolitana de Nueva York al final del verano de 1999. Se notificaron
un total de 62 casos de enfermedad neurologica y siete defunciones. Ademas de los seres
humanos, ocurrieron epizootias concurrentes en aves y caballos, afectando de manera
especial al cuervo americano. Durante esta epidemia / epizootia, el virus se detectdé en
cuatro estados: Connecticut, Maryland, Nueva Jersey y Nueva York. En el 2000, se
presentaron 18 casos y una muerte registrados y se registr6 una actividad epizodtica en las
aves y/o los mosquitos en 12 estados (Connecticut, Delaware, Maryland, Massachussets,
Nuevo Hampshire, Nueva Jersey, Nueva York, Carolina del Norte, Pensilvania, Rhode
Island, Vermont, Virginia) y el Distrito de Columbia (OPS, 2000).

El VON fue introducido a los Estados Unidos de América en 1999; esta cepa muestra una
homologia casi completa con un aislamiento en 1998 de una cigiiefia en Israel. El virus
tiene una gama poco usual de hospederos que incluye 43 especies de mosquitos, 170
especies de aves y al menos otras18 especies, incluyendo perros, gatos, caballos, ardillas y
caimanes.

La epidemia estadounidense se ha movido secuencialmente hacia el oeste pero hasta ahora
ha respetado la costa occidental. El nimero total de casos neuroldgicos fue de 4156 en
2002, y esta en unos 3301 para el 2003. El virus de la encefalitis de Saint Louis, un
flavivirus similar ocasioné epidemias periddicas en los Estados Unidos de América, con un
maximo de unos 3000 casos en 1975. Desde entonces, no ha ocasionado grandes epidemias
en los EUA, debido posiblemente a la inmunidad.

El virus del Oeste del Nilo ha supuesto recientemente un cambio de actitud respecto a su
repercusion. El verano de 1999 supuso una nueva preocupacion para Estados Unidos y
desde entonces se han multiplicado los esfuerzos para conocer en profundidad su
epidemiologia, los métodos de diagnosticos y el planteamiento preventivo y terapéutico
(Garcia, 2003).

El VON puede ser dividido genéticamente en dos linajes (Lyle y cols., 2001): La linea 2
que representa al aislamiento original encontrado en Africa y que no se ha asociado con

encefalitis humana (Lyle y cols. 2002), y la linea 1 que esta implicada en epidemias en
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Israel, Rusia, India, Australia, Europa y los Estados Unidos de América. La linea 1 es la
responsable por complicaciones del sistema nervioso central: y la mayoria de las muertes
humanas.

La infeccion se ha detectado fundamentalmente en aves y en caballos, aunque también ha
afectado a personas y algunos otros animales domésticos o salvajes. En las personas,
aunque suele dar sintomatologia leve en el 20% de los infectados, en 1 de cada 150 6 200
personas provocan un cuadro grave tras propagarse el virus al sistema nervioso provocando
una encefalitis con riesgo de fallecimiento. La infeccion por el virus se ha relacionado
ademas con cuadros de paralisis similar a la producida por el virus de la poliomielitis. (Lyle

y cols., 2001)

1.10.2 Vigilancia epidemioldogica en México

En el 2001 se inician actividades de vigilancia epidemiologica.

En agosto del 2002 Coahuila notifica un caso en humanos importado de Texas.
A finales de 2002 se confirman 21 equinos, uno en Tamaulipas, 17 Coahuila y tres en
Yucatan.

En 2003 se han confirmado 21 equinos y tres aves en Nuevo Leon, dos aves en Yucatan y

dos aves en Tamaulipas.

En el 2002, se anunciaron informes positivos relacionados al Virus de Oeste del Nilo, lo
cual incitd a un aumento en la educacion publica y en las recomendaciones equinas de
vacunacion. Aunque mucho se ha informado sobre el impacto econdémico que el VON tiene
en la salud humana y en los servicios hospitalarios, falta documentacion sobre los impactos
que estos sucesos tienen en la poblacion equina (Bachmann y cols., 1987).

La vigilancia epidemiologica es el estudio permanente y dindmico del estado de salud en la
poblacién y tiene como proposito presentar alternativas para la toma de decisiones. Desde
el punto de vista operativo incluye la recopilacion, procesamiento y analisis de los dafios y
riesgos en salud.

La vigilancia de VON ofrece la oportunidad de utilizar el enfoque de riesgo en
epidemiologia desde el contexto de la historia natural de la enfermedad, ya que su
frecuencia, distribucion y caracteristicas estan condicionadas por la participacion de

factores de riesgo especificos en la comunidad. Con el proposito de sistematizar los
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componentes involucrados en la transmision del VON vy facilitar su estudio, se pueden
clasificar como clinicos, entomoldgicos, virologicos y de factores de riesgo (Méndez y
cols., 2003).

La Comision Meéxico-Estados Unidos para la Prevencion de Fiebre Aftosa y otras
Enfermedades Exoticas de los Animales (CPA), cuenta con el programa de vigilancia
epidemioldgica activa de neuropatias en equinos, cuyo objetivo es determinar el agente
causal involucrado en la presentacion de casos en equinos, para determinar las medidas
preventivas posteriores, asimismo, a raiz de la epidemia en los Estados Unidos se inicié la
vigilancia en aves silvestres muertas (SAGARPA-SENESICA., 2004).

La vigilancia se realiza en campo mediante la bisqueda de casos clinicos de equinos que
presentan la sinologia caracteristica de la enfermedad. Sin embargo, es necesario la
recoleccion de muestras de suero o adicionalmente, en el caso de que el equino muera o sea
sacrificado, la extraccion del encéfalo, para descartar que se trate de alguna otra encefalitis
o rabia; el sacrificio del animal debera realizarse conforme lo establece la Norma Oficial
Mexicana NOM-033-Z0O0-1995.

Por otro lado, el VON puede afectar a varias especies de pajaros, incluyendo los cuervos,
azulejos (chara azul), zanates y pinzon mexicano. Cuando estas aves se infectan tienen mas
probabilidad de enfermar y morir que otras especies. Por lo que la muerte de aves de estas
especies, en particular los cuervos, se considera como una sefial de actividad del VON en
un area y es importante colectar muestras de aves muertas o enfermas (SAGARPA-
SENESICA., 2004).

Hasta el 10 de diciembre de 2003, se realizaron 591 pruebas de laboratorio a personas de 25
estados. Se ha clasificado como positivas a seis personas, cuatro en el estado de Chihuahua,
una en el estado de Sonora y otra en el estado de Nuevo Leén. Tres de los positivos
confirmados correspondieron a meningoencefalitis por VON (forma grave) y otros tfes a
enfermedad febril por VON (forma leve). Se ha detectado actividad viral en 22 de los 29
estados que tomaron muestras en caballos, con un total de 2.475 pruebas con resultados
positivos y dos casos de caballos muertos positivos, estos dos ultimos en los estado de
Nuevo Leon y Tamaulipas. En aves se detectd circulacion viral en nueve de los 10 estados

que han realizado pruebas para la deteccion de VON, con un total de 117 resultados
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positivos de 17.963 pruebas realizadas y cuatro aves muertas positivas, encontradas en
Sonora, Tamaulipas, Tabasco y Nuevo Leon.

Estudios filogenéticos indican que la cepa aislada en los primeros estudios del virus en
MEéxico esta relacionada con las cepas de la region central de los Estados Unidos, pero el
grado relativamente alto de divergencia en la secuencia sugiere que el virus evoluciono
independientemente por algiin tiempo y no simplemente entré en México desde los EUA
(SAGARPA, 2003).

Para la vigilancia epidemiologica de VON se han elaborado definiciones operacionales de
caso, a efecto de unificar los criterios para su deteccion, notificacion y clasificacion. Las
definiciones se caracterizan por tener elevada sensibilidad, es decir que permiten detectar la
mayoria de los casos a través de los signos y sintomas mas frecuentes de la enfermedad.

La especificidad del diagnostico esta dada por los estudios de laboratorio, por lo que es

fundamental contar con los resultados de laboratorio.

1.10.2.1 Definicion de Caso de una Infeccion de VON en Equinos

Caso confirmado

> Signos compatibles como ataxia (incluyendo dificultad para caminar, tropiezos,
tambaleo, andar titubeante o incoordinacion) o por lo menos dos de lo siguientes
signos, caminar en circulos, debilidad en los miembros posteriores, incapacidad
para estar de pie, paralisis multiple en los miembros, fasciculacion del musculo,
dificultades proprioceptivas, ceguera, caida o paralisis del labio, rechinido de
dientes o muerte aguda, mas uno de los siguientes diagnosticos:

1. Aislamiento de VON en tejidos, preferentemente para el diagnostico en
equinos se requiere el cerebro o la médula espinal, aunque se puede incluir
sangre o Liquido Cefalorraquideo (LCR), los unicos informes conocidos de
aislamiento del virus o de Reaccion Cadena Polimerasa (PCR) positivo a
partir de sangre caballar o LCR se han realizado de animales
experimentalmente infectados.

2. Cuadruplicacion de los titulos de anticuerpos o mayor cambio en la prueba

de reduccion de la neutralizacion en placa (PRNT) para VON en tiempo. El
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primer suero debe extraerse lo mas pronto posible después de los primeros

signos clinicos y el segundo por lo menos siete dias después del primero.

. Resultados positivos a ambas pruebas: deteccion de anticuerpos para VON

por ELISA de captura para IgM en suero o LCR y un elevado titulo (1:10 o
mayor) de anticuerpos de VON por PRNT en suero.

Resultados positivos a ambas pruebas: deteccion de anticuerpos para VON
por ELISA de captura para IgM en suero o LCR y a la prueba positiva a la
reaccion de cadena de polimerasa (PCR) para secuencia gendémica en los
tejidos antes mencionados.

Resultados positivos a ambas pruebas: deteccion de anticuerpos para VON
por ELISA de captura para IgM en suero o LCR y a la prueba positiva a
inmunohistoquimica (IHC) para el antigeno de VON en tejido.

Resultados positivos a ambas pruebas: de IHC para el antigeno de VON en

tejyido y prueba positiva para PCR por secuencia gendmica en tejidos.

Caso Probable

» Presencia de los signos antes mencionados mas uno de los siguientes diagnosticos:

L

Deteccion de anticuerpos contra VON por ELISA de captura para IgM en
suero o LCR, pero sin titulos elevados a VON (menores a 1:10 o negativos)
por PRNT en suero, no ser positivo a PCR por secuencia genémica en los
tejidos antes mencionados o no ser positivo a la prueba de
inmunohistoquimica (IHC) -para el antigeno de VON en tejido. En caso de
suero colectado 22 dias o mas después de los signos clinicos de la
enfermedad y sin titulos elevados por PRNT sera reclasificado como un caso
negativo,

Positivo a IHC para el antigeno de VON en tejido.

Positivo a PCR por secuencia genoémica en tejidos.

Positivo a la prueba de inmunohistoquimica (IHC) para el antigeno de VON

en tejido.
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Un caballo clasificado como caso probable debe, si es posible, ser sometido a un
diagnéstico extenso que pueda confirmar o descartar VON como la causa de los signos
clinicos.

La deteccion de anticuerpos de IgG en los monitoreos en equinos indicard una previa

infeccion del VON en las poblaciones susceptibles (Méndez y cols., 2003).

El registro y la notificacion de los casos probables o confirmados de VON, se realiza de
acuerdo a los procedimientos establecidos en la Nom-017-SSA-2-1994, para la Vigilancia
Epidemiolégica.

La confirmacion de todo caso o defuncion de VON debera ser revisada y analizada en el
seno de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica y los subcomités clinicos en sus
diferentes niveles: jurisdiccional, estatal y nacional, a efecto de definir las estrategias de

prevencion y control (Méndez y cols., 2003).

1.11 TRANSMISION

1.11.1 Transmision en caballos

Los caballos y aves son los animales que padecen la infeccion mas grave por el VON.
Cientos de caballos han contraido la encefalitis producida por el VON y se calcula que uno
de cada tres animales fallece como consecuencia de la infeccion. Pueden infectarse, ademas
de aves y caballos, otros animales, manifestando una sintomatologia neurologica (gatos,
perros, conejos, racoons, ardillas, murciélagos, etc.), aunque parece que los perros y gatos
son muy resistentes a la enfermedad (se conoce un caso de muerte en un gato como
consecuencia de la enfermedad en los Estados Unidos). El riesgo de que los animales
adquieran la infeccion depende de la exposicion a los mosquitos.

Su reservorio principal son las aves, en donde la temperatura afecta el tiempo requerido
para su manifestacion. Si un ave esta infectada durante un periodo de temperatura baja, por
ejemplo 20° C, la enfermedad tarda hasta tres semanas para manifestarse y afectar al ave. Si
la temperatura alcanza 40° C, necesita solamente una semana. Durante ese periodo, el ave
puede moverse, incluso en grandes distancias. Una vez infectada, si no muere, el ave
desarrolla inmunidad (Roy, 2002). De esta forma se ha extendido en tres afios por muchos
estados dentro de los Estados Unidos y se piensa que pasara a Centro y Sudameérica.

(Garcia, 2003).
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La mayoria de los Flaviviridae son transmitidos por artrépodos, mosquitos o garrapatas,
por lo que son Arbovirus (Arthropod Borne Virus). Entre los mas importantes Flaviviridae

transmitidos por artropodos se encuentran:

v WNV (West Nile Encephalitis virus) - Encefalitis del Nilo Occidental (Africa, Asia,

Europa, y recientemente Norteamérica).

v" Yellow fever virus (YF) — Fiebre amarilla.

v Dengue viruses — 4 serotipos — (DEN-1, -2, -3, -4) — Dengue.

v' Japanese Encephalitis virus (JE) — Encefalitis Japonesa (Asia, Oceania y Australia).

v' Murray Valley Encephalitis virus (MVE) — Encefalitis del Valle del Murria
(Australia). |

v" Tick-borne encephalitis virus (TBE) — Encefalitis transmitida por garrapatas.

v" St. Louis Encephalitis virus (SLE) — Encefalitis de San Luis (Norteamérica y

Sudamérica).
v Otros:_ Cacipacore (Sudamérica); Koutango (Africa); Alfuy (Australia); Kunjin
(Australia) (Garcia, 2003).
El principal mecanismo es la transmisién por medio de los mosquitos, estos adquieren el
virus cuando se alimentan en animales (hospederos de almacenaje) que estan infectados con
el virus (se identificaron 27 especies de mosquitos infectados hasta el 2001) (Diaz, 2002).
Los hospederos de almacenaje que estan involucrados con la transmision del virus del Nilo
Occidental son los pajaros silvestres (Fort Dodge 2004), que ademas de actuar como
reservorio, son los que propagan la infeccion a distancia con sus migraciones (Garcia,
2003; Malkinson y cols., 2002) y en los cuales la infeccion puede ser mortal. El ave se
infecta con el virus y su forma de transmision es a través de un vector (mosquito), el cual se
alimenta de la sangre del ave adquiriendo asi el virus (Fort Dodge, 2004). Después de 10 a
14 dias el mosquito puede transmitir el virus a otra ave (SAGARPA, 2004) o a un ser
humano introduciendo asi el virus en el organismo de estos, tanto los humanos como los
equinos son huéspedes finales (Fort Dodge, 2004).
Las aves son los animaleé que se han considerado implicadas como reservorio para la
transmision a través de los mosquitos, ello es debido a que padecen la infeccion pero la

gran mayoria de ellas no se afectan habitualmente por ella (Garcia, 2003). Los cuervos en
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particular son propensos a ser infectados con el virus del Nilo Occidental y sufren alta
mortalidad. Las aves producen gran nimero de particulas virales que circulan en su sangre,
y cuando ciertas especies de mosquito se alimentan en animales infectados, el virus se
multiplica en estos mosquitos (Rey y cols., 2001). Posteriormente al picar animales no
infectados como en el caballo aves o humanos los mosquitos dejan salir saliva que contiene
el virus. La saliva entra en la cuenca sanguinea llevando consigo el virus (Rey y col,
2001). El intervalo de tiempo entre la picadura del mosquito y el comienzo de los signos es
de 5 a 15 dias, Seguido de la picadura del mosquito infectado, el virus se multiplica en la
sangre del caballo, cruza la barrera hematoencefalica e infecta el cerebro. El virus entonces
interfiere con el sistema nervioso central, y puede causar inflamacion del cerebro (Rey y
cols., 2001).

Cuando un caballo es infectado, el nimero de particulas virales es relativamente bajo
(Salim, 2003), en comparacion con los hospederos de almacenaje naturales. Debido a que
el nimero de particulas es tan bajo, mosquitos libres de la infeccién no reciben suficiente
virus al picar a caballos o a humanos para infectarse ellos. Por lo tanto, los humanos y los
caballos no transmiten la enfermedad y son llamados "hospederos sin salida" (Rey y col.,
2004).

Ahora se han descubierto nuevas vias de transmision en los Estados Unidos de América
durante los dos ultimos afios. Se ha implicado el implante de 6rganos en cuatro casos, la
transfusion sanguinea en veintitrés casos (en 2002), la transmision via trasplacentaria en un
caso (con severas secuelas en el nifio), amamantamiento en un caso, y transmision
percutanea con una herida por aguja hipodérmica en un caso. Los casos relacionados con la
transfusion sanguinea condujeron a pruebas de amplificacion del acido nucleico de VON en
los bancos de sangre. Hasta hoy, se han encontrado mas de 500 resultados positivos en unas
dos millones de donaciones. La revision de 16 casos implicados como fuentes en VON
asociada a transfusiones en 2002 mostré una viremia de titulo bajo. Cinco nunca tuvieron
sintomas y nueve tuvieron una enfermedad febril autolimitante.

Estas situaciones eran impensables previamente debido a que se admite que el virus

permanece poco tiempo en la sangre (Garcia, 2003).
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1.11.2 Transmision en humanos

La edad es un factor importante en VON. Para VON, la edad promedio es de 40 a 49 afios,
para meningitis es de 40 afios y para encefalitis es 50 a 70 afios. La tasa de letalidad cuando
hay secuelas neurologicas estd relacionada con la edad, cerca de 5% para las edades
comprendidas entre los 40 y 50 afios y a cerca de 25% para personas mayores de 80 afios.
Para VON el pico de edad para la incidencia es de 40 a 49 afios. No se ha explicado la
relativa resistencia de los nifios.

Los casos fatales se registran en mayores de 55 afios (SAGARPA, 2004).

1.12 CICLO BIOLOGICO DEL VON

El ciclo principal involucra a las aves como reservorios y a los mosquitos como vectores
(Komar, 2000). Se han podido demostrar infecciones de VON en una amplia variedad de
aves. Estas incluyen 25 especies de 9 6rdenes infectadas bajo condiciones de laboratorio y
muchas otras mas en condiciones naturales, incluyendo diversas especies en Europa.
También se infectaron y murieron una gran variedad de aves provenientes de todas partes
del mundo en el zoolégico de Bronx durante las fases iniciales de llegada del VON a Nueva
York asi como docenas a cientos de especies en el Hemisferio Occidental

Los efectos de la infeccion por VON en esas especies varian desde benignos a casi
universalmente fatales. En general, los Passeriformes representan los reservorios mas
competentes para la transmision del VON, aunque algunos otros 6rdenes sin duda también
contribuyen. Las aves que sobreviven a una infeccion del VON con frecuencia mantienen
infecciones activas ‘secuestradas’ en Organos particulares mucho después de que cualquier

sintoma ha desaparecido (Epidemiologia, 2003).
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Mosquito vecto

Infeccion incidental

Huéspedes reservorios Infeccion incidental

Ciclo principal (VON)

Hasta el momento se piensa que el virus se introdujo al continente americano a través de
aves migratorias, que mantuvieron ciclos de transmisién enzooticos en habitats silvestres;
favoreciendo la transmision en aves residentes y domésticas, convirtiéndose en huéspedes
amplificadores de gran alcance.

La baja viremia desarrollada en humanos, equinos y pequefios mamiferos obliga a
considerar los hospederos terminales; sin embargo la tasa de letalidad en humanos fue de

14% y en equinos de 50% al cierre del 2002.




Durante los dos primeros afios de la epidemia en Estados Unidos de América solo se
comprobo la transmision horizontal. Durante el 2002 se comprob6 la transmision vertical a

través de trasplantes, transfusion sanguinea y accidentes de laboratorio (SAGARPA, 2004).

1.13 CARACTERISTICAS CLINICAS

1.13.1 Signos en los Caballos

En los caballos, el virus afecta principalmente al cerebro y nervios. Por ello, los signos
incluyen cambios de conducta, hiper respuesta a ruidos y contacto, contracturas musculares,
caidas o movimientos circulares. La enfermedad puede progresar y manifestarse como
incapacidad para mantenerse de pie, convulsiones y muerte (Garcia, 2003).

Los equinos que se enferman muestran signos como pérdida del apetito (anorexia),
dificultad al caminar, (tropiezan, se hincan) inclinacion de cabeza, temblor y debilidad de
musculos, fiebre, depresion, paralisis. El 30-40% de los caballos que se enferman mueren
(Jean, 2003).

También se incluyen los signos; letargia, ataxia, paralisis parcial. Otros signos que pueden
indicar infeccion con el virus del Nilo Occidental en los caballos incluyen deterioro de
vision, disfagia (Rey y col., 2001).

Aunque el virus no afecta la mayoria de humanos y caballos, se debe considerar como un
riesgo serio. Normalmente el virus causa sintomas leves, pero puede causar inflamacion del
cerebro y medula espinal. El virus puede afectar todos los equidos incluyendo caballos,

mulas, y burros (Jean, 2003).

1.13.2 Signos del Virus del Nilo occidental en perros
Los signos neuroldgicos son similares a los vistos en caballos, tales como incoordinacion,
depresion, anorexia, dificultad para caminar, temblores, postura anormal, circular sobre si

mismos, y convulsiones (Rey y col., 2001).

1.13.3 Signos y sintomas en humanos

Aunque las infecciones humanas en areas endémicas de VON son comunes, la mayoria de
éstas son generalmente leves o subclinicas, mientras que la enfermedad severa se relaciona
generalmente con personas de la tercera edad. La presencia del virus en estos hospederos

puede causar encefalitis, o inflamacion del cerebro.
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El periodo de incubacion es de dos a 14 dias con "la fiebre del Oeste del Nilo" (FON). En el
humano Cerca de 80% no presentan sintomas y 20% tienen una enfermedad febril. que
aparece de repente y dura de cinco a seis dias (Rey y col, 2001) malestar general y
ocasionalmente con sintomas graves como encefalitis o meningitis (inflamacion de las
meninges) (SAGARPA, 2004). Esta relacionado estrechamente con el virus de la Encefalitis de
Saint. Louis (SLE) (Rey y col, 2001).

Otros sintomas incluyen dolores de cabeza, salpullido, nédulos linfaticos inflamados,
problemas gastrointestinales, y dolor en ; ojos, musculos y espaldas.

En casos graves, los sintomas pueden causar la muerte. La tasa de mortalidad en humanos
vade 5a 13% (Rey y col., 2001).

Los hallazgos mas comunes con la encefalitis 0 meningoencefalitis incluyen anormalidades
oculomotoras, desordenes del movimiento y mioclono. En la mayoria de los pacientes se
ven caracteristicas del mal de Parkinson. Los examenes de liquido cefalorraquideo
muestran una pleocitosis mononuclear y proteina elevada. El sindrome de paralisis aguda
consiste en una paralisis asimétrica sin dolor ni pérdida sensorial. Es de rapida evolucion,
frecuentemente estd asociada con mal funcionamiento de los nervios craneales vy
generalmente ocurre en pacientes relativamente jovenes. Estudios de la conduccion
nerviosa muestran una neuropatia desmielinizante axonal.

1.13.3.1 Signos y/o sintomas de caracter encefalico

Apatia, irritabilidad, agresividad, habla farfullada, diplopia, oftalmoplejia, paralisis facial
central, disartria, ausencia de reflejo nauseoso, convulsiones, temblores, ataxia, hipotonia,
hiperreflexia, desorientacion, confusion, somnolencia, sopor, estupor, coma.

1.13.3.2 Signos y/o sintomas de caracter meningeo

Rigidez de nuca, dolor lumbar, fotofobia, signo de kernig, signo de brudzinski.
(SAGARPA, 2004)

Los sintomas ligeros pueden durar algunos dias mientras que los sintomas mas severos
pueden durar varias semanas. Los efectos neurologicos pueden ser permanentes, fatales.
Menos del uno por ciento de los casos por picadura de mosquito infectado llega a

enfermarse seriamente (CDC, 2003).
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1.14 CONSECUENCIAS DE LA ENFERMEDAD EN HUMANOS

La tasa de letalidad general para los casos neurologicos es de 10%, pero la epidemia actual
en los Estados Unidos de América es de 1.6%. Los factores de riesgo de muerte son edad
avanzada e inmunosupresion. Las consecuencias de la encefalitis son variables, pero 25%
se recuperan completamente con alta del paciente y 35% a 40% tienen secuelas
neurologicas de larga duracion incluyendo temblores o mal de Parkinson (SAGARPA,

2004).

1.15 LESIONES PATOLOGICAS

En Estados Unidos se presentaron caballos afectados y presentaban encéfalomielitis
moderada no supurativa, principalmente en la médula espinal y el tallo cerebral bajo. La
lesion afecta tanto la materia gris como la blanca, la lesion mas severa se presentd en las
regiones toracicas y lumbares de la médula espinal, también se observaron hemorragias en
médula espinal de moderadas a severas. Las lesiones en tallo cerebral envuelven e incluyen
lesiones en el nucleo basal, materia gris, talamo, cerebro medio, tallo cerebral bajo, y
lateroventral en cuernos de la medula espinal. La lesion mas severa incluye neurofagia
supurativa con pequeflas areas de necrosis y restos celulares (Steele y cols., 2000; Bunning
y cols., 2002; Saville y cols., 2003).

En humanos se presenta necrosis neural en la materia gris, con infiltracion de microglia y
leucocitos  polimorfonucleares, degeneracion neural, y neurofagia. Las lesiones
histopatologicas fueron mas prominentes en el tallo cerebral y cordon espinal, a lo cual se
le atribuyen los dolores musculares en pacientes que cursan con la enfermedad (Shieh y

cols., 2000).
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1.16 IMPACTO ZOOSANITARIO

El impacto a nivel zoosanitario puede tener consecuencias de importancia no solo para la
industria equina sino también a nivel ambiental ya que las aves silvestres y las aves de
ornato pueden infectarse con el VON, es un gran problema ya que se cree que los animales
mamiferos y aves que se alimentan de carrofia pueden contraer la enfermedad si consumen
carne de animales infectados. Cabe mencionar que se ha reportado la aplicacion de la
vacuna del Virus del Oeste del Nilo a aves de ornato (flamingos, pingiiinos) obteniendo
resultados alentadores.

Se estima que en la Republica Mexicana existen alrededor de 5, 180,721 cabezas de ganado
equino, si consideramos que la mortalidad presente en Estados Unidos en caballos no
vacunados por VON es del 45%, estamos hablando de que tendriamos una pérdida
considerable de equinos en nuestro pais (alrededor de 2, 331,324 cabezas de ganado equino.
Esta pérdida de cabezas de ganado equinos traeria consigo consecuencias no favorables
para otras industrias como la agricola ganadera.

Es importante recordar que es una zoonosis por lo que tomar medidas sanitarias y de
control son primordiales para todas las instituciones que estén involucradas con esta
enfermedad.

Es de gran importancia llevar a cabo campafias de capacitacion y presentacion de la
enfermedad en diversos foros de especialistas y productores. En la medida que nuestras
autoridades, industria, Médicos Veterinarios Zootecnistas y productores estén mejor

preparados se podra presentar un frente comin ante este grave riesgo (Fort Dodge, 2004).
1.17 DIAGNOSTICO
El aislamiento viral del VON se puede realizar a través de las siguientes muestras:

1. Extraccion del encéfalo de equino
Toma de muestra para serologia por venopunsion

Toma de muestra para liquido cefalorraquideo

LN

Toma de muestra en cadaver: (incluyendo corteza, tallo cerebral y cerebro medio)

(Méndez y cols., 2003).
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Las pruebas a realizar para el diagnostico del Virus del Oeste del Nilo seran: aumento del
titulo de anticuerpos IgG, aislamiento viral en la sangre o en liquido cefalorraquideo
(LCR), deteccion de anticuerpos IgM o antigenos virales mediante pruebas seroldgicas

(Méndez y cols., 2003).

1.17.1 Pruebas de Diagndstico

La infeccion de Virus del Oeste del Nilo se puede sospechar en equinos basada en sintomas
clinicos (SAGARPA, 2003; CDC, 2003).

La experiencia de Estados Unidos, ha ensefiado que debe incluirse el diagnostico
diferencial de esta infeccion ante un cuadro febril en verano y ante los casos de encefalitis.
El método convencional de diagnostico mas utilizado es la serologia. La serologia puede
realizarse con muestras de suero o de liquido cefalorraquideo. Existen varios tipos de
pruebas serologicas:

Hay 2 pruebas basicas -- serologia y deteccion viral. La prueba serologica preferida es la
prueba inmunoenzimatica [ELISA, por sus siglas en inglés, enzyme-linked immunosorbent
assay] para IgM o la prueba indirecta de anticuerpos fluorescentes (IFA), y se utiliza la
prueba de reduccion de placas para confirmacion -- utilizando suero o liquido
cefalorraquideo. Los métodos para detectar virus son la transcripcion inversa seguida de
reaccion en cadena de la polimerasa [RT-PCR por sus siglas en inglés, reverse transcription
polymerase chain reaction], amplificacion basada en la secuencia de acidos nucleicos
[NASBA por sus siglas en inglés, nucleic acid sequence-based amplification] o cultivo. La
secuencia de eventos virales y clinicos depende de la viremia en los periodos de incubacion
con picos a varios dias antes de la aparicion de los sintomas. La IgM aparece cuando se
resuelve la viremia y con la aparicion de los sintomas. Estas observaciones explican la
utilidad de las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos para el filtrado de donadores de
sangre asintomaticos y el uso de la IgM para detectar la enfermedad en pacientes con

sintomas (CDC, 2003).
» ELISA IgM de captura (IgM capture enzyme linked immunosorbent assay). El

problema es que esta prueba no puede diferenciar entre la infeccion por los virus del

mismo serogrupo: VON, SLE, JE.
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Seroneutralizacion: Detecta anticuerpos neutralizantes especificos de cada uno. El
método de seroneutralizacion mas usado es la reduccion de placas (Plaque reduction
neutralization assay —PRNT-). Requiere disponer de cada uno de los virus y es lento
en realizarse.

El aislamiento en cultivo celular con muestras de LCR, suero, o tejido, y para
identificar el virus aislado requiere una prueba de inmunofluorescencia con
anticuerpos monoclonales. Sus limitaciones principales son que puede tardar una
semana, se necesita la presencia de virus viable en las muestras y disponer de los
anticuerpos monoclonales especificos para realizar la identificacion del virus aislado

(Garcia, 2003).

Los métodos de microbiologia molecular obvian los problemas anteriores. Se han utilizado

distintas variantes de RT-PCR. El problema que pueden plantear es la variabilidad genética

entre las distintas cepas. Asi, la cepa de Uganda de 1937 tiene unicamente un 79% de

similitud con la cepa aislada en Nueva York en 1999. Existen métodos publicados que

detectan genes de grupo y otros métodos que detectan genes de cepas de virus concretos. El

problema de los métodos publicados es que muchos han sido aplicados unicamente a

cultivos de virus y por lo tanto la carga virica es muy superior a la que puede encontrarse en

las muestras (Huang y cols., 2002).

Resultados comunes del laboratorio de la enfermedad severa

v

La cuenta total leucocitaria en sangre periférica es sobre todo normal con elevada
linfocitopenia.

Hiponatremia esta a veces presente, particularmente entre pacientes con encefalitis
(30%). _

La examinacion del liquido cefalorraquideo demuestra pleocitosis, generalmente
con un predominio de linfocitos. La proteina se eleva. La glucosa es normal.

La tomografia computada no es util en el diagnostico de la infeccion de VON, sino

es util en excluir otras etiologias de la meningoencefalitis aguda.

Hiperproteinorraquia (rango de 38-317 mg/dl) con euglucorraquia (SAGARPA, 2003;
CDC, 2003; Vargas y cols., 2004).
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1.17.2 Aislamiento viral en mosquitos
El aislamiento viral en mosquitos se llevard a cabo con el fin de identificar las especies
vectores que participan en el ciclo de transmision y enfocar las actividades de vigilancia, y

llegado el caso de control hacia las formas larvarias y adultas de estas especies.

1.17.3 Aislamiento viral en ganado equino

El ganado equino es en especial un huésped muy importante en la permanencia de esta
enfermedad y su calidad como amplificador es conocida, por lo que es de suma importancia
la vigilancia sobre esta especie.

Un diagnéstico de presuncién puede basarse en los signos clinicos, la historia, y la
ocurrencia estacional (el aumento de casos ocurre generalmente en verano), y es apoyado
por el conocimiento de areas endémicas o de una actividad epidémica conocida del virus.
Por lo que para la deteccion del virus en los caballos y en diferentes especies, se propone
la recoleccion de muestras sanguineas en los estados mencionados como de mayor riesgo,
que a su vez cuentan con la presencia de aves migratorias, antecedentes historicos de brote
de encefalitis y presencia del vector.

Las muestras recolectadas se analizaran con serologia, se procesaran por el método de
ELISA para buscar anticuerpos IgM. Una de las caracteristicas més ttiles de este método es
la de proveer un diagndstico rapido con una muestra. Entre 6 y 10 dias después de haberse

iniciado la enfermedad la deteccion de positivos es de mas del 90% (Méndez y cols., 2003).

1.17.4 Diagnéstico de casos en humanos

Se puede realizar basandose en los signos y sintomas antes descritos.

Se debera incluir en este estudio condiciones de la vivienda a fin de determinar la fuente
huésped-vector de la infeccion.

Ademas del estudio de actividades humanas, sociales y econdmicas tanto personales como
del area que puedan facilitar la transmision y su dispersion: movimientos humanos,
presencia de vectores y hospederos infectados (aves domesticas, aves residentes silvestres y

aves migratorias).
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Diagnostico serolégico

>

>
>

Demostrar la presencia de anticuerpos IgM e IgG en sueros pareados (inicio de la
enfermedad y convalecencia) o LCR por ELISA.

Aislamiento del agente en cultivo celular a partir de suero, LCR, tejido cerebral o
médula espinal.

Identificacion del agente por inmunofluorescencia indirecta.

Identificacion de 4cido nucléico del VON por RT-PCR.

1.17.4.1 Diagnostico clinico recomendado en los infantes de madres infectadas con

Virus del Oeste del Nilo (VON) durante embarazo.

Un examen fisico cuidadoso del recién nacido se debe realizar y debe incluir la
medida de longitud, peso, y la edad de la gestacion.

El recién nacido se debe evaluar cuidadosamente para detectar las anormalidades
neurologicas, las caracteristicas dismorficas, esplecnomegalia, hepatomegalia y la
erupcion u otras lesiones de piel. Si se observa una anormalidad se recomienda la
consulta con un especialista apropiado.

El suero infantil se debe obtener alrededor de las 8 semanas edad y se debe de
realizar la prueba para anticuerpo de IgM y de IgG y la prueba de VON.

La examinacion de la placenta por un patdlogo es de ayuda. La placenta entera, una
muestra de tejido del cordon umbilical, y una muestra del suero del cordon
umbilical se deben conservar para la evaluacion adicional si se identifica o se
sospecha fuertemente la infeccion congénita de VON. Una seccion de la placenta y
del cordon umbilical debe ser congelada, y el resto de la placenta se debe preservar
en formalina; una muestra de la sangre del cordon umbilical debe ser centrifugada, y

el suero debe ser refrigerado o ser congelado.

1.17.5 Diagnostico diferencial en equinos

La primera enfermedad con la que hay que diferenciar al VON es con la enfermedad del

Botulismo, Rabia y Mieloencefalitis protozoal equina, mielopatia de la vértebra cervical,

Herpes Virus Equino 1, Mieloencefalopatia, Mielopatia degenerativa, Encefalitis Equina

Oriental, Encefalitis Equina Venezolana, Encefalitis de Saint Louis (Tyler, 2001; Lee y
cols., 2002).
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1.18 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PRODUCCION Y MANEJO DEL
VIRUS DEL OESTE DEL NILO

El VON es un agente clasificado como BSL-3 (Biosafety level tres). Por ello, se
recomienda utilizar instalaciones de este nivel de seguridad biolégica. Ello en esencia
implica trabajar en laboratorios con doble puerta de acceso, presion negativa en su interior,
limitacion del acceso a personas y manipulacion de las muestras en cabinas de segu;‘idad
biologica de clase IIA. Para manipular las muestras con fines diagndsticos en aquellos
centros que no disponen de instalaciones de tipo BSL-3 puede utilizarse un laboratorio de
bioseguridad de nivel 2, siempre que se cumplan condiciones como: salida del aire al
exterior a través de un sistema de filtracion, direccion de flujo de aire desde el exterior al
interior del laboratorio, acceso restringido de personas al laboratorio durante el trabajo con
las muestras, seguir las normas de trabajo en un laboratorio de bioseguridad de nivel 3,
realizacion de las manipulaciones dentro de cabinas de bioseguridad de nivel 2, realizar
todas las pruebas que puedan generar aerosoles, incluido los lavados de las pruebas de

ELISA, en el interior de cabinas de seguridad de clase II (Garcia, 2003).

Precauciones para la colecta de aves muertas y otros animales en el campo
Las personas involucradas en la colecta de aves y otros animales muertos deberan seguir las
siguientes recomendaciones de seguridad:

» Tomar todas las precauciones para evitar piquetes de mosquitos (por ejem. vestir
camisa de manga larga, pantalones largos, calcetines, ropa de color claro y botas) y
usar repelentes contra insectos (por ejemplo 20-30% DEET.

» Cuando sea posible, minimizar las actividades en el exterior en aquellos lugares y
momentos en los que haya mas probabilidad de encontrar mosquitos (por ejemplo al
atardecer, por la noche y al amanecer).

» Cuando se manipulen aves muertas, debera utilizarse guantes.

> Se recomienda utilizar guantes de hule y dos bolsas de plastico volteadas hacia
afuera, sobre las manos, para colectar las aves muertas. Lavarse las manos después

de manipular estos especimenes (Méndez y cols., 2003).
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Precauciones para el manejo de muestras sospechosas en necropsias
Cuando sea posible, las carcasas de los animales deben manipularse dentro de un gabinete
de bioseguridad certificado.
> Las carcasas de mayor tamafio (por ejemplo de caballos) deberan manipularse
usando medidas de proteccion equivalentes (por ejem. proteccion contra
salpicaduras para los ojos; batas con frente de proteccion solida; guantes de hule/,
de latex, de vinil o de PVC etc.; y proteccion respiratoria (respiradores certificados

por NIOSH N-95 a N-100, hemimascarilla o mascarilla completa).

Precauciones para el manejo de muestras clinicas sospechosas en humanos y animales
(incluyendo muestras de aves)

Las muestras clinicas humanas o animales potencialmente infecciosas (por ejem., sangre,
suero, LCR, tejidos) pueden manipularse en un laboratorio de Bioseguridad Nivel 2, usando

practicas operacionales de Bioseguridad Nivel 3 como sigue:

» La colecta de sangre debe llevarse a cabo usando precauciones universales de
bioseguridad (por ejem. uso de guantes, lavar las manos).

> La identificacion de mosquitos, donde sea posible y practico debera realizarse en
un laboratorio con Nivel de Bioseguridad 2.

> La centrifugacion de muestras clinicas (por ejem. separacion de sueros) debe
realizarse usando tubos de centrifuga sellados o rotores que se carguen y descarguen
dentro de un gabinete de bioseguridad.

> Las alicuotas usadas para serologia deben inactivarse por calentamiento a 56°C por
30 minutos.

» Las pruebas de RT-PCR pueden realizarse en un laboratorio de Bioseguridad Nivel

2 usando practicas operacionales de Bioseguridad Nivel 3. (Méndez y cols., 2003)
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1.19 METODOS DE DETECCION DEL VIRUS DEL OESTE DEL NILO

La deteccion del VON ayuda a los funcionarios de la salud a predecir y prevenir
infecciones de poblaciones de pajaros animales domésticos y el humano. La vigilancia para
detectar VON debe centrarse en los componentes aviares y del mosquito del ciclo enzoético
de la transmision. Los mamiferos no humanos, particularmente equinos, pueden también
servir como centinelas eficaces debido a que se infectan mas facilmente que la gente

(Gubler y cols., 2003).

1.19.1 Herramientas para la Vigilancia

Algunos funcionarios de la salud incorporan en su estudio a los mosquitos, mientras que

otros utilizan hospederos, por ejemplo, aves, caballos o humanos.

1.19.2 Vigilancia aviar de morbilidad y mortalidad

La vigilancia parece ser el sistema mas sensible de la deteccion temprana para la actividad
de VON, y debe ser un componente del programa de la vigilancia del arbovirus de cada
estado.

Debe incluir por lo menos dos elementos basicos: la divulgacion y el analisis oportuno de
las observaciones de pajaros muertos y del envio de los péajaros individuales seleccionados

para la prueba de VON (Gubler y cols., 2000).

Se recomienda establecer un sistema permanente de inspeccion en zonas determinadas en
busqueda de aves muertas. Las zonas donde mas facilmente esto se puede realizar son
aquellas faciles de recorrer y con abundante nimero de aves, como parques y similares u
otras zonas abiertas como las riberas y zonas de reserva forestal. Toda ave que se detecte
muerta debe ser notificada con la informacion referente a sitio del hallazgo (con la mayor
resolucion posible), fecha y circunstancias en que se encontraba el cadaver (Diaz y cols.,

2002).
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1.20 ANIMALES CENTINELA

1.20.1 Vigilancia en Pollos Centinelas

La vigilancia por medio de aves vivas ha sido una estrategia tradicional en la vigilancia de
arbovirus. En este sentido hay dos estrategias, una consistente en el monitoreo de aves
cautivas, particularmente aves de corral (gansos, palomas y otras) y otra en la captura y

estudio de aves libres.

Las especies a utilizar deben cumplir los siguientes criterios:

» Ser universalmente susceptibles a la infeccion

» Tener una sobrevida del 100% a la infeccion, asi como desarrollar anticuerpos
facilmente detectables.
No implicar riesgo de infeccion para los cuidadores y manipuladores

» No desarrollar viremia que permita la infeccion de nuevos vectores (Diaz y cols.,

2002).

El grupo de pollos se ubican en sitios estratégicos y seguros, donde son expuestos a picadas
de mosquitos. Muestras de sangre son extraidas semanalmente y son enviadas al
Departamento de Salud del Estado. Los animales se mantienen en un solo sitio, y las
muestras de sangre son obtenidas dentro de un horario fijo. El muestreo es activo, ya que no
depende de reportes de otras personas, y no depende de reportes ocasionales del publico.
Un pollo positivo prueba que existe transmision local reciente, y se puede calcular el

momento de infeccion con bastante precision (Rey y col., 2004).

1.20.2 Vigilancia en Caballos

Los equinos son los centinelas mas importantes de la actividad epizootica de VON y del
riesgo humano, por lo menos en algunas regiones geograficas.
Por lo tanto, la vigilancia para la enfermedad equina de VON se debe conducir en

jurisdicciones donde estan presentes los equinos (Andreadis y cols., 2001).
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Las metas de la vigilancia equina de la enfermedad son:

» Utilizar datos sobre casos equinos de la enfermedad de VON.

Y

Determinar la amenaza de la enfermedad humana,

> Identificar areas geograficas del alto riesgo, y determinar la necesidad de la
sincronizacién de intervenciones.

» Recolectar suero y liquido cefaloraquideo (CSF) para la prueba del anticuerpo. 2).-
Tejidos finos de la autopsia (especialmente cerebro y médula espinal) para la
patologia, la histopatologia, el Rt-pcr-pcr, el aislamiento del virus, e
inmunohistoquimica.

Las ventajas de la vigilancia equina de la enfermedad incluyen lo siguiente: Los Equinos
son altamente visibles, numerosos, y distribuidos extensamente en algunas areas. Pueden
ser particularmente centinelas utiles en las areas rurales, donde los pajaros muertos pueden
ser menos probables a ser detectados. Algunos equinos se sangran y se prueban

rutinariamente para otros patdgenos (Gubler y cols., 2000).

1.20.3 Vigilancia entomologica

La vigilancia entomoldgica de la poblacion de mosquitos de un area a riesgo debe incluir la
composicion y dinamica poblacional de especies, pero hacer énfasis en responder ciertas
incognitas de componentes fisiologicos, tales como preferencia de hospedero, actividad de

picadura, comportamiento de oviposicion, etc. (Diaz y cols., 2002).

1.20.3.1 Pruebas en los mosquitos

Se hacen colecciones de mosquitos, y los mosquitos se separan, se identifican, y se
congelan.

Los mosquitos se deben mantener vivos hasta ser congelados. Las pruebas se hacen en
grupos que contienen de una a 50 hembras por muestra, lo cual se conoce como pozo de
mosquitos. Los mosquitos se deben mantener a una temperatura de -20°C hasta que se
efectien las pruebas (Rey y col., 2004)

La vigilancia basada en el mosquito sigue siendo la herramienta primaria para cuantificar la

intensidad de la transmision del virus en un area, y debe ser un apoyo principal en la
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mayoria de los programas de la vigilancia para VON y otros arbovirus (Andreadis y cols.,
2001).

1.20.3.2 Metas en la vigilancia de mosquitos _
Proporcionar los datos sobre los indices de infeccion de las poblaciones y del virus del
mosquito para determinar la amenaza de la enfermedad en humanos; identificar areas
geograficas del alto riesgo; determinar la necesidad de la sincronizacion de intervenciones;
Identificar los habitat larvales para el control apuntado; supervisar la eficacia de este tipo de
vigilancia y mejorar medidas de la prevencion y de control; desarrollar una comprension
mejor de los ciclos de la transmision y de la especie potencial del vector.

1.20.3.3 Ventajas en la vigilancia de mosquitos ‘

Puede proporcionar la evidencia mas temprana de la transmision en un area, ayuda a
establecer la informacion sobre especie potencial del vector del mosquito, proporciona una
estimacion de la abundancia de la especie del vector, da la informacién cuantificable sobre
indices de infeccion del virus en diversas especies del mosquito, proporciona la
informacién cuantificable en riesgo potencial a los seres humanos y a los animales,
proporciona los datos de la linea de fondo que se pueden utilizar para dirigir operaciones de
control de la emergencia, permite la evaluacion de los métodos de control (Diaz y cols.,
2002).

1.20.4 Vigilancia para los casos humanos

El objetivo primario de los sistemas de vigilancia epidemiologica es la prevencion de la
infeccion y enfermedad en humanos. En caso de que la actividad arboviral sea improbable
o los recursos para desarrollar sistemas de vigilancia entomologica o basada en aves sean
escasos, los sistemas que se fundamentan en la deteccion de casos humanos se convierten
en las principales, incluso Unicas, fuentes de informacion de la actividad del VON.

Estas se fundamentan en estudiar al menos los pacientes hospitalizados con diagndstico de

etiologia desconocida junto con los pacientes de encefalitis (Diaz y col. 2002).

1.20.4.1 Metas de la vigilancia para los casos humanos
» Determinar el estado y el impacto nacional de la salud publica de la enfermedad de
VON vy supervisa tendencias nacionales;

» Demostrar la necesidad de programas de la intervencion de la salud publica;
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> Identificar los factores de riesgo para la infeccion y determina a poblaciones de
riesgo elevado;

» Identificar areas geograficas en la necesidad de intervenciones dirigidas;

» Identificar las areas geograficas en las cuales puede ser apropiado conducir estudios

analiticos de las ediciones importantes de la salud publica (Gubler y col. 2000).

1.20.5 Pruebas serologicas en Aves Silvestres

Se conducen pruebas repetidamente para los anticuerpos de virus en poblaciones locales de
aves silvestres. Se atrapan aves adultas e inmaduras se marcan con bandas en las patas, se
extrae una muestra de sangre de cada ave, y las aves se liberan para ser capturadas
nuevamente.

Los anticuerpos pueden persistir en las aves por mas de dos afios, por lo cual una prueba
positiva no significa que el ave fue infectada recientemente, pero aves jovenes aun en el
nido que prueben ser seropositivas o positivas para el virus ofrecen evidencia de infeccion

reciente.

1.21 PREVENCION

Una forma limitada de luchar contra la enfermedad es evitando la exposicion a las
picaduras de mosquitos, manteniendo los caballos en el interior de los establos en los
momentos de mayor riesgo de picaduras de mosquitos (tarde y noche), asi como utilizando
insecticidas y repelentes de mosquitos

Usando abanicos en los establos se puede reducir la habilidad que los mosquitos hembras
alimentarse de los caballos. En este sentido, se estan investigando larvicidas para luchar
contra las larvas de los mosquitos. Ademas, se recomienda el control de todos los lugares
donde puedan desarrollarse las larvas de mosquitos, incluido las cubiertas de ruedas de
vehiculos que puedan acumular agua. (Garcia, 2003).

La prevencion ideal es mediante vacunas de uso veterinario. Estas vacunas se comenzaron a
desarrollar y producir en “Fort Dodge Animal Health”. Esta empresa obtuvo una
“aprobacion condicional” del Departamento de Agricultura Americano el primero de agosto
de 2001. La aprobacién condicional se otorgd por tratarse de una situacion que requeria una

actuacion urgente, por haberse demostrado que el producto tenia suficiente pureza y
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seguridad, y al mismo tiempo se tenia una esperanza razonable de eficacia, aunque no se
tuviese en aquel momento informacion suficiente de su eficacia y potencia.

La vacuna existente requiere dos dosis de 1 ml intramusculares separadas tres a seis
semanas entre ellas y una dosis de refuerzo anual. No se han observado efectos adversos
importantes en los animales.

Algunos se habian planteado la posibilidad de que se pudiese proteger a los caballos con las
vacunas utilizadas para inmunizar frente a la infeccion por el virus de la Encefalitis Equina
Occidental ~-WEE- (Western Equine Encephalitis) o el virus de la Encefalitis Equina
Oriental —EEE- (Eastern Equine Encephalitis), pero no es posible al no existir reaccion

cruzada entre estos dos virus y el VON aunque sean de la misma familia (Garcia, 2003).

1.21.1 Vacuna del Virus del Oeste del Nilo (VON)

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) otorgd a Fort Dodge
Animal Health una licencia condicionada para la prevencion de la enfermedad del Virus del
Oeste del Nilo en equinos. La disponibilidad del producto fue posible gracias al importante
trabajo de cientificos del Centro del Control de Enfermedades (CDC) y la eficiente
evaluacion de la vacuna de Fort Dodge Animal Health por cientificos de la USDA.

1.21.1.1 Caracteristicas de la vacuna

Virus inactivado (virus muerto).
Vacuna segura, pura, y tiene una expectacion de eficacia razonable.
Existen estudios de eficacia, donde se demuestra hasta un 94% de efectividad.

Posee un adyuvante de alta tecnologia.

V V V V VY

Presentacion frasco de 10 dosis.

La recomendacion que hace el laboratorio, para la vacunacion con la vacuna del Virus del
Oeste del Nilo en caballos adultos es la siguiente:

Aplicar una dosis (IML) intramuscular y una segunda dosis (IML) a las 3- 6 semanas
posteriores a la primera aplicacion, se debe de aplicar una dosis (1ML) anual como
refuerzo. En caso de tener una alta prevalecia de la enfermedad en la zona se recomienda

acortar el refuerzo y vacunar cada 6 meses. (Fort Dodge, 2004).
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1.21.2 Vacunas humanas

Para uso humano se han desarrollado dos tipos de vacunas recombinantes. La primera de
ellas se prepar6 utilizando un virus similar al VON pero sin el neurotropismo de éste. El
virus utilizado fue el virus del Dengue tipo 4. Esta investigacion fue realizada por un
equipo del NIAID (National Institute for Allergy and Infectious Diseases) y del Walter
Reed Army Institute of Research. La vacuna se prepar6 con una cepa atenuada del virus del
Dengue en el que se sustituyeron los genes inductores de anticuerpos neutralizantes, por los
genes equivalentes del VON (Pletnev y col. 2002).

La segunda vacuna que se ha elaborado, y que fue sometida a ensayos clinicos a principios
de 2003, es la ChimeriVax-West Nile producida por Acambis. En modelos experimentales
preclinicos la vacuna induce niveles elevados de anticuerpos neutralizantes y se ha
demostrado que protege frente a la exposicion a cepas del VON salvaje (no adaptadas al
laboratorio). Esta vacuna se ha preparado con una cepa de virus recombinante preparada a
partir de la cepa atenuada 17D del virus de la fiebre amarilla utilizada para las vacunas
frente a esta infeccion. En esta cepa atenuada se han sustituido los genes que codifican los
antigenos de envoltura, inductores de anticuerpos neutralizantes, por los genes

correspondientes del VON.

1.21.3 Reportes de los casos sospechoso en caballos

Se anima a los duefios de caballos contactar a las autoridades respectivas si sus animales
muestran sefial de enfermedad incluyendo pérdida del apetito, fiebre, tremores, debilidad, o
no pueden pararse.

Los veterinarios deben reportar todos los casos de encefalitis equino. Cualquier caso del

Virus del Nilo Occidental en caballos y otros equinos deben ser reportados. (Garcia, 2003).

1.21.3.1 Sacrificio humanitario en equinos

El sacrificio de equinos de realizarse de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-
033-Z0O0-1995, Sacrificio humanitario de los animales domésticos y silvestres. Publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de julio de 1996.

a) Insensibilizacion.

b) El sacrificio humanitario se realizara con el desangrado por corte de yugular. Este se

debe realizar dentro de los 30 segundos después de la insensibilizacion.
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1.21.4 Medidas de proteccion para evitar las picaduras de mosquitos

El control de mosquitos vectores del virus debera realizarse de manera integral por medio
de:
a) Eliminacién de larvas mediante la destruccion de criaderos de vectores por medios
manuales y fisicos: limpieza de algas verdes filamentosas, eliminacion o protecciéon de
recipientes domésticos con participacion comunitaria.
b) Aplicacion de medidas antilarvarias como complemento a las actividades de
participacién comunitaria. Se utilizaran los métodos de control fisico, biologico y quimico
aprobados por la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002, para la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Enfermedades Transmitidas por Vector.
c) Nebulizacion terrestre y aérea. Se utilizaran los plaguicidas aprobados por Norma Oficial
Mexicana NOM-032-SSA2-2002, para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
Enfermedades Transmitidas por Vector.
e) Promocion y transferencia de acciones a las Autoridades Municipales en el control de
mosquitos, en la Participacion Comunitaria y en los Programas de Saneamiento Bésico y
Mejoramiento de la Vivienda.
f) Difusion de medidas de proteccion y de material didactico de apoyo dirigido a:

» Poblacion en general

» Grupos de alto riesgo

> En el hogar

» Personal de salud (SAGARPA, 2004)

1.21.4.1 Difusion de la Informacion

Publicar informacion exacta través de los medios de comunicacién para educar al publico
sobre la prevencion de la enfermedad, consejos para prevenir la invasion del hogar por los
vectores infectados e informacion sobre los medios mas eficaces de proteccion personal. La
comunidad debe motivarse adecuadamente para que colabore en los programas nacionales
de vigilancia, prevencion y control de enfermedades, por lo que es necesario el desarrollo
de programas educativos y de divulgacion extensos y comprensivos (Méndez y cols.,

2003).
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Aunque aun se desconoce la magnitud del riesgo por contagio del virus del Oeste del Nilo
(VON), se recomienda evitar al maximo la exposicion a las picaduras de mosquitos.
Aquellos que transmiten el VON son por lo general mas activos durante el atardecer, la
noche y el amanecer. Por ello, es necesario prestar especial atencion a las siguientes
medidas de prevencién y proteccion.

» Reducir, en lo posible, las actividades en espacios abiertos durante el anochecer y el

amanecer.
» Usar pabellones en caso de pernoctar en espacios descubiertos.
» No usar lociones ni cremas aromatizadas que puedan servir de atrayentes al

mosquito, especialmente en espacios abiertos (SAGARPA, 2004).

1.21.4.2 Practicar acciones permanentes de patio limpio

Mantener barrido y ordenado el patio todos los dias.

Desyerbar o chaponear el domicilio y peri domicilio de la vivienda.

Recoleccion de basura y desechos solidos.

Aseo del interior de la vivienda y ordenamiento de la misma.

Mantener limpios y ordenados corrales y jaulas de animales.

Eliminacion de recipientes en desuso que puedan servir de criaderos de mosquitos.

Cubrir o eliminar llantas, ya que son criaderos (SAGARPA, 2004).

YV V V V V V V

1.21.4.3 Medidas de proteccion para evitar el desarrollo de larvas

> Proteccion de recipientes (tanques, tambos, pozos, cisternas, aljibes, piletas, tinacos
y cubetas) con tapas herméticas o de plastico para evitar que los mosquitos entren a
depositar sus huevecillos y haya produccion de larvas (maromeros, corta tripas,
etc.).

» Lavar y cepillar recipientes que se encuentren descubiertos cuando menos tres veces
por semana (floreros, bebederos, etc.).

» Solicitar producto antilarvario en cualquier unidad del Sector Salud para el

tratamiento del agua almacenada.
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> Realizar limpieza y mantenimiento adecuado y continuo a peceras, albercas y
balnearios.
» En areas donde existan rios o arroyos, se deberan mantener los margenes libres de

basura y algas.

1.21.4.4 Prevencion para Niiios y Jovenes

Los nifios y jovenes no presentan un mayor riesgo que el resto de la poblacion; no obstante,
el uso de repelentes con DEET al 20%; especialmente conviene usarlo durante el atardecer
y el amanecer.

» Los nifios que van a la escuela por la mafiana no presentan mayor riesgo a la
picadura de mosquitos. Por el contrario, los que asisten al turno vespertino tendran
que seguir las recomendaciones en cuanto a vestimenta y uso de repelentes.
También cuando haya excursiones o salidas al campo, especialmente donde el
ambiente presente condiciones acuaticas, arbustos o pastos o donde se observe
abundantes mosquitos.

» Es recomendable instalar mosquiteros en puertas y ventanas de los salones de clase.

1.21.4.5 Prevencion en personas mayores de 50 afios

De acuerdo con los casos presentados hasta ahora en los Estados Unidos, tal parece que las
personas mayores de 50 afios presentan una mayor sensibilidad a desarrollar la enfermedad
si son infectados por el VON. Por tanto, es necesario prestar especial atenciéon a las

recomendaciones generales.

1.21.5 Utilizacion de repelentes

Se deben usar repelentes que contengan el ingrediente activo DEET, (dietiltoluamida), con
una concentracion de hasta el 35% en adultos y 20% en nifios, especialmente durante el
atardecer y al amanecer (que es el periodo de mayor actividad del mosquito) y repetir la

aplicacion cada tres horas.
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También se recomienda su uso en trabajadores expuestos; es decir, que trabajen en zonas
abiertas (CFE, PEMEX, INEGI etc.), en adultos mayores y nifios, sobretodo cuando
realicen actividades al aire libre.

No se debera aplicar este producto a los menores de 5 afios o0 cuando se tenga la piel irritada

o con quemaduras.

1.21.5.1 Insecticidas de uso doméstico

Con la finalidad de disminuir el riesgo de picadura de mosquitos en el hogar, se recomienda
la aplicaciéon eventual de insecticidas de uso doméstico en el interior de la casa,
especialmente al atardecer (periodo de mayor actividad del mosquito) y durante la época de

lluvias (condiciones favorables para la mayor reproduccion de mosquitos).

En cuanto al tipo de insecticida, deben utilizarse aquellos formulados a base de piretroides
(deltametrina, cilfutrin, permetrina) porque son biodegradables y de baja residualidad en el
ambiente (ecologicos) (SAGARPA, 2004).

1.22 TRATAMIENTO

1.22.1 Tratamiento en equinos

No existe tratamiento especifico antiviral y lo unico que se puede hacer es controlar sus
contracturas y mantener su hidratacion y nutricion (Garcia, 2003).

El tratamiento de la forma severa de la enfermedad es solo de soporte mediante el rhanejo
de liquidos, apoyo ventilatorio y prevencion de infecciones secundarias. Se pueden usar
esteroides, anticonvulsivos y agentes osmoticos en casos necesarios.

Los agentes terapéuticos que reciben mas atencion son: antivirales (6-azauridine,
cyclopentenylcytosine, pyrazofurin, acido micofenolico); un agente antisentido; interferén e
inmunoglobulina intravenosa (IVIG). La ribavirina en altas dosis e interferon alfa-2b han
demostrado efectividad in vitro en contra del VON pero hasta la fecha no existen estudios
clinicos que hayan demostrado su eficacia (Vargas y cols., 2004). Las pruebas con

interferén fracasaron con la encefalitis B japonesa y son vistas con excepticismo.

45




El Dr. Whitely presentd un protocolo actual aprobado por el NIH [National Institutes of
Health] con IVIG hiperinmune. Este producto ha mostrado tasas de respuesta de 100% en

un modelo animal y se utiliza clinicamente en Israel.

1.22.2 Perspectivas terapéuticas humanas

Unicamente existen algunas experiencias in vitro que esperan poder confirmarse in vivo:
ribavirina e interferon-alfa 2b (Anderson y col, 2002). Existe descrita una mejoria
importante tras la administracion de un preparado de inmunoglobulinas en Israel en el que

después se demostrd que existian anticuerpos frente al virus (Shimeoni y cols., 2001).

1.23 PRONOSTICO

Las secuelas neuroldgicas son comunes entre los sobrevivientes. La mitad de los pacientes
egresan con déficit funcional importante y solo un tercio tiene recuperacion total después
de un afio

Entre los factores de mal pronostico identificados ademas de la edad se encuentra la
presencia de paralisis flacida, coma, falla de produccion de anticuerpos IgM uso de
farmacos inmunosupresores y comorbilidad como hipertension o diabetes (Vargas y cols.,

2004).
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MARCO DE REFERENCIA

El territorio del estado de Durango esta comprendido entre los paralelos correspondientes a
26°48’, al sur 22°19 de la latitud norte y entre los meridianos al este 102°28°, al oeste
107°11” de longitud occidental con relacion al meridiano de Greenwich.

La superficie de su territorio es de 123,181 m2 y representa el 6.3% de la superficie del
pais.

El estado de Durango colinda al norte con Chihuahua y Coahuila de Zaragoza, al este con
Coahuila de Zaragoza y Zacatecas; al sur con Zacatecas, Nayarit y Sinaloa; al oeste con
Sinaloa y Chihuahua. La capital de este estado es Victoria de Durango, consta de 39
municipios en total, de los cuales se realizo el monitoreo en los municipios de Canatlén,

Nuevo Ideal y Durango.

CANATLAN

El municipio de Canatlan se localiza entre los paralelos 24°12730°" y 24°50°30"" latitud
norte y los meridianos 105°30°15”” y 104°26°45”’ longitud oeste, a una altura promedio de
1,960 metros sobre el nivel medio del mar. Limita al norte con los municipios de Nuevo
Ideal y Santiago Papasquiaro; al sur y sudeste con el municipio de Durango; al este con los
municipios de San Juan del Rio, Coneto de Comonfort y Panuco de Coronado; oeste y
sudoeste con el municipio de San Dimas.

Se divide en 156 localidades, de las cuales las mas importantes son: Canatlan, Donato

Guerra, J. Guadalupe Aguilera, La Sauceda, El Tule, San José de Gracia y Santa Lucia.

Extension

El municipio de Canatlan tiene una extension de 4,686.10 km2 que representan el 2.9 % de
la superficie total del estado.

Hidrografia

Presas

Caborca: En el rio La Sauceda, inaugurada el dia 22 de mayo de 1992. Con capacidad de
45,000,000 de m?.

El Baluarte: En el arroyo Los Mimbres, con capacidad de 14,712,000 m 3.

San Bartolo: En la laguna San Bartolo, con capacidad de 48,500,000m 3.
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Rios

La Sauceda: Afluente del Rio Tunal.

Palomas: Afluente del Rio Santiago.

Arroyo de Sauces

Arroyo de Mimbres: afluente del Rio La Sauceda.
Lagunas

Santiaguillo: Intermitente.

San Bartolo: Intermitente.

Clima

La mayor parte del municipio tiene un clima templado; la temperatura media anual es de

los 15.4°C y una precipitacion anual media de 550 milimetros, con un régimen de lluvias de
junio a septiembre. El promedio de dias con heladas al afio es de 60.4, presentandose la
primera helada en octubre y la ultima en abril.

Flora y fauna

En las partes altas del municipio la flora esta formada por la especie de las perennifolias,
muestras que en las partes bajas se constituye con las caducifolias.
La fauna esta formada, entre otras especies por venado, 0so, guajolote, jabali americano
Principales Sectores, Productos y Servicios.

Agricultura

De los cultivos destacan: avena forrajera, maiz grano, manzana y trigo grano.
Ganaderia

Se cria ganado bovino de leche y carne, porcino, equino, caprino y diversas aves.
Industria

Enlatadora de jugos.

Pesca

Se realiza en las Lagunas de San Bartolo y Santiaguillo.

Comercio

Se localizan establecimientos de hospedaje, reparacion de vehiculos, de aparatos eléctricos,
distribucion de comestibles, preparacion de alimentos y bebidas, limpieza, asistencia y

esparcimiento.
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DURANGO

El municipio de Durango se localiza en la parte norte del pais, y en el centro oeste de la
altiplanicie mexicana; esta comprendido entre los paralelos correspondientes a los 22°40" y
26°50" de latitud norte y entre los meridianos 102°25'55" y 107°08'50" latitud occidental

con relacion al Meridiano de Greenwich.

Limita al norte con los municipios de Canatlan y Péﬁuco de Coronado; al noroeste con el de
Guadalupe Victoria; al sur con el de Pueblo Nuevo y Mezquital; al este con Nombre de
Dios y Poanas, y al oeste con los municipios de Pueblo Nuevo y San Dimas.

Extension

El municipio posee un territorio con una superficie de 10,041 kilometros cuadrados. Su
mayor longitud es de 520 kilometros y 480 kilometros de oriente a poniente.

Orografia

Destacan por sus caracteristicas dos regiones, la occidental o de la sierra y la oriental o de
los valles.

Hidrografia

La region oriental o de los valles es importante por su gran riqueza agricola, ya que
confluyen a ella los rios Tunal, La Sauceda y el de Santiago Bayacora. Las aguas de todos
estos rios dan vida a la region y han logrado que existan asentamientos humanos desde hace
cuatro siglos, que hasta la fecha persisten y se multiplican.

Clima

El clima es templado en la porcion occidental o de la sierra, la temperatura media anual es
de 15°C y la precipitacion pluvial media anual de 1,600 milimetros. En la region oriental, la
temperatura media anual es de 19°C y precipitacion de 600 milimetros, lo cual hace que el
clima de este municipio sea uno de los mas benignos y muy aceptado por los visitantes,
quienes encuentran en €l un lugar para vivir tranquilamente, sin problemas que ocasionan
temperaturas extremas.

Principales Ecosistemas

Flora y fauna

La vegetacion de este municipio en su mayor parte es de bosques.
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Las especies silvestres que se encuentran en este municipio son: venado, gato montés,
coyote, liebre, conejo y pato.

Principales Sectores, Productos y Servicios

Agricultura

En la actividad agricola destacan los cultivos de maiz, frijol, trigo, hortalizas y algunas
variedades forrajeras como alfalfa y avena.

Ganaderia

Se cria ganado bovino de leche y carne, porcino, y diversas aves.

Mineria

Existe hierro y plata.

Industria

La industria en los ultimos afios se ha incrementado, contribuyendo a la capacitacion de

mano de obra que emigra a la ciudad, el principal ramo de la industria es el de celulosa.

NUEVO IDEAL

La cabecera municipal de Nuevo Ideal se localiza en el paralelo 24° 53° latitud norte y en el
meridiano 105° 04’ de longitud oeste. Esta limitado como sigue: al Norte con Santiago
Papasquiaro, al Sur con Canatléan, al Este con Coneto de Comonfort, al Oeste con Santiago
Papasquiaro. Se ubica a 120 kilémetros de la capital del estado, con una altura aproximada

de 1,920 metros sobre el nivel del mar.

Extension

El Municipio de Nuevo Ideal posee un territorio con una superficie total 2,039 kilémetros
cuadrados |
Hidrografia

El municipio cuenta con los siguientes arroyos: Guanajuato de la Magdalena, San Miguel y
Tinajuelas que solamente en tiempos de lluvia arrastran aguas de las presas de Tejamen y
Villa Hermosa. El rio Guatimapé cruza su territorio y canaliza sus aguas en la Laguna de
Santiaguillo. Cuenta, ademas, con 1,300 pozos profundos de diferentes caracteristicas y
tajos a cielo abierto.

Clima

El clima es templado con una temperatura promedio anual de 25°C y una precipitacion de
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500 mm anuales de lluvia. Los vientos predominantes provienen del sur y del oeste.
Principales Ecosistemas.

Flora

La vegetacion predominante en la parte del valle esta constituida por el huisache, sauz,
manzano, perdn, durazno, peral, rosal, eucalipto, pinabete, lila moral, trueno, olmo. En la
zona boscosa, de manera preferente al noroeste de ésta, existen pinos, encinos y robles.
Fauna |

Oso, lobo, coyote y todo el animal doméstico (Durango 2005)

MATERIALES Y METODOS

Tamafio de muestra

Se recolectaron 200 muestras serologicas de ganado caballar en tres de los municipios del
estado de Durango, con la finalidad de demostrar la presencia del virus del Oeste del Nilo

en dichas regiones.

El presente trabajo se realizo en dos fases: Fase de campo (muestreo seroldgico) y fase de

laboratorio.

FASE DE CAMPO

Se recolectaron 200 muestras de las cuales 80 fueron tomadas del municipio de Canatlan,
70 en Nuevo Ideal y 50 en Durango.

Antes de tomar las muestras se les hizo saber a los ayudantes de dichos municipios el
motivo por el cual se tomarian las muestras asi como la peligrosidad de dicha enfermedad,
el ayudante de cada comunidad a su vez informo a los habitantes que fuesen propietarios de
ganado caballar las intenciones que se tenian con la toma de muestras, posteriormente se
procedi6 a tomar muestras sanguineas de 200 caballos no vacunados.

La sujecion de los caballos la realizaron los duefios previo aviso del dia de la toma de las
muestras. El material que se utilizo fue el siguiente:

Material:

> Bata, guantes, mascarilla y proteccion para los 0jos.
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> Se tomaron 5 ml de sangre total para cultivo (vacutainer heparinizado o con

anticoagulante).
» Se tomaron 5 ml de sangre para deteccion de anticuerpos (sin anticoagulante).

» La muestra de sangre se centrifugo, para separar el suero, durante 10 minutos, a
una velocidad de 3,000 a 6,000 r.p.m. (de acuerdo a la capacidad de la
centrifuga).

> El suero obtenido se repartio en al menos 2 criotubos de 2 ml cada uno (a fin de
conservar el agente etiologico y lograr su aislamiento congelar inmediatamente

en hielo seco).

Cada criotubo se etiqueto previamente con el nombre del paciente, tipo de muestra y fecha
de muestreo (dia/mes/afio).

Procedimiento:

Se procede a extraer sangre de la vena yugular en un tubo, Una vez tomadas las muestras
fueron centrifugadas y parte del suero resultante de la centrifugacion fue introducido en
diales aproximadamente dos mililitros por dial que fueron puestos en una hielera con hielo
seco o suficiente refrigerante y fueron enviadas a la ciudad de México para su posterior
analisis, este, se llevo acabo en el laboratorio de la CPA (Comisién México Estados Unidos
para la prevencion de la Fiebre Aftosa y otras enfermedades exoticas de los animales)
ubicado en el Km.15.5 de la carretera México-Toluca, colonia palo alto, delegacion
cuajimalpa, c.p. 05110, México D.F.

Para su envio los sueros se conservaron en refrigeracion a cinco grados centigrados y/o
congeladas a menos 20 grados centigrados por mas tiempo, las muestras enviadas se
identificaron perfectamente con una etiqueta adherible o marcador indeleble. Se puede
incluir la coleccion de sangre completa (en un tubo de 10 ml EDTA tapa lavanda), pero

tiene menos importancia, al igual que la coleccion de liquido cefalorraquideo.

Se utilizo una hoja de datos que contenia la siguiente informacion;
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REMITENTE
Nombre:

Direccion:

Localidad Municipio Estado

Teléfono

DATOS DE LA MUESTRA
Especie

Raza

Edad

Sexo

Fin zootécnico

Fecha de la toma de muestra

Hora de la toma de muestra

FASE DE LABORATORIO

El aislamiento viral se realizo en el laboratorio de la comision México-Estados Unidos para
la Prevencion de la Fiebre Aftosa y Otras Enfermedades Exéticas de los Animales (CPA).

El suero de los diales una vez que llego al laboratorio se sometié al siguiente

procedimiento:

1. Se centrifugo a 2500 rpm. Durante 20 minutos; se decanto y filtro por membrana

millipore de 0.45 micras.

2. Se inocularon 5 embriones de 9 a 11 dias de edad con 0.2 ml del sobrenadante por

via alamnio-alantoidea;

3. Se examinaron los embriones con ovoscopio por lo menos cada 24 horas. Los
embriones que se mueren en 24 horas se consideran muertos por traumatismo.
Generalmente el virus VON mata a los embriones entre los dos y siete dias post-
inoculacion, por lo que todos los embriones que mueran después de las 24 horas,
deben conservarse en refrigeracion a cuatro grados centigrados para pruebas
posteriores. El fluido amnio-alantoideo de los embriones muertos, tienen niveles

suficientes de hemoaglutininas para producir la aglutinacion de eritrocitos de pollo.
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Esta propiedad provee una base conveniente y sencilla para la identificacion del
virus mediante la aglutinacion en placa y la inhibicion de la hemoaglutinacion por
un suero monoespecifico.

4. Se obtuvo fluido amnio-alantoideo de cada embridon muerto utilizando una jeringa
para tuberculina.

5. Se colocaron 0.050 a 0.100ml de fluido en tres sitios diferentes sobre una placa de
vidrio.

6. La primer gota fué Unicamente fluido amnio-alantoideo, a la segunda se le afiadio
un volumen igual de suero negativo y a la tercera antisuero contra el VON (suero
positivo), se mezclo bien utilizando palillos de madera diferente para cada gota y se
incubo de tres a cinco minutos a temperatura ambiente.

7. Se afiadio a cada una de las suspensiones 0.050 a 0.100 ml de eritrocitos lavados de
pollo al 5% y se mezclo con palillos. Se movio la placa suavemente por 10 a 15
segundos y se observo si habia hemoaglutinacion.

8. Si ia muestra resultase se observara hemoaglutinacion en la suspension de fluido
mas eritrocitos y en la de fluido mas suero negativo mas eritrocitos y ademas se
presentara una inhibicion de la hemoaglutinacion en el fluido mas suero contra

VON mas eritrocitos.

Los embriones muertos después de las 24 horas se mantubieron en refrigeracion minimo 30
minutos, para una obtencion mas facil del fluido alantoideo libre de eritrocito que pueden
alterar la lectura de la reaccion. Posteriormente, se examino Unicamente el fluido amnio-
alantoideo de color claro o ligeramente rojizo. Si se utilizan fluidos hemolizados o
contaminados se pueden presentar reacciones falsas positivas. El VON es un contaminante
en el laboratorio; por lo tanto se deberan tomar precauciones para evitar la contaminacion

de las muestras en proceso.
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RESULTADOS
En el presente estudio se obtuvieron 200 muestras serologicas de ganado caballar en el
estado de Durango, en los municipios de Canatlan, Nuevo Ideal y Durango, de las cuales 80

fueron tomadas del municipio de Canatlan, 70 en Nuevo Ideal y 50 en Durango.

Posteriormente las muestras fueron enviadas al laboratorio de alta seguridad de la CPA, las
muestras fueron negativas a el aislamiento viral, siendo una prueba de diagnostico 100%
confiable, por tanto se considera que el ganado caballar esta libre de Virus del Oeste del

Nilo

CONCLUSIONES

El VON no afecta exclusivamente a las aves. También afecta a los seres humanos por
medio de las picaduras de los mosquitos infectados (no hay pruebas de que se pueda
adquirir el virus tocando las aves muertas). En México se ha declarado una emergencia
nacional por la infeccion de sus caballos. Ademas, se ha encontrado el virus en varios otros
mamiferos y aun lagartos. Por supuesto, disminuye poblaciones de aves domeésticas como
las gallinas comunes, con un efecto econémico muy negativo, ademas de afectar las
mascotas y las aves que estan en los zoologicos.

Nuestro pais presenta condiciones climaticas adecuadas, a niveles locales, presencia de
especies de vectores y vertebrados susceptibles a VON; por lo cual, es necesario iniciar
actividades enfocadas a wuna vigilancia epidemiologica adecuada para detectar
oportunamente, si es el caso, la introduccion del virus en territorio mexicano.

Se necesita que exista una necesidad de educacion entre los veterinarios referente a las
areas de prevencion, control, y tratamiento del VON. Los estudios futuros deben ser
conducidos para examinar el conocimiento y las creencias sobre las estrategias de
vacunacion y prevencion del VON por parte de los duefios.

En el presente estudio todas las muestras enviadas al laboratorio de alta seguridad de la
CPA resultaron negativas a la presencia del VON, esto no indica que toda la poblacion de
ganado caballar en el Estado de Durango se encuentre libre del VON, por tanto es de suma

importancia realizar estudios mas amplios en lugares donde haya mas ganado caballar.
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