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LA ENCEFALOMIELITIS EQUINA

Por Erich Schultze.

También llamada Meningo-encefalo-
mielitis equina, es una enfermedad in-
fecto-contagiosa que afecta primordial-
mente el sistema nervioso de los soli-
pedos; causada por varios tipos de virus
filtrantes, trasmisible a casi todos los
animales domeésticos y silvestres e igual-
mente al hombre; de alta contagiosidad
y trasmitida por insectos chupadores in-
fectados. Es de gran importancia econo-
mica en los paises afectados.

La Encefalomielitis equina corriente-
mente llamada en Colombia “peste loca”,
es conocida en los Estados Unidos desde
hace mas o menos 75 afios, pero hasta el
afo de 1930 fué interpretada como “la
enfermedad de Borna” que en Europa y
especialmente en Alemania ha ocasiona-
do enormes bajas entre el ganado caba-
llar. La primera epizootia grave de Ence-
falomielitis equina en los EE. UU., tuvo
lugar en el afio de 1912 y la sintomatolo-
gia caracteristica fue descrita entonces
por el eminente clinico Udall; en el cur-
so de esa epizootia murieron por lo me-
nos 35.000 caballos. Entre 1912 y 1930 se
han presentado varios brotes epidémicos
de esta enfermedad particularmente en
los estados del oeste de los Estados Uni-
dos.

En el afio de 1930 y durante el curso
de una fuerte epizootia que principié en
el Valle de San Joaquin en California,
los invesigadores Meyer, Haring y Ho-
wit aclararon su etiologia, encontrando
qgue el agente causal es un virus inmuno-
biologicamente distinto del de la enfer-
medad de Borna y que se trataba por con-
siguiente de una enfermedad infecto-
contagiosa sui-géneris. Del afio 30 en a-
,delante, numerosos investigadores nor-
teamericanos se han dedicado al estudio
de la Encefalomielitis equina. En 1933,
Tenbroeck, Giltner, Merrill y Shahan,
comprobaron que la misma enfermedad
puede ser causada por un virus distinto
™ descubierto por Meyer.y lo llamaron

“virus del este”, por haber sido aislado
en los estados del este de aquella repu-
blica, Mas tarde otros investigadores
descubrieron nuevos tipos de virus de-
terminantes de la misma enfermedad en
otros paises americanos, inmunoldgica-
mente distntos a los tipos norteameri-
canos ya mencionados como por ejemplo:
el virus argentino y el virus venezolano.

Las pérdidas causadas por la Encefa-
lomielitis equina mostraron una tenden-
cia progresiva y solo en los afios 37 y 38
se registraron en los Estados Unidos unos
360.000 casos mortales. Desde el afio
1939 en adelante, se establecié la vacu-
nacion en grande escala y hasta obliga-
toria; en esta forma alcanzaron en los
Estados Unidos una notable disminucion
de pérdidas en su industria caballar. En
los dltimos afios las bajas registradas por
las entidades oficiales norteamericanas
ya no subieron a mas de 10.000 por afio,
tratandose en la mayoria de éstas, de
animales no vacunados.

Etiologia

Respecto de la etiologia de la Encefa-
lomielitis equina se ha comprobado en
forma indiscutible que esta enfermedad
es causada por un virus filtrante, al que
Holmes en la 6? edicion del Manual de
Bergey, ha agrupado en la familia Erro-
nacea, género Erro y denominado espe-
cificamente Erro equinus.

El tamafio del virus oscila entre 25 y
35 milimicras, determinado por métodos
de microfiltracién a través de membra-
nas de colodion segun Elford; resultados
obtenidos con métodos de ultracentrifu-
gacion confirmaron tales dimensiones.
Maés tarde en los afios de 1942 y 1943,
Taylor, Sharp y sus colaboradores al-
canzaron a observar el virus en el mi-
croscopio electrénico y encontraron que
las formas esféricas del virus miden en-
tre 40 y 50 milimicras.

El tipo Oeste es el menos patdgeno de
todos los conocidos, con una mortalidad
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media del 20%; parecido pero no idén-
tico es el tipo argentino, estudiado y des-
crito por primera vez por Rosembusch
en el afio 1934. El tipo Este se distingue
de estos dos por una virulencia conside-
rablemente mayor y en las epidemias o-
casionadas por este virus se han registra-
do bajas de mas del 90%. Parecido al ti-"
po Este es el brasilero que fue descrito
por Carneiro en el afio 1937 y muy pro-,
bablemente es idéntico al tipo Venezo-
lano descrito por Kubes y Rios en el afio
de 1939.

La Encefalomielitis equina fue obser-
vada en Colombia ya hace muchos afios
y descrita por primera vez por Albor-
noz en el afio 35, suponiendo en ese en-
tonces que setrataba de la “enfermedad
de Borna”. En el afio 1941, Soriano Lle-
ras y Figueroa, lograron aislar el virus
de la Encefalomielitis equina aqui en Co-
lombia de un material procedente de ca-.
sos presentados en las cercanias de Bo-
gotd y Kubes en-el afio 43 pudo compro-
bar por ensayos de inmunizacion cruza-
da que la cepa usada del virus colom-
biano es inmunobiolégicamente idéntico
al virus venezolano encontrando que so-
lamente hay una cierta diferencia en-
tre la virulencia de las dos cepas emplea-
das, hecho que se puede explicar por
caracteristicas adquiridas en la natura-
leza o en el laboratorio.

También en otras partes del mundo
se han encontrado y descrito en los ulti-
mos diez afios encefalomielitis entre los
solipedos especialmente en Rusia, Japon
y Alemania pero los virus aislados en
estos casos son no solamente inmunolé-
gicamente distintos a los tipos encontra-
dos en el continente americano sino tam-
bién se distinguen de ellos por su tama-
flo y otras caracteristicas.

En los Estados Unidos existe una ence-
falitis humana llamada la “Encefalitis
de San Luis”. El virus es distinto a los
tipos de la Encefalomielitis equina y has-
ta ahora no se ha encontrado como agen-
te causal de una epizootia, pero induda-
blemente se pudo comprobar anticuer-
pos contra este virus en el suero de va-
rios caballos y como observacion inte-
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resante la Encefalitis humana de San
Luis aparecidé en los mismos lugares y
tiempos en los cuales la Encefalomieli-
tis equina tomo caracteres epizodticos
entre las bestias.

Aqui me permito hacer un paréntesis,
para -comentarles algo sobre la infeccio-
sidad del virus de la Encefalomielitis e-
quina en seres humanos.

El virus Oeste fue ailado por primera
vez de un caso humano en el afio de 1938
por Howitt; en el afio de 1941 se presen-
t6 una epidemia en seres humanos en va-
rios estados de la Unioén, durante la cual
enfermaron mas de 3.000 personas con
una letalidad de 8 a 15%; desde entonces
se han presentado continuamente casos
en humanos a lo largo de la costa del Pa-
cifico.

En el mismo afo de 1938, se aisld el vi-
rus Este en varias personas segln comu-
nican Fothergill, Webster y Wright de
una epidemia que atacd 44 personas, en
su mayoria nifios con una letalidad del
65%, es decir, la infeccién con virus Es-
te es mucho maéas peligrosa que con el
Oeste.

Como aqui en Colombia hasta ahora
no se ha encontrado ninguno de los Vvi-
rus mencionados, no me voy a extender
sobre sintomatologia clinica o anatomo-
patoldgica, pero ambas virosis en las per-
sonas presentan un cuadro clinico muy
distinto al que se ha observado en el vi-
rus venezolano y colombiano respecti-
vamente. Casos de contagio con este vi-
rus, fueron descritos por varios autores
en el aflo de 1943 en Trinidad y en Vene-
zuela y se trataron en su mayoria de ca-
sos de infeccion de laboratorio. Segun
estas informaciones la enfermedad' cau-
sada por dicho virus en general es de
curso benigno, no obstante que en Trini-
dad se presentaron dos casos fatales. El
periodo de incubacion es corto: de dos a
cinco dias. La enfermedad se inicia en
los casos a que me vengo refiriendo, con
sintomas similares a los observados en
la gripa especialmente con dolor de ca-
beza y fiebre, después pueden presen-
tarse trastornos gastro-intestinales, tre-
mor, mialgias y letargo. En los cursos be-
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nignos se inicia la mejoria a los tres o
cinco dias; en casos graves después de 8
a 10 dias y en casos més graves, de curso
ordinariamente fatal se han observado
los sintomas tipicos de una encefalitis
con coma y muerte.

No me ha sido posible encontrar en la
literatura un caso sobre infeccion hu-
mana con este virus en Colombia. Parece
gue no existe un contagio natural como
se ha descrito para el virus Este y Oeste.
Pero como el virus colombiano induda-
blemente puede atacar a las personas,
el médico debe pensar en tales infecio-
nes, si' en la zona existe una comprobada
epizootia de Peste Loca en las bestias ca-
ballares y si los enfermos han tenido
contacto directo con animales enfermos.

Durante el afio de 1942 se presentd en
Bogota un caso humano como contagio
de laboratorio que no fue publicado. En
este caso se observO como primer sinto-
ma un ataque intenso de escalofrios que
se prolong6 por espacio de dos horas y
media, ataque similar al que se observa
en el tétanos; al mismo tiempo se cons-
tat6 un aumento rdpido de la tempera-
tura que llegé hasta 40,6°C. A continua-
cion se presentaron intensos dolores de
cabeza y después de 24 horas los sinto-
mas caracteristicos de una encefalitis con
ambliopia, transtornos encefélicos, difi-
cultad para coordinar las ideas, dificul-
tad para hablar, edema de la lengua e
Hipersensibilidad general. En un ascen-
so de la temperatura que se manifesto
en forma intermitente, se tomd unos cen-
timetros de sangre, de la cual se inyec-
t6 0,1 cc. por via intracerebral a dos cu-
ries, que murieron con la sintomatologia
tipica de la encefalomielitis; los pases de
materiales tomados a estos curies, repro-
dujeron la enfermedad en otros curies,
los cuales a su vez murieron. Como hasta
hoy no se conoce ningun tratamiento e-
fectivo contra la infeccion con virus co-
lombiano, en el caso en referencia, se
limitaron a usar subcutdneamente el pri-
mer dia de la enfermedad 2 cc. de una
solucion al 1% de la Vacuna elaborada
para equinos, durante cuya preparacion
tuvo lugar la infeccion; al tercer dia se

inyecté por la misma via 2 cc. de la di-
lucion al 1 x 40 de la misma Vacuna.
En el segundo y cuarto dia se administré
por via intravenosa 10 cc. de una solu-
cion de Tripaflavina al 0,5% completan-
do este tratamiento con la administra-
cién per-os de un total de 20 gramos de
Prontosil rubrum. Después de seis dias
sobrevino la mejoria pero la convales-
cencia fue larga y mortificante, pues du-
rante casi quince dias, persistiéo la difi-
cultad para caminar, psnsar y coord'nar
el enfoque visual; esta ultima secuela
se ha restablecido Iéntamente en el cur-
so de dos meses.

Los distintos virus de la encsfalomie-
litis se pueden cultivar artificialmente
en medios de cultivos tisulares, segun
Maitland como lo demostré Olinsky en
el afio 34 y méas tarde numerosos otros
investigadores. El método de eleccion pa-
ra cultivar el virus hoy en dia es el cul-
tivo en embriones de pollo, efectuado
por primera vez en el afio 34 por Covell.
El virus se reproduce facilmente en em-
briones de pollo de 7 a 12 dias de edad,
iniciandose su desarrollo tres horas des-
pués de la inoculacion, la cual es posible
por todas las vias conocidas. EI embrion
muere generalmente después de 16 a 22
horas segun la virulencia de la cepa u-
sada y la temperatura de incubacion.
El virus se encuentra en todo el organis-
mo embrional, en el liquido amniotico
y en la alantoides.

Se desarrolla en tal cantidad que llega
a un titulo de 10-6 a 10-14, en general
10-8, es decir la dilucion de 1 a 100 mi-
llones es todavia mortal para un curi.
Para explicar en forma mas grafica lo
gue significan estas cifras, imaginémo-
nos una piscina de 12,5 ms. de largo, 4
de ancho por 2 de profundidad y llena
hasta el borde. Si agregamos a esa canti-
dad de 100 m.3 de agua, 1 solo cc. de li-
quido amnidtico, de un embrién recién
muerto por infeccién artificial y mezclan-
do este centimetro cubico en forma ho-
mogénea con los 100 ms. cubicos de agua
e inyectando de esta mezcla 0,1 cc. a un
curi, por via intracerebral se reproduce
la enfermedad con caracteres mortales.
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Con el contenido de virus de un huévo
embrionado en el momento de abrirlo
tedricamente se puede infectar hasta 10
millones de bestias caballares, es decir
5 veces mas que la industria equina co-
lombiana.

El virus se puede conservar en una so-
lucién de glicerina al 50%, a un pH en-
tre 7y 8,5y a temperaturas bajas duran-
te muchos meses y hasta por afios. Tam-
bién en estado liofilisado conserva por
muy largo tiempo su vitalidad. Se des-
truye facilmente por el calor,, el formol,
el éter, el cloroformo y el sublimado y
menos facil por el fenol, merthiolato y
otros desinfectantes mercuriales.

Para la infeccion' natural sirven todas
las vias de infeccion. Casi todos los ani-
males domeésticos, silvestres, de labora-
torio y aves son suceptibles a la infec-
cién artificial. Se ha encontrado que
unas especies son solamente suceptibles
al tipo Este, como por ejemplo los lana-
res y cerdos, hecho que sirve para fines
diagnésticos y para la separacion de los
dos tipos de virus en infecciones mixtas.
Sobre la suceptibilidad de las distintas
especies de animales al virus colombia-
no, todavia no existen estudios compro-
bados.

De importancia especial en la lucha
contra la Encefalomielitis equina es Ja
siguiente pregunta: ;en donde se encuen-
tra el reservorio natural del virus, es de-
cir, donde y cuando principian las epi-
zootias y quiénes son los portadores o
trasmisores de la enfermedad? Numero-
sos investigadores especialmente en los
Estados Unidos han dedicado afios ente-
ros al estudio de esta cuestion.

Me abstengo de enumerar detallada-
mente los diversos trabajos cientificos
sobre este punto. Hasta hoy se ha com-
probado la existencia d™l virus de la
Encefalomielitis equina en la naturaleza
en varios animales silvestres y especial-
mente en aves, de estas Ultimas mencio-
no los fasianidos y los colimbidos, por-
gue existen numerosos miembros de es-
tas familias en Colombia. En las aves do-
meésticas también han comprobado en el
glero sanguineo, anticuerpos contra la

Encefalomielitis equina que demuestra
que tales animales han pasado por una
infeccion natural y hasta de algunas de
ellas se ha logrado aislar el virus.

Como trasmisores pueden servir casi
todos los insectos chupadores de sangre
como lo han demostrado numerosos tra-
bajos cientificos no solamente en ensa-
yos artificiales sino también en observa-
ciones en la misma naturaleza. De pri-
mordial importancia son los mosquitos
de' los grupos Aedex, Culex y otros; en
estos insectos el virus puede sobrevivir
durante largo tiempo aumentando asi el
peligro de brotes epizo6ticos en deter-
minadas regiones. Estas observaciones
tienen una singular importancia en la
lucha practica contra las epidemias de
Encefalomielitis equina, evitando la tras-
mision con el uso de modernos insecti-
cidas como por ejemplo el D.D.T., el
Gamexano, etc.

Relaciones entre Antiffenos y
Anticuerpos

Después de la inmunizaciéon con virus
inactivado, por ejemplo, con formol, el
organismo de estos animales produce
anticuerpos. Morgan y Olinsky compro-
baron que el titulo de esos anticuerpos
es casi tan alto como en animales inmu-
nizados con virus vivo. Pero la calidad de
los anticuerpos, es decir, la efectividad
del suero terapéutico puede diferir se-
gun las condiciones de inmunizacion del
donador de esos sueros. No solamente en
la Encefalomielitis sino también en otras
enfermedades, la edad y varios otros fac-
tores influyen en el desarrollo y for-
macion de anticuerpos; Ruchman ha en-
contrado que ratones normalmente ali-
mentados producen un suero con un va-
lor antigénico de 100 a 200 veces ma-
yor que el procedente de ratones des-
nutridos.

Para el diagndstico y titulacion del
virus, vacunas y sueros es de suma im-
portancia de disponer de un test sobre
las relaciones de antigenos y anticuer-
pos. Varios investigadores como Olitsky,
Casals, Ruchman y otros han trabajad”™
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sobre tan interesante tema. Para la titu-
lacion de sueros se usa la neutralizacion
sencilla, es decir, una cierta cantidad de
virus, capaz de matar un animal de labo-
ratorio, por ejemplo raton, se mezcla
con diluciones siempre mas altas del sue-
ro en cuestion y se inyectan estas mez-
clas por via intracerebral a ratones. Tam-
bién se puede titular suero o virus vivo
con la inyeccién de mezclas de suero y
virus vivo en embriones de pollos.

La titulacion de vacunas es relativa-
mente sencilla; ratones vacunados se in-
fectan junto con otros ratones de control
no vacunados, con cantidades ascenden-
tes de virus ya titulados. Generalmente
se exige una proteccion minima contra
mil dosis minimas letales, pero se pue-
de obtener también proteccion contra
100 mil y hasta contra un millén de dosis
minimas letales.

La preparacion de sueros terapéuti-
cos con un alto titulo de neutralizacién
ha tenido cierta importancia antes de la
introduccion de vacunas a base de virus
cultivados en embriones de pollo y Fried-
man, Olitsky y colaboradores desarrolla-
ron métodos para la obtencion de tales
sueros inmunizantes. En el curso de es-
tos trabajos se ha encontrado de modo
casual unas observaciones interesantes
pero hasta el momento muy poco estu-
diadas y explicables. Merril por ejemplo,
encontré que hay una diferencia consi-
derable en el titulo, si se diluye el suero
y el virus separadamente y se mezcla
después de verificadas las diluciones.
Friedman encontré que el efecto de los
anticuerpos en el suero terapéutico no
consiste tanto en la neutralizacién de las
particulas de virus sino mas bien en la
proteccion de las células contra la agre-
sion del virus. Mientras Crawley com-
prob6 que la neutralizacion del virus por
el suero ocurre casi instantdneamente y
gue no necesita de incubacion previa.
Morgan y Whitman observaron algo muy
particular que en la neutralizacion del
virus por un suero terapéutico intervie-
ne una sustancia parecida al complemen-
to, pues esta neutralizacion desaparece
en temperaturas mas bajas que 4 gra-

dos centigrados, pero si se agrega com-
plemento otra vez aparece a estas tem-
peraturas. Para el Médico Veterinario en
el ejercicio diario de su profesion, estas
observaciones tal vez parecen demasia-
do tedricas y de poca importancia prac-
tica, pero me parecidé interesante men-
cionarlas porque esos trabajos dan una
nueva luz sobre las tan estudiadas pero
poco aclaradas relaciones entre antige-
nos y anticuerpos. Concluyendo esta par-
te quiero decir que se ha usado con fre-
cuencia y con éxito la fijacién del com-
plemento para el diagnéstico de esta en-
fermedad usando generalmente como
antigeno extractos preparados y lyofili-
zados de tejidos de embrion de pollo in-
fectado.

Patogenia;

Sobre la patogenia de la enfermedad
es importante mencionar que el virus
generalmente llega a los centros nervio-
sos con la corriente- sanguinea en la cual
se desarrolla y puede ser encontrado an-
tes de manifestarse los primeros sinto-
mas; pero también tiene lugar la propa-
gacion del virus por la corriente linfati-
ca. La inflamacién del tejido nervioso y
el aumento simultaneo de la presién in-
tracraneal son la consecuencia de las le-
siones causadas por el virus en el tejido
y determinan el conocido cuadro clinico.

Sobre las alteraciones anatémicas se
puede decir que se observa en las me-
ninges encefalicas y en la masa encéfalo-
medular, una intensa hiperhemia y una
jugosidad con focos hemorragicos y a
veces también de reblandecimiento. En
estos sitios se encuentran en los prepara-
dos y cortes histoloégicos varias lesiones
como hemorragias diapedéticas, infiltra-
ciones linfocitarias perivasculares, gra-
nelos esféricos que unos autores inter-
pretan como patognomonicos, degenera-
ciones de las células nerviosas e infiltra-
dos dispersos en la masa gris del encéfa-
lo y a veces como lo descubrieron Hn-
war y Hurst, corpusculos acidofilos re-
dondeados incluidos y de diversos tama-
fios. De las alteraciones organicas men-
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ciono solamente la.tumefaccién del bazo
y otros signos sépticos que a veces pue-
den faltar segun el curso de cada caso.
Con frecuencia se encuentra ictericia,
jugosidad de los ganglios linfaticos, de-
generacién parenquimatosa del higado y
riflones y a veces alteraciones secunda-
rias como nefritis, cistitis y hemorragias
de la mucosa intestinal y vaginal.

Sintomatologia:

Trato de ser corto, en la sintomatolo-
gia de esta enfermedad para extenderme
algo en el diagnéstico diferencial que
aparentemente en Colombia tiene una
importancia especial, pues frecuente-
mente nos llegan noticias sobre brotes
epidémicos y que, estudiado el asunto
méas a fondo, en realidad no son estalli-
dos de la epizootia, sino se trata de otras
enfermedades.

Aqui en Colombia parece que se de-
sarrolla conrrientemente la forma ence-
falica que se inicia con fiebre de 39 a 40
grados con aceleracion del pulso y de la
respiracion. Pronto siguen fendmenos
encefalicos como torpeza, indocilidad,
atontamiento, con la cabeza extendida
0 apoyada, somnolencia, tambaleo y mo-
vimientos involuntarios, bostezos fre-
cuentes, contracciones fibrilares en los
musculos de la cara, masticadores y ocu-
lares y rechinamiento de dieptes. Los
signos de excitacion y supersensibilidad
son raros. Entre tanto han sobrevenido
paralisis de nervios encefélicos y lo mas
a menudo fendmenos de la deglucién,
con regurgitacion; paralisis facial con fla-
cidez de los labios y orejas caidas, para-
lisis de la lengua, y de los musculos ocu-
lares y transtornos visuales uni o bila-
terales. A veces también rigidez de la
nuca y del cuello y a menudo ictericia
y petequias con aumento rapido de los
transtornos de la conciencia los anima-
les mueren en el curso de 24 a 48 horas,
otras veces al cabo de tres dias 0 mas; pa-
sados diez dias si no se presentan com-
plicaciones suelen restablecerse.

La forma medular generalmente, no se
pbserva en Colombia y se .distingue de

la forma encefélica en que se desarrolla
paulatinamente o en breve tiempo, para-
lisis del tercio posterior, .con inestabili-
dad en la marcha y en la estacion, arras-
tre de las extremidades posteriores, cai-
da con imposibilidad de levantarse y en
casos graves y mortales, falseo de los
miembros, incluso en el aparato de sus-
pensién. Pueden sobrevenir ademas para-
lisis de la cola, del recto y de la vejiga,
con relajacion del estinfer e insensibili-
dad de la piel en las inmediaciones del
ano y de la vulva y ademas paralisis del
pene. Siempre se observa demacracion
rapida de la grupa. La temperatura del
cuerpo y del sensorio permanecen inco-
lumes cuando no sobreviene una com-
plicacion encefalica. En ocasiones tam-
bién puede hallarse paralizado el tercio
anterior o excepcionalmente advertirse
rigidez de la nuca. En fin hay casos de
paralisis rapida de la grupa, en los que
se doblan los miembros durante la mar-
cha o la estacién y a veces también he-
moglobinuria sin hinchazén de la mus-
culatura. En algunas epizootias se ha ob-
servado edema de los drganos genitales
externos.

La forma mixta se caracteriza por la
coexistencia de los trastornos encefalicos
y medulares expuestos, ya desde un
principio ya solo en el curso ultimo.

Diagnéstico Diferencial:

Sobre el diagnéstico diferencial se pue-
de decir que hay varios estados morbo-
sos de las bestias caballares que se mani-
fiestan por una sintomatologia muy pa-
recida a la de la Encefalomielitis.equina.
Pero estas enfermedades raras veces sue-
len tomar caracteres epizodticos, es de-
cir para el profesional en la vida practi-
ca es recomendable en casos aislados de
sindromes encefalicos de opinar con cier-
ta reserva respecto de sus sospechas de
gue' pueda tratarse de Encefalomielitis.
En otros paises son muy conocidas las in-
toxicaciones por alimentos o forrajes al-
terados que puedan causar una enferme-
dad parecida a la Encefalomielitis y se
ha comprobado como agente causal de
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tales enfermedades, toxinas de ciertas
clases de mohos. Como esas enfermeda-
des se han encontrado y estudiado no so-
lamente en los Estados Unidos sino tam-
bién en la Argentina, el Brasil, etc., exis-
te la posibilidad que también aqui en
Colombia la presencia de esta clase de
hongos que en climas tropicales tienen
una importancia especial, intervienen en
los llamados “brotes epidémicos de En-
cefalomielitis”. No me ha sido posible
encontrar en la literatura cientifica co-
lombiana, estudios sabré el particular
pero indudablemente seria interesante
si los colegas en casos de sospecha de En-
cefalomielitis, dirigen sus observaciones
en especial sobre la calidad de los forra-
jes o concentrados usados.

También otras sustancias téxicas de
origen inorganico, pueden causar una
sintomatologia similar a la Encefalémie-
litis equina, como por ejemplo intoxica-
ciones por Bario, Fosforo, Selenio, Litio
y a veces también arsénico.

En otros paises también se han descu-
bierto una serie de plantas toxicas, cau-
santes de estados morbosos del sistema
nervioso, tales como por ejemplo la ci-
cuta venenosa, cornezuelo de centeno,
papas inmaduras o podridas, etc.

También toxinas de ecto y endoparési-
tos pueden ocasionar trastornos nervio-
S0s, como consecuencia de intensas inva-
siones por parasitos gastro-intestinales o
por garrapatas.

De las enfermedades infecciosas hay
varias en el curso de las cuales aparecen
sintomas que observamos también en la
Encefalomielitis. Pero en general la sin-
tomatologia de esas enfermedades es su-
ficientemente conocida para el profesio-
nal y que so6lo en casos atipicos muy ex-
cepcionales pueden originar un diagnoés-
tico equivocado. De esas enfermedades
menciono: Botulismo, Rabia, Anemia in-
fecciosa, sobre la existencia de la cual
en Colombia, algunos colegas ya tienen
criterio afirmativo; a titulo informativo
agrego la “enfermedad de Borna”, que
existe en otros paises y que teéricamente
pudiera aparecer aqui en Colombia. En-
tre los profanos pueden ser confundidas

con la Encefalomielitis, fuera de las en-
fermedades mencionadas, también la In-
fluenza de los caballos, ciertas formas de
Carbon bacteridiano, Tripanosomiasis y
aun el tétanos.

Hay también ciertas formas del meta-
bolismo que se manifiestan con sintomas
nerviosos como por ejemplo la azoturja
y otras mas.

Tal vez sean mas frecuentes de lo que
corrientemente se cree casos de insola-
cion, confundibles con Encefalomielitis
equina; pero aqui los casos aislados y los
anamnésicos ayudan al profesional de
precisar la verdadera causa. Para com-
pletar estas observaciones sobre el diag-
nostico diferencial quiero mencionar to-
das las enfermedades del sistema nervio-
so central como periférico que en uno
u otro cas6 pueden determinar sintomas
parecidos' a los de la “peste loca” pero
que son causados por traumatismos, tu-
mores, abce.sos, congestiones, adheren-
cias, etc.

Prondstico:

No obstante que el virus colombiano,
no tiene la misma patogenicidad que el
mismo virus en Venezuela o como el vi-
rus tipo “este” en los Estados Unidos, la
letalidad es siempre considerable; difie-
re segun las zonas y circunstancias de la
epidemia entre el 70 y 90%.

Tratamiento:

El tratamiento de los animales enfer-
mos es siempre dudoso y no se conoce
hasta hoy un especifico eficaz. Se puede
mencionar el Suero Especifico de caba-
llos hiperinmunizados, pero Fortner ha
publicado recientemente en Alemania
unas observaciones sobre la infeccidon de
caballos donadores de sueros especificos,
con la Anemia infecciosa en su forma la-
tente y cronica, que puedan causar una
infecciébn de esta enfermedad en caba-
llos tratados con esos suerosjpuede ser
esta la explicacion parsMfasosyit”les ob-
servados en los Estadte>Utudos/errWjui-
nos tratados con su$gijji! caballbsp”pn-
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tra la Encefalomielitis equina. Ademas el
efecto de estos sueros es sélo satisfacto-
rio si se aplica al observarse los prime-
ros sintomas de la enfermedad y en can-
tidades tan altas, que econOmicamente
resulta oneroso para el propietario y por
lo tanto su uso-queda restringido para
ejemplares de alto valor comercial o sen-
timental. Por estas razones rio existen
en el mercado colombiano tales sueros.
Por otro ludo vacunas bien frescas pre-
paradas con embriones de pollo, con un
alto titulo de poder antigénico, especial-
mente productos no purificados, pueden
influir el curso de la enfermedad, en un
sentido favorable, siempre y cuando que
se apliquen al observarse los primeros
sintomas clinicos. Aqui mismo en Co-
lombia se ha obtenido con este procedi-
miento en el curso de la epizootia del 44,
en numerosos casos una curacién com-
pleta en animales que ya presentaron los
primeros sintomas tipicos. Todo lo que
se puede hacer ademas, es prescribir un
tratamiento sintomatico ya que ni la He-
xametilenotetramina introducida por
Moussu, Caillot y Hlavaty, ni ciertas sul-
fas preconizadas por Lamarliére, ni el
sulfato de amfetamina recomendada por
Haring y Maycr héri dado en la vida
practica los resultados referidos por sus
autores; en general parece que hasta aho-
ra no se conoce ningln antibiético efec-
tivo contra el agetne causal de la Ence-
falomielitis equina.

Sobre el tratamiento sintomatico hay
tantos estudios y recomendaciones que
seria demasiado eextenso detallar tales
observaciones y ademas considero que
un tratamiento sintomaético es entera-
mente de criterio profesional y que por
Jo tanto cada uno de los colegas prescri-
bird las medicaciones que considere del
caso o las que le permitan las circuns-
tancias.

Profilaxia:

La verdadera importancia de las cam-.

pafias contra la encefalomielitis equina
. estqd en el tratamiento profilactico y en
medidas higiénicas.
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Sobre la interesante historia de la pro-
filaxia de esta enfermedad, que contiene
numerosos ensayos cientificos y :practi-
cos, menciono los que en su época faéion
considerados como importantes. Récords
y Vawter vacunaron en el afié 34 con
éxito caballos por via subcutanea con
cerebro de caballos muertos qué conte-
nian el virus vivo. En el afio 35, Traub
y Tembroeck, usaron par la Vacunacién
un virus vivo pero debilitado por nume-
rosos pases por palomas y por-consiguien-
te ya no infeccioso para bestias caballa-
res.

Pero s6lo hasta el afio 34 una vacuna
preparada con cerebros formolizados
procedentes de caballos artificialmente
infectados como lo irisiriuaron Shanan y
Giltner, alcanzé a tener importancia
practica en las campafias contra esta en-
fermedad.

Beard, Finkelstéins, Sealy y Wyckoff
introdujeron una vacuna preparada a
base de virus formolizado, cultivado arti-
ficialmente en embriones de pollo y sus
alantoides. C<3n esa vacuna se ha encon-
trado el paso decisivo para el control efi-
caz y seguro dé esta temible enferme-
dad. En los Estados Unidos se usa esta
vacuna en grande escala, desde el afio 38
en adelante con resultados tan satisfac-
torios que segun los trabajos de Kelser,
en los animales vacunados del ejército
norteamericano entre el afio 38 y 41 in-
clusive, no murié un solo animal de esta
enfermedad.

Sobre la preparacion y aplicacion de
ésta Vacuna existen varios criterios. En
los Estados Unidos y actualmente también
aqui en Colombia se usan vacunas lla-
madas purificadas. En esos productos se
ha eliminado la masa dél tejido embrio-
nal molido, usando solamente el virus
contenido en el liquido claro decantado:
esas vacunas tienen fuera del mejor as-
pecto la ventaja de no producir reaccio-
nes locales y la posibilidad de que en re-
vacunaciones. puedan presentarse feno-
menos anafilacticos es més reducida. Pe-
ro también tienen sus desventaias pues
,5e;ha observado que la inmunidad pro-
ducida por tales vacunas no aparece tan
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rapida y ni es tan alta como con produc-
tos no purificados o crudos. Ademas la
elaboracién de los productos purificados
requiere un tiempo mayor por el proce-
so de purificacion y es mas costosa por
la cantidad de embriones que se necesita
en una proporciéon mas o0 menos 2 veces
mayor que en las vacunas no purifica-
das. Teniendo en cuenta estas razones,
alcanzamos, en la grave epizootia del afio
44 a entregar a las entidades oficiales, a
los médicos veterinarios y a los ganade-
ros colombianos, en solo cuatro meses,
180.000 dosis de vacuna no purificada a
/un precio relativamente bajo, evitando
asi, una propagacion peligrosa de la epi-
demia; si nosotros con nuestra capacidad
de produccion relativamente pequefia,
nos hubiéramos dedicado en ese entonces
a elaborar Vacuna purificada, solamen-
te hubiera sido posible entregar al con-
sumo de 80 a 90.000 dosis y en un lapso
mucho mayor de tiempo, con posibles
periuicios para la industria caballar.
Una explicacion para la diferencia en-
tre vacunas purificadas y no purificadas
estriba en el hecho, de que una gran par-
te del virus desarrollado en el embrion
de pollo, invade el tejido embrional fi-
jandose en las células de este. En el pro-
ceso de la desintegracion tisular por me-
dio de molinos adecuados, se libera solo
una pequefia parte de este virus fijado,
mientras la mayor parte queda en la ma-
sa de tejido que rr)as tarde se elimina por
el proceso de purificacién y existe la hi-
potesis de que una vacuna contra una
enfermedad causada por un virus genera
una inmunidad tanto mas rapida y se-
gura cuanto mas virus vivo pero atenua-
do posee el producto y precisamente se
cree que el virus fijado por las células
embrionales goza de tales condiciones.
La conclusion de todas esas observa-
ciones seria la siguiente: en tiempos en
los cuales no existen brotes epizodticos
seria suficiente de vacunar con una va-
cuna purificada reduciendo en esta for-
ma posibles peligros para casos de reva-
cunaciones. El profesional puede com-
pensar el costo mas alto de esos produc-
tos empleando la via intradérmica, uti-
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lizando para el efecto la décima parte de
la dosis subcutanea o sea dos veces 1 cc.

Si algunos laboratorios de produccion
no recomiendan oficialmente esta via de
aplicacion, es porque en muchos casos
tales aplicaciones son realizadas por pro-
fanos, existiendo la posibilidad como lo
demuestra la experiencia, de mala apli-
cacién de la vacuna y esto necesariamen-
te determina una inmunidad no suficien-
temente alta para proteger al animal
contra una infeccidon natural. Y si poste-
riormente dicho animal mal vacunado,
enferma y muere de Encefalomielitis se
echa la culpa de esta consecuencia desa-
gradable no a la errénea aplicacidn sino
a la calidad del producto usado.

Pero si llegare a presentarse una epi-
zootia de considerables proporciones y
con importancia econdmica urgente de
vacunar el mayor numero ppsible de
bestias caballares en peligro inmediato,
cntonces es mas recomendable el uso de
vacunas no purificadas, no solamente por
la inmunizaciéon mas rapida y segura que
confiere, sino también que en esa forma
las casas productoras, pueden suminis-
trar a la Economia Nacional un mayor
nimero de dosis y en menor tiempo .

Y ahora unas palabras sobre las medi-

das profilacticas en general: Si un mé-
dico veterinario desea prestar a su zona
o clientela un servicio eficaz en este sen-
tido, recomendara la vacunacin profilac-
tica anual de las bestias caballares a su
cuidado. Esta medida no vaya a interpre-
tarse como ventajosa para los producto-
res de esas Vacunas sino para evitar que
en casos de una epidemia de considera-
cion, tales animales quedan sin inmuni-
zar por escasez o falta absoluta de vacu-
na disponible.. La experiencia demuestra
gue una epidemia fuerte suele extender-
se tan rapidamente que trae consigo cier-
to, panico entré los propietarios o cria-
dores de caballos. Este determina una
demanda tan sorpresivamente creciente
gue durante las primeras semanas y a
veces hasta meses no alcanzan las casas
productoras a satisfacer las necesidades
mas urgentes del pais, pues por el rela-
tivamente corto tiempo de vencimiento
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de estas vacunas, no se suele conservar
stock de consideracion. Ademas las va-
cunaciones anuales tienen la gran ven-
taja, que en el caso de un brote epidé-
mico, un mayor nimero de animales ya
vacunados, disminuye la rapidez y pro-
pagacion de la enfermedad.

Por estas razones seria intersante gii'e
la Divisibn Nacional de Ganaderia del
Ministerio de Agricultura y Ganaderia,
recomendase en forma general la vacu-
na profilactica anual como lo hacen con
los mejores resultados las entidades, ofi-
ciales de los Estados Unidos, Canada,
Argentina, Brasil y Venezuela.

Medidas que debe tomar el Médico Ve-
terinario en caso de una epidemia
comprobada y de consideracion:

1) Si aparecen animales enfermos, in-
mediatamente separar a los sanos para
evitar el contagio directo.

2) Vacunar las bestias caballares o re-
comendar esta vacunacion en la zona y
municipios vecinos.

3) Denunciar la aparicion de la enfer-
medad a la Division Nacional de Gana-
deria y a las autoridades correspondien-
tes para que se pongan en vigencia las
disposiciones sanitarias sobre el particu-
lar.

4) Enviar porciones de encéfalo de un
caballo recién muerto o sacrificado en el
estado agoénico, en solucion de glicerina
al 50% previamente esterilizada al Insti-

tuto de Investigaciones de la Divisiéon
Nacional de Ganaderia.

5) Cada segundo dia, tratar los enfer-
mos con soluciones de D.D.T. o Game-
Xxano u otro insecticida para evitar que
los insectos trasmisores puedan chupar
sangre infecciosa.

6) Tratar en la misma forma las uni-
dades sanas que se encuentran en inme-
diato peligro de contagio, para librarlos
de las picaduras de insectos infectados.

7) Enterrar con cal viva o mejor inci-
nerar los cadaveres, sin pérdida de tiem-
po y ojala no abrirlos y en ningln caso
dejarlos al alcance de los gallinazos.

Y como ultima medida de importancia
para el Médico veterinario en la vida
practica, en caso de una epidemia fuer-
te es indispensable de colaborar hasta el
maximo posible con las autoridades ofi-
ciales para el cumplimiento de todas las
medidas que se tomen. El éxito de las
camparfas contra epidemias de Encefalo-
mielitis equina depende de un lado de
las iniciativas del profesional y de otro
lado de la energia de las autoridades y
en la actividad desplegada por cada uno
de los colaboradores que se encuentren
empefados en el cumplimiento de su
mision.

Para el caso- dado me ofrezco perso-
nalmente junto con mis compafieros pa-
ra una estrecha y desintersada colabora-
cion con las entidades oficiales y con ca-
da uno de los colegas.



