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RESUlll!N 

Durante 1986, 1987 y el primer semestre de 1988, se !"'ecibi!:_ 

ron en la Dirección General de Fomento y Protección Pecuari~ nu

merosas notif'icacioneg de equinos muertos o enfermos con signol2 

gía nerviosa; cerca del 75% de estos casos quedaron sin diagnós

tico de:finitivo. En el::ste trabajo se explora la posibilidad de -

que cs~os casos hayan sido brotes de Leucoencefalomalacia Equin& 

resultando que casi un 50% de los casos de etiología desconocida 

tienen datos que coinciden con la información epideomiológico de 

esta micotoxicosis producida por las toxinas del~ moni ti 

forme. 



INTRODUCCION 

En el año de 1986 se recibieron en la Dirección General de Fomen

to y Protecci6n Pecuaria de la SARH, numerosas notificaciones de equi

nos muertos o enfermos que mostraron signos del sistema. nervioso cen-

tral y que han seguido ocurriendo durante 1987 y 1988. son brotes sos

pechosos de Ence:falitis Equina Venezolana (EEV) (•}. Al llevarse a ca

bo el Ciagnóstico de laboratorio se encontró que algunos de estos cua

dros fueron originados por parásitos que llegan a causar signos nervi2 

sos. tales como: Hypoderma ~ (34), Strongylus vu.lgaris (8), ~ 

~ edentatus y eguinus (28), ~digitada (34), Parascaris ~ 

~ (3A.), etc.¡ otros tuvieron títulos serol6gicos variables de anti-

cuerpos contra EEV, en algunos más se encontraron- niveles significati

vos de aflatoxinas y en otros no se llegó a un diagnóstico definitivo 

(.,. 
Existe la posibilidad de que los casos cuya etiología no fué def'! 

nitivamente establecida hayan sido af'ectados por otro síndrome encef'a

lítico de los que pueden presentarse en nuestro país, a saber: Encef'a

litis Equina del Este (1,28), Encef"alitis Equina del Oeste (1,28), Ra

bia (B,30), o la Lcucoencef'alomalacia Equina (LEME) (35), causada por 

toxina aún desconocida, producida por el honao ~ ~

~..!. (5), enfermedad a la que hasta hoy se ha dado poca importancia en -

Mé.dco. 

Aunque existe evidencia de brotes desde el siglo pasado, ha sido, 

hnsta los últimos años que esta enfermedad ha cobrado J:nportanr.la en -

(•) DatoG obtenidos de los arr.hivos de la DGFPP (SARH). 



el :nundo. 

Desde 1850 ocurren mortandades periód1cas en equinos, precedidas 

por signos marcadamente nerviosos en las zona.s produc'".::.oras de mah: de 

E.U.A. (32). 

En 1901 Buckley y MacCallum reportan la incidencia, en Maryland -

U.S.A., de leucoencefalomalacio no viral durante el consumo d~ forraje 

con hongos y la llaman "Enfermedad del mal z mohoso" ( 10}. 

En 1902 Bu';ler reportó la muerte de un equino, causada por el CO!! 

sumo de maíz mohoso y al estudiar el cerebro enr:ontr6 licuefacci6n ce

rebral (5}, 

En 1935 Graham reporta una epidemia de encefalomalacia en el est! 

do de lllinois, E.U.A. donde murieron más de SOOO caballos. También -

menciona un brote similar en 1893 y 1914 donde se aBoci6 la enfermedad 

con el aliment.o ~ base de maíz ( 5). 

En 1937 Schwartz, Biester y Mu.-ray asoc1an la oresentaci6n esta-

cional de leucoencefalomalac1a con el consumo de alimento contaminado 

con hongos ( 37) • 

En 1943 Van Oer Wal t y Steyn describieron un síndrome neurot6xico 

en caballos en Transvaal, Sudáfrica, caracte:"izado por lesiones cere-

brales1 daños hepáticos, edema y hemOrragias, atribuyeron la t:oxicosis 

al consumo de frijol dulce (Phaseolus vulgaris) y paja contaminada con 

~ monillforme 1~,). 

En 1945 la enf'ermedad fué reportada en Sudamérica por Hodríguez, _ 

quien menciona que durante 30 años habían ocurrido brotes en ca!:>allos. 

en Argentina ( 32). 

Durante el otoño de 1955 mu:-ieron de leucoencef"alomulacia cientos 



de equinoo en r;hina (principalmente burros y algunos cabal los y mu ... asl 

(32). 

A pesar de las tempranas indicaciones de que la LEME es una mico

toxicosis, es hasta 1971 que se identifica como responsable al hongo -

~ monilif'orme {32). 

Poco después se aisla una toxina sospechosa de causar este cuadro, 

la monilJ f'ormina, l)ero estudios recientes realizados en la Facultad de 

Medicina Vet.erinaria y Zootecnia de la UNAM, indican que esta toxina -

no está implJcada en esta enf'er:nedad {5,40). 

En 1916 se descubre que L .ill2.lli~ causa dos tipos de intoxi

cación: hepática y nerviosa (27). 

Lwi..ari.wn. moni l i forme inf'ecta varias plantab entre las que se cuen

tan los cereales (_2S), que son frecuentemente usados C'.omo a1 i mento pa

ra los equinos (particularmente el mafz) ya sea e. grano o como forra-

je. 

El hongo crece óptimamente a tcmpe:-aturas entre 24º y ?.8ºC { 25, 38), 

pero la toxina tiene su punto de máxima producción. en algunas especies 

entre cero y 8ºC {25). 

La sigitologia de la Leucoencef'alomalacia Equina puede confundirse 

con la de cualquier encefalitis viral y, como aún es poc..:o conocida en 

México (aunque se tiene noticia de varios casos (35",&), frecuentemen

te no s~ tiene en cuenta como diagnóstico dit·erencial brotes de - -

mortalidad equina con signos ne:-viosos. 

(. ) Archivos de .1 A DGr·pp ( ~AHH l 

(~) Comunicac16n personal del MVZ. Domenii:o Appendinl. 



El objetivo de este trabajo es llamar Ja atención sobre la necesi 

dad de tomar en cuenta a la Leucoen1 P-f'alomalacia Equina como posible -

diagnóstico diferencial de algunas encefall tis v1 rales a las cuáles es 

clínicamente si:nilar. Asimismo deseamos sea útil a Médtcos Veterinarios 

como material de consulta acerca de la epidemiología de algunas patolo

gies que causan cued:-os clinicos ~nr~falfticos en equinos. Con el prop~ 

si to de que sea también de utilidad para los propietarios de animales -

y personas interesados no familiarizadas con los términos médicos, se -

anexa un cuadro en lenguaje común. 



DESARROLLO 

A) INFORJIACIOll OBTEllIDA DE WS ARCHIVOS DB LA DGFPP (SARH). 

A continuación se presenta, en forma de cuadra;, la información r!!. 

cebada de las notif'icaciones que se recibieron en la OGFPP durante 1986, 

1987 y el primer semestre de 1908, de equinos muertos o enfermos con 

signología nerviosa. 

t.os datos se han dividido en dos cuadros por razón de espacio. P~ 

ra evitar conf\1si6n atender al número de caso. 

6 



CUADRO 1 

DllmllCltll mtmW. <XJftllllDI' 91 UB Nh'DlUCllMi U8'.lllllS A lA tUW 

1!1116- J!IB8(•) 

Ml.11! tllJMlll! llSllD'.I IUllClP10 ~ RB. 'ftllN. - - 'DGlll! 'llll!Alll! ll.TDll 
Ol9l lllRllll< - - IU!ll1'6 - umu.nwi ~ 

(b) (e) 

17-01""85 aus. So1'1Yó Elcc<:B 356 17 12 O.lf7 ')U .\bril •a, 

7¿ .. 01...{6 CID. 'rlalchapi El4A75 4 !'íJ 100 AbrH '00 

C>4-0I~ iu:. 'l't.h.ltzin El""73 100 Sin datm 

24-01.ffi ans. Tuxtla 01511113 10 !'íJ 00 Vaa.l'ICIChJ:, 
Olloo Sin fl'cl~ 

00-02-86 ruE. PeUalcJru:i• El4!l84 es 4 4.7 !'íJ ttl Yaell'n.1os 

'"""'""" Jl\L, Poeca Fl3J:53 1200 15 15 0.12 100 ~b vnc, 

7 l~ 'l\IC. ~ri<kl Flf<:52 20 100 No vac. 

IU-02-85 ruE. Tlajuopan El4Dl-1 20 l*>wc. 

~! "'-OO-<l6 PUE. T!oj....., El4!l84 o o Sin -.1 •. !.ICU 

10 ~ <ro. Chllpmclrao E14C28 o S. D, 

11 2&@-86 PLE, Oúcla de Elit>l4 2 100 lt>wc, 
las Flon!S 

12 2&-03-86 QA)(, fl..BJ"""'"' El4014 = Q.33 100 lb V-d:. 

13 <l>-04.a; VER. 1Uxpen Fl:E56 o o ~ 

14 07--04-<!6 HD, TJ""°""""' Fl4ll6 5 20 100 s.o. 
•t.ma eeca a:n ab.atdircia de ~1 tos. 



.... 11< -11< PSJllOO IUllCD'lll ClJlllWlft l'al. 'ION. - - 'll<lo\ IE 'll<lo\11< lL1'Dll 
OISI - - ...... IUiRltll - u:m.nw> VM1ll!CllJI 

(b) (e) 

15 07_,,;.a; QRJ. ~ F14l65 = 6 2.9 100 s. o. 

16 07-a;.a; aro. Oelt,ya F1'"'34 l!D 5 3.3 100 s. o. 

17 07-a;.a; uc. """'"""" Fl""6 "" 100 Peco Lll Sri:> 

1• 07-a;.a; TAl'l'S, Jr- Fl4A29 16 M.r.16 el 5.5 100 1984 
15 de OOril 

19 15-<h-86 SIP. Citad del Fl4A87 l!D o 1.3 o Nril 185 
Maíz. 

20 26-05-86 TAS. °""1cal<X> E1!WB 100 100 r<>wc. 

"'21 20-0&-86 CAM'. F.ac6rceip El"'67 16 31.2 100 Sin lhtoo 

22 1~00 JAL. c. caatillo El3l22 15 13.3 100 lb vnc. 

23 ro-06-aS OIIS. -...... Dl5A39 5 o ID o Sin IOW..i 

24 ca-07-<!6 EDJ.1€)(. 'l'epotmtlál E14l29 4 100 "" l!DI 

25 07-oo-<!6 OIIS. _....., Dl5A39 5 ID ,., voc. 

26 !B-Ol-86 JAL. !l.Emdúl El.:1122 15 o 6.0 rb wc. 

27 12-0!-86 C>IX. Juciút:án E1""5 5 3 00 o >l\YU •oo 

28 12-oo-<!6 EDJ.f€)(. '"""""" ElMl.9 = 0.33 100 1,... 

29 ()5-03..00 '!U'.:. - Fl!'í!S3 5 2 2(aJrffl- .., 2!D Si, sin 
tó n 5) fcdvt. 

:o ()5-03..00 \/!!R, - FJ:J)$ 5 o "' o rhv.te. 

31 1"""""6 T~. S:>to ln Fl~l3 45 5 11.1 ,,, Sí, gin 
-Ira fnt",a. 



IO. IS FllHI .. ISllllD IUlllllPlO ~ IUI. 1lllN. lllllllWS '""*'E ,_ .. 1'6\11( ll!l'llM 
am lllUllE ~ - llllRlm - LEIM.lllN> VMllMClllf 

32 15-0>-86 D.F. Ciu:D:! de El<1M9 s ro 66.6 "'""'· ~&feo 
33 10-10-00 VER. TanlBh.a Fl4l35 6 o 16.6 o Se deseo-

34 21-1~ tm. Sirvtllu.::an Fl"812 12 25 E6.6 Sin D:ltoo 

35 04-1- EDJ.to. Tlalmpantla El<IA29 !'D tb v..::. 

36 05-12-00 =· P. de Cblcr Gl:Jm 2 o !'O o fbwc. .-. 
,, FEB'86 00<. u . ..i._, El4>14 32 22 o 00.7 o Sin Wtm 

39 ~·05 OOL. Co!Bla El3134 "° 2.5 o Sin datos 

39 AID'86 TUIX. Panotla El<IB33 2 CD !CD Sin dat.00 

.., IOJ'OO VER. V"'"""" El"849 f51 1.14 !CD Sin dutce 

41 AID'OO aus. JiQJlpilas ElSOOl Z3 8.6 !CD SJn <htoo 

"" OCT'86 aus. VlllnCor.zio El~ 8 25 !'D Slnd:llx:E 

43 to/'86 cm. Ch- El4A75 o !CD o Sin datos 
Altatlnno 

44 19-01-87 JA!., Judútlin Fl:D!3 g<J;XJ :;¡ 34 0.01 91.9 tb v-,c. 

4S <J2..0>.87 JA!., Tea:ilotliin• El:ll36 66.6 100 Sin lll\n<I 

•t.;."e9. an tnstmt.es m:::scµitnH. 



11>.m -m - IUllCIPlll ~ l'!ll.111111L - - 'll&IB ,_IE lUllOI 
Clllll IW!JllE - lM'llHOl llmmB - umLUlMl VIOOMOClllt 

.. ~ im. Tlalchlr<>I FMD42 ICJJ 33.3 Si, uln n....::h.1 

"' 15-02-1!7 IXJ). ~ 013)15 15 33.3 60 tb vac. 
Palacio 

'"' l""°"""' =· Fa.i.~a Gl3171 36 8.3 100 ?tl v.c. 

49 23-<JC.<fl cm. GooJla El<IAOO 20 "" 100 tb V:ICo 

50 ?.4-Q.:.1..-67 QAX. f.'fl Pedro El""'6 o lCJJ o s. n. 

"l 02-<l3-l<7 TAB. E. Zapata El51l24 00 1.1 100 s. o. 

S2 02-<l3-87 OJL. ColilTD E1""'4 00 e 10 100 s. o. 

~"" 11-03-87 MIO!. 7.mor& El::f!l9 o 100 o s. o. 
o 

54 12-<l3-67 t:m.flEX. Ti..,..Us- El4A19 200'.l ro 15 24 2'.l s. o. 

55 rl~ TlAX. Ixtlncui xtla El4832 4 lCJJ 100 s. o. 

55 ZJ.-03.«1 an.r.F.X. ~· El<l821 100 17 13 17 '7t5,4 s. o. 

"" :!>-03-8'7 Mim. Olilch:rta F131119 o 100 ,, fb'M.;, 

58 '23-CJH5/ tm. >Uxq.úaluüa Fl<1CIB 21 9.5 50 "'"""· 
"' 25-03-87 PlE. Tlalchictu:a El4846 'n:J:) 00 ,., 2.6 50 ~b. vac. 

00 27-<D-81 ·\'IX. a.ctrotz Fl6C44 33 24.2 100 No. wc. 

61 31--03-W CXWi. titllt:.illo GlACD 100 100 14-03-87 

62 15-0>-87 D'.D. G.PDlocice 013125 100 100 lbwc. 



lll. IE -llC - IUUCIPlll ~ Rll. 'llllllL - - 116'1111: '111&\IE lLTDll 
aB> - - - KHmB - IEllllJlJllD V"'1lllCllll 

63 a¡..()4.81 <X>\H. "1tmcros Gl"'26 o 100 o lb vac. 

64 17-04-87 R.I!· Atlilcco El.11852 ltJXJ "2 "' 1.05 95.3 Stn dotx:ie 

65 a¡..()4.81 'MX. Tla>crala E14l33 3 o li6.6 o lb vac. 

66 11-<>!>87 S.L.P, Cd. Valles Fl<WB o 100 o Sin ch.tos 

º' V-<>!>87 !lX),IEJ(. Te>=ro El4B21 16.6 100 lb...,, 

68 Ol-<J&.87 ve. ........... Fl3Jl7 135 2.2 100 Sin cbtxle 

69 Q9.Ch.(J1 VER. Santl- El5"72 o "' o SJn Wtns 
::: '.l\Jxt:la 

?O 1"""54J7 tu:. "-"bla El"843 .rl 2.1 100 Sin lBtco 

71 2<\-06-S7 ans. Villacor'2P El00!9 100 100 Se desoonoa! 

72 2<\-06-S7 HJ). ~ Fl4l!9 o 100 o Abril 1rr7 

73 <17-<rl-ffl <X>\H, 7ar"""'1 IU"'34 11 100 '.Jl-(1;..151 

74 <17-<rl-ffl a:w¡, ?.an,pa IU4C74 15 6.6 100 lb VDCo 

75 <17-<rl-ffl a:wJ, ,Jfomez Hl4C44 o 2J o fbVll:. 

76 lfHI?-ffl &r¡. Henn:::eillo HlID41 7 7 6 100 85.7 rb \'!leo 

77 23-(11-ffl JAL. TecatiUán El:Jl'.l6 e 2 25 50 1!1!4 

?8 23-(11-81 ans. Villacor:rD El!'C/9 4 100 75 =<n 

79 05-00-87 ax.. OJ!inn El3!44 o J6.6 o Sin cb~ 



11) • ... 

_ .. - IUllCJPIO ~ RJI.-. - - 'lllEAIE ._ .. lU'lla 
CIBI - - - IUlllal - UllNJlJlll VlllUICltJI 

IJl 11-<&IP Mil. Tlac,Dl- El""59 e o 25 o N;,..oc. 

61 11.J::&.el IQJ. Ml-1ohJola Fl""'39 t5 6.6 100 l!llO 

82 ,,,,,_, RE. 'l'etudn El'"'7S 2<Xl'.l 100 o Sin date& 

"' ?.9-0WJ7 ""'· hrt- Hl2!IS7 ,.,, a:J "" 40 100 tt,...,. 

"" 02-lo.87 vm. - F14>55 14 7.1 100 Slncbt.os 

""' 02-lo.87 D.F. San Nlc<Wls ElM49 2 - 100 100 Sin Q:iitoe 

fl6 00-1Q-.87 oos. Pal<rQJO E1""24 25 4 16 100 Abril. 'fP 

:;;8:' 02-10"3'7 Cl'.l.. Ollirre. El3l44 100 100 .. ,,,...,, 
ll8 CJ>.10"3'7 TM!. - El9l35 19 3 o 15.B o Sin Wtw 

89 21-lo-87 '/X. ZacotecaB Ft$5'.l 100 o to vuc. 

.,., 04-11-87 GRJ, CrJ, Altatdrwt:J El41?5 5 5 100 60 Sln W.tce 

91 \()...11-67 ans. <>:mire> Elf<l44 1a:J 3.3 100 sept •• ,,, 

92 23-11-87 en.. Colim E13144 100 100 lb voc. 

93 <:9--12-<17 F.lX>.>EX. Ati.,,.m El"""3 19 3 15.B 66,6 lb"'"'' 

94 1~12-<17 vm. Tanilb.a Ft""3S 4 t 25 100 r<ovsc. 

95 lt-12-<17 OllS. Vlll.acc:rlD El~ 6 16.6 too t.~'EO' 

"6 Cl5..Ql-OO HD. 'l\ilin:irv> F'J4l<! 4 2 ·2 ro too Sin tbt:.oc 

'11 lS-01-00 :.:irn. - El4111 5 4'.l 100 No·~ 



Nl. IE - IE l!SWD IUllCIPIO ~ Kit. 'lUlllL -.115 MIDMU!S 11&\ IE 11&\ IE ll.TDll ._ - MIDMU!S lllftllC6 IU!lmE - LE!l\LillN) VMlllCtOI 

"' 19-01~ ans. - 0151139 5 o 20 o "'1='87 

99 25-01-00 vm. - Fl4l56 o lCXJ s.o. 

100 01--02-83 QRl. Jalpan Fl<C39 9 9 6 lCXJ €6.6 s.o. 

lCI 00-02-lll HD, Plrlu:a Fl4131 3D 12 9 75 fb vac. 

102 <Y.>-02-00 ans. Pal"""" E1Sl24 l?O 4 2.3 lCXJ Abril '86 

103 12-()C.OO ans. ...,........, 0151\39 3J 3.3 100 So dceanx:o 

:;; 104 2!>-02..ffi cm. Telol00(8l El4A77 2000 11 10 o.s !D.9 s.o. 

105 Ol-<J3.8l ans. Qdc16n El!il43 2 2 100 100 s.o. 

106 01-<J3.8l ans. Qdc16n El!D43 134 5 5 3.7 lCXJ s.o. 

107 00-03"'3 MICJf. IWililla El:J!67 4 25 100 ,., """· 
100 17-<J3.8l "°'· J""""'""""' El-1 250 1.3 100 s.o. 

109 18-03-8! E00.1€X - El4811 3 2 (6,6 100 s.o. 

110 18-03-8! MICJf, M:Jrelia El4All 14l0 14)'.) 100 O.U7 s.o. 

lll 24-03-00 uc. M.DelmD FlD46 !'ro 15 3 100 lbrll •f51 

112 D-03-IB ans. TepecllJla 01"'53 o "' o fb vac. 

113 29-03-lll EOO. 1'EC. F.ca"""'° El""21 20 o o Julio •m 

114 12-01-00 HD. M. de la Fl<llBl 4 "' '1J s.o. 
""fornD 



io.m 
_ .. 

ISllDl llMICIPID a..- RB.'llJIN. -..s -..s ,_ .. ,_ .. g:rm 
om ,_ -..s ~ lllllllm - urrN.JllNl -
11' l"/-Cb-88 T~. U ero F14Xl9 12 o 2S s.o. 

110 01..ffi.<!8 <HIS. ...,.....,.., 0151\39 2S 100 Jtnio '87 

117 01-<JO..ffi ans. ....... ...,.., 015A39 12.5 100 Sin cht.oo 

11" 02-<J&.ffi Q. lo:J othrl P, El6A44 !P 6 €8.6 Sin mtne 
Blmoo 

119 00-<.6-llB MIOi. flbrelia El4All 2!P 17 17 6.8 100 IW= 'EB 

120 1!)-()fj...(13 =· c. del Oro Gl<C)2 20 5 2S 100 No VtC, 

f-\Ultn: Archivo de la lXFPP de la SARi 

fbtoo: (a) Ph.ra el año de 1~ oolo fu6 ¡::adble diep;nr de la inforneciái 
del prirrcr oenestro. 

(b) Tasa de ataq.Je calculada X 100 

(e) Tasa de lct.alidad culc:ulah X 100 



111. IE 
QIS) 

Prcblerm. respiratorio, b:lmL'O -
cla..dicaciái, inflmeciá1 de ln 
cscápJle, ro p..iedefl volt.ear ha
cia el lmb inflaml:b. 

Flexi6n del tren Px:;teriar, -
dificultad pera caninar, crro
cioci&l, nuerW en 15 días. 

Inoocrdinociái, torneo, p::IStm 

ciái, ataxia, ena:iociá1, ne: 
xién del tren post.erior, nuer
te 6-8 hrs. -~. 

Tet.an.ia posb::rior y aiterior 
lig?ra, p:'lStruciá\samolenda, 
incoon:iinación, polipnea, ccfn 

lea, ntJertc en ?~ días. -

AnJrexia, odi rz;i a, t:onieo, fle 
bre, decaimiento, oc1wulsicn...S 
y nucrt.e. 
l)Jn;o: 12 tiro. 

Q.>guero total; an:::.-ex1a, fiebre, 
l-efaleo, rruerte. 
(Ur.30: 6 hrs.- 4 dios. 

CUADRO 2 

DIMHEl'I<D 
(DI) 

3 neg. 
t:?l 

2 1:4J 
4 1:00 
2 l:lfíJ 
2 1:320 
Sin datos. 

reg. 
1:100 

2 neg. 
2 1:a:J 
'1 t:4ll 

Sin 00.too. 

ncg. 
1:4'.J 

c:riollos, 1-7 lñ::fJ 
mbos sexos, 10 -
asnos, 3 cabellos, 
2 nulas. 

Criollos, rroc:h::s. 

Criolloe. 

Criollos, rrachos, 
&-40 rreses. 

Anbos sexos, 7 rre
ses a 5 aB:is. ~ 
bían nucrt.o 3 nlls 
ccn los iniaros - -
sintmes. 

Varias edades. 

Sin datos 

Sin datos. 

Sin datos. 

Sin datos. 

Sin de.too. 

Sin cEtos. 



IO. !E SllJOI~ D1JlllllmlD llllltEll!UE HllUA2Dll A LA lllllll'SIA 
am (DI) ~ 

7 'Jbmeo1 triaTo, choca"I oon las - i~ro Sin Dah:e Sin D::&too 

"""""'· 
8 Dearlmientn, rn:n:od.a, t:ornDo, - 12 -· Sin O:ltoe Sin [Qtoe 

poatracJfn, cefalea, rruerb!t ari - 3 1:20 
o::rMllal CflCS. 5 1:4'.J 

9 D!p'esiái, lh:l"t!Xia. Sin ~t:ai Sin O:rtl:B Sin Dlt.ce 

10 Hipertermia, hi~a, bxnflo. Sin Dot.ca Sin rntca. Sin De.ta; 

11 Depreeiái, cefhlea, OCIJW1simee, 1 1:00 Q-iallce, na::h:ls, Sln Datos 
tt:nWIO, nuerte. (~) """"" de 2 ..... 

º' 1 1:9) y dB'O de 8 meses. ¡....,, 
12 ln:Jrexia, t::ornao,depreeién 1 -· Q-iollo, n"tld"Q, Sin lbtas. 

hipertüdrmis, nucrte. 1.wD. 

13 Rlstrec.iái, ll'UXISllB ccrvutiO- 1 1:2) l>lrl-D, lOalbt Sin deb:& 
mdes, pJ.l.i¡:nea, tortícolis, -
novimf.entca d!t n;1tac1ái. 

14 Ataxia. Tcrtrcolls, ptialJ.SDJ, - 1 1:8) 6 ..... Sin datx:a 
tap?m, dianiata, nuerte «1 8 
dlm. 

15 Sin..._ Intoxica-- Sin cntos: Sin Daitre: 
ci& pr -
af'l.eta>dnaa. 
m 111n:icra 
"'"'8de -
dl""'5etioo 
(•), 

(') ¿ISCI 



IO. .. SKKS.....-..xB IUKEnlD Dlll!BIS Lm llllWlmll A IA !IDO'SIA 
(Jlfl) (Dl) -

16 A:Jstra:iá'l, flDVimiElltoa cUnl- Sin Datm ......... Sin DatxJB. ni.,... 
17 'Iba, eecru::Uin ruml rru:x:p¡n.ü«!!!. Para:ll toais. Qoiollos, noctics ~{ll p.Wronor, '-'!! 

ta, rcspireciál lb:DniMl, fie- rnegilia, ptrof1 lus en es-
bre, ep[fora. ""-· 

lB Fiel:re de «>°C, imoordireciá'l, l 1:320 Sin lb- Sin DI.toe 
txlrTleO, oefalm, ~· 

19 Hiperhidrosis, cait:ra:clmes ~it.caie Q-iollcs, aih:s Sin Detoe. 
tádco-elálicas, anonada. amcae, de tres 

::; rimes a ed.altoe .. 

al tnooordimclá'l., hipc:nxia, eece- -=nuo- a-tollo, nacho, Sin Detos 
lofríoa, estreblmc, p:;stt9::iái, .-...:!a . .-. . 
rigidez de mierbros mlb!ricrea, robla, -
torneo, rruert.e. ti va. 

n (•) Sin ta.toe. 1 1:10 Sin lbtos. Sin catee. 
2 1:2) 
6 1:4) 
l 1:8) 
5 1:100 
l 1:64'.l 

?'2 Deprealá'l0 ccguer'B, SQ"eX.ia, ~ 2 1:6«> ~olios, na:::h:le, Sin Dates 
ooea, fietre de «>. soe, 1mcxnl! 3mbl. 
neci6n, torneo. 

23 Sin D'.J.trx; Sin Datos lki'D, 2 rreees Sin tatce. 

(•) Se SJ11iarm sueros p;rq..e ITUr"ió de encefalitis el Dr. Carlos o...ti~. 



to. IE SllKE l'll9llmlX6 DDOIEl'1Q) DmEIE LIE HIUU2llE A U\ llDO'SIA 
am (JU) llllllUS 

"" Sin DBtm Pbeit1vo, - Sin Datoo Sin Da.tos. 
sin eapecifi-
car, los ti~ 
los p:dr{m -
aer vea.ralea. 

25 Fiebre de 41 °C, JXlll¡::nBB, aeg.e- l l:JaD Criollo, nech>. Sin Da.tos. 
re, torneo, imoa'tlineciái. 

26 !ncoordineclái del trEn p::et.eriir, ..... Cr1ollo, nadD Sln Da.tos, 
rrordedJra de Y111piro en la oreja 3 eñes. 
illJ.duda, fiebnt de 41 oe. 

~ 27 flta:.iaciái, ino:xrdi.t&::iái ..... 0-iolloe, rrechos, Sin Da.toe. 

"" 'l'brneo, bq:lieroe, Sin~. ÑI"CJ. 5 tñJB 1 ~acerebml. 
neoro. 

29 Incoordinac:lát, oeguen:¡, nuerte. Tituks llftxg Be:)LQB, nESti- SJn Da.tos. 
'"""""1e&. :za\,6 a 36 llESl!!IB. 

3J 'JriSTD1 polipiea1 oegtll!r81 fi"""' Neg. Mldlo, 10 meses Sin Da.toa. 
beU'oo ca!<bl. 

31 A::latraciát, murerle. Títulos Sin Dltc:s Sin Datos. - .. 
32 RBtraci6n, hipotennia, disnea., - Tíb.ü'cs Sin ret.os ?-b hb:> leeimes clarao, 

hiperestesia, .i.ncocrolneciál, ri- lllnhlles. rreni~tis ligm1, l~ 
gldez de mientras mtteri.ores, ~ (El c>.ero a-cefali tia. 
neo, f'recuen:!m c:anllaca y re9P! ni .... IBEr 
mt:a-ia disnlruíWs. """"8i:>) 

33 1'roror, C't"&\E1li 1 p:lSt.racilri, m»- Sin tntos ·.ium, 13neses, Sin Da.ten 
reda, pérdic:h cr oociá'l, chrx:en. c.nrt.o de millo. 



MJ.m SllJOl- ll1AfJDmQ) lWllB 11! 1.111 INUlDE A IA lllJIRIA 
arm (Dl) -

34 h'OJCl"dinacil:n, p.Jtib"a::Jál, hiper. l:«> Hentra, 5 a"bs, Sin !litas 
hJdn:JSfs, hip:e¡t.esia. Aflatnx..tc::asis o.orto de milla. 

p:r c:aner n3! 
trajo oai ta\ 
¡pi (") -

35 FiOOre de :9.2"C, tz:imoo, OPgll! l 1:20 Hmb'ea, t) ám, Sin O!lt.oo 
ra, tn:x:ionHnaci6n, rrovimientoB .,.,,..,, do milla. 

00 """""'· 

3fj 05Uooa. l l:la:J 5 afk:e, .crlollo Sin Datos 

en Slnl>rtal 1:4) Sin tetoa Sin DltoH 
~ 

:fl Sin Oatoo 1:64> S!nllatoo Sin Ontr:is 

,., Sin Da.tm Sin Cb.b:ls Slnt>ltoo Sin Cab.'.:8 

4) Sin Oeitce Sin Detoo Sin Dlt.os Sin il:ltzle 

41 Sin Ibb:la Sin n:itce Sin Da\t>J Sin D:lb:::G 

.., Sin l:at.os A::aiti\IO,sin Sin Ditoo Sin tab:ls 
"""""1ficar 

43 Sin Ibtce l:.dO Sin D:ltos Sin CBt.ca 

... Hiparexia, secreeiá\ nasal fl\.ICOOB, 1:4:> crioUco, aTboa AsciUe, .i§ll"8lioa linf'áti-
bilateral, cefiüell, trimo, torneo, 1:00 oexoe, cwr-00 do ""' cda¡utc.;oo y ~ 
ptniJlaclál del belfo infericr, - milla, varias e- cos, l!cp.ild? ccfU.l~fdeo 
Jm:xirdinxiá'i, ~. tlUCQSaB - -· t:urt>Io y airgu!rclcnto. 
oergeatiaabJ, fiebre de 39.SoC. 
curso e - 72 hrn. 

45 Jlepresi6n, ftlUga, !'iebre, se gol- -tlvo Qoiolloo, ha'ltras IUBfdl Cal pctcQJJas y necnJ • 

peoba, nuerte. 3 &t"i:is. ois, pete<J,dOR en rJi'á1, en-
dfalo c:creest1crab,pet.o."'1m 

(•) ¿WoE? 



IO. DE SllK6~ lWllllErllD lllllm lE UB IMWl2DS A IA l9JU'SIA 
am (Dt) -.'IS 

m oormi&i, p.&lm::nes ~ 
ttaa:kie y o:n peteq.úas. 

"6 n.wulsiaiee, cefalea, mon!lXia, 1:00 Heftbre., 7 iñJB Sin De.tos 
p::Etreciál y nuerte. 

lf7 IRx:ttdimcié.n, debiltchd del - 1:4) lb:il:is, 2-5 lñlB Sin De.tos 
tren post.erior, pérdida del eq4, 
Ubrio, postraclái, mx>reXio, -........... 

~ "' /IPJriB, cawulslaiee, eop!BICB, 1:10 a-iollo, 7 ei'Ds, Sin 1>1"'6 
hiperexcit.abilidad, iro:ionilr&- 1:210 ....,¡., 
ciái, p&dicb de reflejos, 0..-
so 1 dfa. 

49 Tomoo, ch:x:o con rercas, inc:oo:!: 1:00 /lsD1 criollo, ""'"""00ecuro. 
dinaci6n, irritaciál, pcetreción, i..rora, 6 e&8 .,..,rte. 

"' _Fiebre, epífom, cefilleo, secreciál Slnl>ltxle AonoB oedu;, Sin Dltoa 
ru;al nu:opurulenta. 3--5 lkls. 

51 Triaro, tarrhlloo, opistDbn:S, 1:4) Criollo, llllCho, Sinl>l-
c:ureo s hrs. OErto de milla, 

5""""" 

S! Depres.iát, tenperetura de 31. S"C, 1:10 Sinl>l- Sin De.tea 
debilidad, tarblores, cmdnEn sin 
nlTbo, d'1ocwl, 

53 fuTIOO 1:4) Q-iolla, rredlo, Slnl>ltce 
16 Eñ:,c. 



NJ. IE $1(1(6 lff9lflllllE IJlllOIBl'1Q) 1lmB IE UE HIWl1IJE A 1A llDD'SIA 
aro (Dil -..s 

5" Jnngra::i6n de 106 mietroa arte ~ti\O Les al:iJrenbn CQl Sin lesimes patnl~cas -
riores, ll!!frtreñimim.to, ad::nció1 restrojo de naíz y """""'""" pastnlciln, terblores, OJr110 2 - -· hre. 

55 Post:ra:iál, ~. adipsia, - -ti"" Cl"'iollo, hetltlra., Ccqiestlá> ,,w........ 
ptiaUBrD, eecreci6r. STBrillenta 18""""" 
p:ir ollarea, catjU'l.tiva oculJr -
=-tiaala. 

56 Belfb cafdo, torneo, PJ&traciái, 1:4:) Slnllib:e Sin Dab:Jo 
rrovimienb:Jo de C8n"enl 1 nuerte. 1:100 
OJrso 5-7 días. 

~ 
S1 Hipotennia, éQ'.)f'eXia, tcrneo, 1:«> Stn ratos Sin Detoo _...... 
00 -· l:BJ Sln ratea Sin ~t.ca 

Paresi tDSia 
naoiva. 

59 Incxxrdinec.iál, rmvimientoJ de 3 1:00 Sin cntos S!n l:&toe 
la cabeza en fonm de ptírdJ.lo. 1 1:6«> 
Ozso 1 dfo. 1 ...... 

ro TaTleo, chx:an ccn oer"CaB, o- 10 l:al 4""""""' do Sin leo:lcnes patol(WCM -
pist.6b:nJB, ceguera, iíKXXl'1il- 1 1:00 1 oo,, 4 de oparentcu. 
r.acJén, triSTD. 4 ...... 4-5 oi'os 

61 lncoordi11ECiái, dJJCabl cootm. Fbsltiw o...rto do milla. Sin Cbtoe 
4e banbs, trisbemi, tcrneo, Intcxica::iái 
tblor al:xb.i.ral, OJr'SO B-13\1"8, o E.E.V. 



Nl, 1E SilKE .-iNXE ll1'llKEl'IlD umEIEUE tWJ..A2DE A lA N'lHFS1A 
CIBl (Dt) M<IIMllS 

62 ftletnlciái, deshidrata:iál, 1:10 Criollo, hmtra, Sin lesicnes pltológlcas 
inco::irdiraciá'l, ~a. 5 elles. _....,tes. 

63 ln:xxrdlnaciái, fiebre de 4loC, -tl\IO Criollo, rmch:J, Sin Dlbls 
mcrPXla, p:::Etraciál. 18 ....... 

64 lln::rexia, depresi6n, ~. 1:4J Q-follOB1 entios 
incoordtneci6n, irq.debJd, 1:00 sexos, verlas edades Sin tntoa 
tornoo, rruert.c. 

65 Dec(bitD dorsal, ae q.Jeje, f1011!. -tl\IO M.tla • """' Sin te.tos 
mieitos de carrera, ro ee p.l!lda 

N levaltar. 
N 

66 Sin ratos. 1:00 Sin tetos. Sin tates 

O/ Parálisis fecial, samolencia -tl\IO Sin CBtoo Sin nitos 
aiorexia, ceguera bilat.eml, 
inco::rdira::iál prq;rt!Siw, tor-
neo, p:strecifu y rruerte. 
Free. cardla:a 00/mln. --
tura :n.sosc. 

re Si¡p:.6 nmvioaos (sin especif'icar) Tltuloo Criollos, mtxJs Sin CBtos 

"""""""'"' 
"' Taneo, U'tl!Dr, ae cae, ee l~ Dl.,.lllstico flk:t», 5 B"ai Sin D!ltc:e 

ta, corre y dDCO CXll laB ~. clínico. 

70 Om\irft:e pessjenelte blcien:b a.ir. Alnleitosis y Ceballo árabe, Sin te.tos 
<Xl6 o.:n las pinzas de loo c:a:x:::cc. des"P.ttrJct6n. nmi», 6 ai"DB 
ITD\fimler¡tos de carrero, nuerte. 

71 Q:nt.roccicnes !TtJDC'Ulares, inctJO!: 1:20 Criollo, nu:to, Sin DBt.oo 

dlra::iéri y nuerw. 7 lñ;s. Sti ali-
«Bltal cal nníz 
y fílSto. 



llO. ºª SloteOS PRESENTADOS IWllDmlD Dlftm!lt UB HWAllDI A LA NillU'SIA 
OBI (DI) ~ 

n Fbetrnciá'l, terperatura 33, 5oC Sin lletDB Criollo, na:h::i, Sin Dotoe, 
el P'ldeo narere dlJf!'ride. y 1 ""'· carpleta m el estbqp. ~. 
eo 5 dfoe. 

·r.i Depl.'S.1&\ irq..deb.d, llDY'imtmt:o& 6-. Q.erto de milla, Ulceres gástricas cai necroRis 
perd.Jl.mtes de la cabera, eba!Sia, 2 1:10 rredl::>, 2 eiioe, focal, anemia. 
rrlJCXl6aS ocul8"!9 ~~- 1 1:20 

11:4J 
Parar:aitoaia 

74 Ojoo luxil- OUXXllB icblrl- - 1 1:20 Criollo, nedl:>. re se realizó. 
a1&1 roeplrecién t6ra:xietd:::m1, 1 1;4) 

e: qJth;t6tcn:s. acnnJlencia. 3 ...... 

'15 Debilidad de núerbros ant.erior&J, -""' Sin Da.t.oa Sin Datos 
cabina perdtlaite, inf.l.aia:lá'l d9 1:4') 
pérlJEllhJ, nucosa ocular ~~ 
nam, oorn:tlencia, ~iál, 11'!! 
redo, nuxsoo ictériCE, reepi~ 
ciln tJ5reroabd::min. 

76 Iri::oordinaci6n de loo mientne IYI Ne¡JltiYO Crlolloo, 2-6 Sin Oetce. 
terioree, debiU<Dd del tren ~ """"· t.erior. 

7l °"'""'"'' rodeo. """"""' el c:uerp:> 
._tivo ~.aam Sin Dat.os 

enlaaporedco CH.ollo, 

78 In:x;:ord.lnECiál., ceguera. 1:10 0--iolloo, rrechls. Sin l:Dtoo 
1:00 

79 PoetraciOO, haníplejia posterior, 2 1:10 Hsib.~. 11-5 Sin Datos 
hipersemlbilidad, fiebre de 4),5° Pastl:I"! """"· e, ~ C<J'W!Stimacbs. loeis, 



!O.IS SllllBl'IBmll!llB IWOUll'1lD DlmII 111 UB HllWllllB A IA lllJll'SIA 
om (DI) lllllNJ!S 

!{) trnxnllrac:iál. biaret.rla hmá- -ti"" ft!stizos, rrach:le Sin Dab:e 
tJc:a: la.a::ado y nout.rofilia 6-7 añ:Je. 

BI Dopres16n • ...,,...,w,. incoonlin!! ~"" lh:rn.SolbJ. Sin<>otco 
ci6n, dlOCBbo cai cbjebJB, ae -

l!Pl...- al -- de i~ 
ee, M sacrificacb. 

f<l Sin Dltoo -ti"" Sin lbtos Sin DltoB 

(!3 lnooa'd!noc16n, parális!e del - -ti"" ()JBrlx> de milla, Sin Datos 
111UtUar infericr, fiebre, labio --....,.¡"""' rrech:ls, 4-10 m\'.Je 

inferior col.-itE. p:::r plmtaa tádoee. 
~ 

"" Ina::ordineciá'l, trism, torneo, 1:10 Yegh Sin De.toe 
D.lr'SO 24 hrs. 1:4) 

00 Sin D:J.tna Sin~ Sin Latca Sin Qiitoe 

00 Sin lilt.cs 1:10 - 1:40 Criolloe, hmtres Sin <>otos 
Dx. defWtivo: 4-BolbJ 

· derriav.e. 

!JI 'JbmeO, ceguera, hipcrhidroBis, -ti"" lb::!"tl, 4 Eike Sin t:Bt:os 

cblor, trem:r, ecsinlfilia. ~i-

OJmo 12 hrs. tia bacteriana 

BB Jrxxxm:llnaciál, a.edriplejia 11:40 F.q.J.irJJB, criollos Sin<>otre 
11:?0 5 rreses a 13 ei'os, 
2 1:00 Los el inmtzn OCl'1 

mc:aW Jaragua. 

lnorexie, ceguera, parcial, tor- 1:10 flsD, hmilra, Sin Dltoo 

neo,~iénne.n::acB. p:sible~ criollo, 6 áloe, 

UJreo 6 dfm. cefalcne.li:w=ia p:r elil!8lto: rRSttojo 
micotoxinao. de JtDÍZ. 



111. IE Sl<KBl-.wm DDllOlTilD M1IE IE l.CB HN1A2llS A IA tllJIP.i1A 
am (DI) _,., 
g) Tel¡:Jera.bJra 39"C, S:asia, toe -tiVO EqJ.iro, l!IX'h:l. Sin Da.toe. 

y traicr. 

91 lnc:oord1naciát rruaculsr, ~ 1:10 lhitizo, 2-8 Sin Dat.os 
m total o parcial, insuficiE!1. 1:4) ....... 
cia n!!IEIPiratoria. Orso 72 !u"&· 

92 'lbrtícoUs, incc:rrdinaciái, ter -tivo fob:ID, 12 ....... Sin Da.toe, 
neo, no hb::I reep.iesta a miti-
bi6ticoa y rrurió. 

93 Fiebre 4J"C, anorexia, trerr.r, - Sin Oatxle Criollos, hett:iros, Sin Da.tce 

"' ceguera, epifora, tuneo, opeci- cuarto de milla, 

"' Wd comee]., e.-. 
94 Jncx.xrdimciái, traror, txxneo, Nog¡.tivo M?Sti zo, hoobm. Sin Dat.os 

triBTD, pootrnci&l y nuert;e, 7 meses. 
OJroo 3 d!as. 

95 Si¡p:u diaeetiVOB (sin Eqleclf! 1:4J fthJtizos, l!BCh::a, Sin l»tx>e 
car). l:BJ &-7 cñJB. Ali~ 

tacién: rrlÚZ y Z!! 
ait.e eetn:lla. 

96 Inqu.ietuj, b"an:r, 81Cll'elda, - l:«J Criollcu, hart>ree, Sin I:Btns 
epffbra, poetreci6n y rrue:rt:e. 1:320 3J""""" 
o.iroo 24 ras. 

g¡ Hmdplejia p:ist.erior, taneo, -tiw Criolloo, nech:is, Sin Da.tos 
oeg.Jen1 tnUateral, cefalea, 3 ....... 

-lén y """""'· 

9B trooon:Uraciál, tDmeo, oegul!"o 1:00 """tl:zoo, """""· Sin !Bt..os 
re, l!Dllimient.os 00 rrostiC<JCiál. 6 meses. 
Qm,o 36 hm. 



111.m SllJDl- DWRBmD lllllJllSUB lllWIDll A LA_. 
OID (Dt) -
9'J 'l'bmeo, CJ1!8..1Cnl, hipertúdrceia, 1:100 ~. rractD, Sin Datas 

m trimm, curao 12 tvw. 6 lft:a. 

100 fU&idez d!t mimb'oa, da:sa lla:> t..n> 3 tuToo y Fibrirm m adtalo, edNln y 
C01 cbjetce, CUl"tlO 12 tns. Lea- 2 cotalloo. m Hq.Ucb Pl'Jho ... cavi<hl 

lntadcocl6n ~. 

por p!a,., y -afla-. 
101 ~t!e, p::ab"aciá'I, irnxrdina- Sin D:ltoe. B b..lrrce, 1 cabal.lo, Sin catas. 

ci&1, rrDVim.imt.oa d9 anwu, 6sm criollo, rra:h>, 
ta'!1*111bra de :E.20C y 111.1!!111t. 3 ....... 

l)1 
OJnlo de 2 ellas m lee ceballoa 
y 8 ellas en loo b.Jrros, 

la? Cl:rMüstcnm, fiebre y nuerte. 1:300 Sin r:atcs Sin tatos. 

100 Ol!lbilicEd, m'kn!Jda, aUico, JXB- 1:100 MBt.izo, rra::tD, Sin llrtx:e 
tnci6n. ·-· 1()1 Sintaras nervioaa1, tncocrd1ra- 1:4> Sin tñtcs. Sin Datce 
ci.ái. oee.iensi. fiebre. 

105 Imoonliraciát, taneo, cefalea, 1:00 Sin Datna Sin Datx:a _..,,., 1:320 

106 M.m-t:e repentim da 1 minBl, 1:100 Sin tatos Sin D11toa 
1:300 

107 Abasia, ecrrnolencia, poetraciái Sin ratas Q-lollo 7 ~- Sin Datas 
y nuerte. 

ice Prdilerrm reepiratrrias, aecn- -tlll!D Q-J.ol.lm, l'llllCh::ll, Sin DrtoR 
clln r-1. ~t., di.- 1-8 lft:a, 
nea, mm::iaci6n. 

l<D Dobilidld de mi-.. ..torio- Dil¡p5Etlqi> cl6q Hltricb, ftlld"D, 12 ai"al. Sin Datas 



11>.m 11111111~ lllMRBl'1ID lllllBISUB HllWl2llB A 1A tmJIP.llA 
CllllD (DI) -

rea, J:Qltraoiál.. co:~ Allnenta:l6n: olfalfll 
1-lacla. y oc:miaalnsrte na!z. 

110 Sin ratxe Sin- Sinllabm Sin-
111 '*' - -.... aJjplll 1:10 a-iollco, ...... Sin-

1:100 ....... ..-tm -· 112 Dobilidod dol tnn - 1:10 ~iollca-.. Sin-

llexl6n do 111--... - 1:«> 
-· 11-52 

"'· p00trecl6n. -· ~ 113 Inc:oc:s'dina::i&I, b::lmeo, ll:mla. 1:6«> Clm'ttl de- JUU., Sin-
rrecho, 3J -· 

114 "'1crexia, ee le tnblba la nnK Sin°"""' 14Dn>, criollo, Sin-bula, hi-; lnca:rdlmci&., llBCh>, 20 n'l9l9 

debilidad, tz'enllr. 

115 Of!prealtn, 8a!n:>lerda, ~. 1:10 Slnl>dxm Sln!latDo 
lfOYimllfttm &o l• aSrmM, llUllf"tlto 1:3) 
Qr9:) 21 d!m. 

116 Sin Da-. Sln!latDo Sin Datco Sin!latDo 

117 Dl!srmldn, IDlllOlencia, ceeaw. 1:10 ,,,_ ........ Sin Datm 
ln:xlD(dirac!6n. 1:3J wr1 ... ..-

118 ~anerv.l<a1,~, 1:4) Sin°"""' Sin !latDo 
ll.ln!lltD de wh.n!n del vitratre, 
txxtmo, rtl.8'fllo. 

119 ~tetut, ntlllfmtf!l'lto!J ~ C8l"'n!- ~t1vo a Rabi.a. • .. SJn D..itDs Sin l.iltcs 
m, o6Uco. y a E.E.V. 



111.111 
CIBl 

Cl!g.aa'a, &1Cl'e1Ci•, in:::mrdina
ciái, blefarf.STD, labio inferior 
oolpl ... , .......... 

lllAIKllf1al 
(DI) 

1:4J 

Fuente: Archivo de la OCFPP de la SARH 

tMUAmll A IA 111R1mA 

Sin tatce Sin tatx:a. 

Nota: (a) Para el afio de 1988 solo se dispuso de la informaci6r, del primer semestre. 



B) DESCRIPCION EPIDEllIOLOGICA DE LOS PRINCIPALES SINDROJIES ENCEFALITOG~ 

NOS QUE PUDIERAN PRESENTARSE EN lll!XICO. 

A continuación se ennumera11 las principales características epid~ 

miol6gicas de las siguientes enfermedades: ·Encefalitis Equina Venezola

na, Encef'alitis Equina del Este, Encefalitis Equina del oeste, Rabia '.J 

Leucoencefalomalacia Equina. 

A cada enfermedad se le describe: definición, etiología, distrib!:! 

ción geográf'ica, forma de transmisión, reservorios, especies suscepti-

blcs, período de incubación, letalidad, signología, lesiones e la necrO(! 

sia, f'orrna de diagnóstico, prevención y control. 

Al :fin.al de este capítulo se adjunta un cuadro sinóptico con los 

datos principales de las cinco enfermedades para f'acili ter su consulta. 
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ENCEFALITIS EQUINA VEllllZOLAllA 

Def'inici6n. 

Es una zoonosis viral que afecta a hombres y equinos (1,8,25,26). 

En los equinos produce una enfermedad aguda, que puede terminar -

en la muerte o la recuperación, s1n la presentación de signos encefal.! 

tices o se presenta como le cU.sica encef'alitis progresiva fl8}. 

Etlologia. 

Virus ARN del grupo de los Arbovirus, tiene cuatro subtipos de -

los cuales el subtipo 1 tiene cinco variantes antig,nicas ( 1, 18). 

Las variantes lA, 19, y lC, del subtipo 1, son asociadas con act!. 

vidad epizoótica e"? equinos y tienen inmunidad cruzada (18,291. 

Los otros subtipos afectan roedores silvestres y no causan encef!! 

litis en caballos (29). 

01stribuci6n eeoarlif'ica. 

El virus se considera originario de América, debido a que su pre

sencia no ha sido comprobada fuera de este continente ( 18). 

Existen f'ocos epizoóticos en: Almirante, Panamá; Magangé, Colom-

bia; Florida (sur), Estados Unidos; Belem, Brasil; Paramaribo, Surinam: 

Bush Bush, Trinidad; y también los ha habido en México. Guatemala, Ho!! 

duras. Costa Hico, Nicaragua y Belice (1, 12, 29). 

En Móxico se han aislado anticuerpos Morclot:, Tameulipns, Ve-

racr1Jz, Tubasc:o, Cumpeche, Yucatán, Quint.ana Roo, Chie.pes, Oaxaca, Ba

jo Cal i f'orri ia :"lorte, Sonora, Sinaloa, Ney1sri t, Jalisco, Guerrero, Mi--
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choacán. San Luis Potosí, Puebla, Hidalgo. :-Juevo León, Coahuila. Zaca-

tecas. Querétaro, Aguascalientes, Guanajuato, Chihuahua, Durango, Est~ 

do de México (18,29). 

Esta en:fermedad se ha presentado en casi todo el pnis, con prefe-

rencia en zonas con temperaturas promedio de 23ºC o más, con una prec.!_ 

pitaci6n pluvial superior a 1000 mm anuales {29). 

Forma de Transmisión. 

Por mosquitos que actúan como vectores biológicos (1 0 12,29): ~ 

sonia ~ es el principal vector, aunque el vi:--us se ha aislado 

de numerosas especies como~ pertu~ e indubitans, ~ ~ 

~. f• ~·~ triseratus, -~· ~. !!-albobictus, A.

mediovittatua, ~· geniculatus, ~· taeniorhynchus, .!!· ~· ~ -

pipians, f· ~· f· guingue.fasciatus, Anopheles ncomaculu;mlpus • 

~· cuadrirnaculatua, ~· ~· !!!~ stephenni, ~· ~~. ~ 

.!:! ~. f.:. ~ y otros géneros entre los cuales están Crogui lle-

.~. Deinocerites, Haemasogus, ~· ~. 'A'yermejia, ~ 

~. etc. (6,12). 

Algunos simúlidos actúan como vectores mecánicos. más cornun:nentc 

los géneros ~. Chrysops y Stomoxys ( 18). 

También puede ser transmitida por aerosoles Cl2, 28). 

Rl!t!lervortos. 

Roedores (1,12 0 28) y aves silve&t!'"es (12.28). 

Especies auaceptiblee. 

Equinos, coneJos, ratones, monos, algunos reptJles, ·quiróptt:ros -
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y el hombr"e e 12). 

Se han obtenido títulos de anticuerpos en sueros de perros. cabras 

cerdos, borregos y bovinos {18). 

Período de incubación. 

rlo se conoce, probablemente corto, puede variar de 1 a 5 dias (12). 

Let.alidad. 

75 a 80% (1,28,29). 

De les muertes en equinos el 75% ocurre en caballos, el 14.5% en 

asnos y el 10.5% en m~laa (18). 

Signología 

En algunos casos se desarroJ la como una cnf'Prmcc.lad febri 1 benigna, 

con pirexia 1 6 2 días, anorexia y depresión (J), 

En la f'orma severa hay un inicio brusctJ, fiebre de 41ºC.:, estupor, 

anorexia, irritabilidad, depresi6n prof'unda, pérdida de peso, rechinar 

de dientes, diarr~a o constipación, olor fétido del aliento, profundo 

sopo?", separan los mie:nbros para mantener el equilibrio, apoyan la ca

beza en objetos, pérdida dr. los reflejos cutáneos del cuello, se mues-· 

'tran reacios a moverse y a menudo caen sin poderse levantar. Hipersen

sibilidad al tacto y al sonido, caminan en c!rr.uJos, ceguera, espasmos 

musculares, movimientos de masticación y convulaiones terminando, en -

los cosos más graves, con la muerte { l, 18), 

También puede pr"esentarse sialorrea espumosa, caída de belfos, P!!. 

taleo intenso y bostezo ( 1?, 28), 

No todos los cacos fai:ol•!s de E E V se acompRr~~n de sintnmC:ts Of!!: 
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viosos definitivos. Asimismo se ha reportado leucocitosl.s (18). 

a.e.ton- a la Necropsia. 

Macroac6picamente: Focos necróticos en bazo y gana;lios linf"áticos. 

necrosis y hemorragia en la corteza cerebral ( 31). 

Histol6¡¡icamente: Las lesiones están restringidas al cerebro, no 

hay cuerpos de inclusión (8). 

Hemorraaia y degeneración de células nerviosas en la corteza cer!:. 

bral, el tálamo, el hipotlil&JDO y otras partes del sistema nervioso ce!!. 

tral. Puede haber manauitos peri'\r·asculares con células polimorf"onucle!! 

res y mononucleares ( 12). 

Fo,... de Dl..,.S.t:lco 

Sii¡nos, historia, ocurrencia estacional (por el ciclo de los mos

quitos, sus vectores), aislamiento del virus de sanar-e y lavado naso!'! 

rfnaeo de animales enf'ennos y de c-erebro, páncreas y sangre de animalf?S 

muertos (31,33), aeroneutrali&ación (1), inmunidad cruzada, f'ijaci6n -

del complemento (12) y neutralización del vi rus e 1). 

También se 1.Jt:iliza la inhibición de la hernoaglutinaci6n. Los :-e--

sul tados obtenidos con esta prueba deben ser complementados con otra_s 

de las pruebas anterioraiente mencionadas· para ser concluyentes, debido 

a que existen en los sueros de algunos animales sus-cancias que pueden 

inhibir la hemoagluttnaci6n inespeclf'icamente o neutralizar el virus -

(18). 

TraU.lento. 

Sintomático y de sost6n (6,33). 



Prevenci6n y control. 

Vacuna aten1Jada TC-83 (1 ), vacuna TC-84 (31), vacuna PRONABIVE o 

cualquier vacuna t:-1. bl o monovalente vacunando en verano o a comien-

zos de otoílo ( b, 31). 

Después de la infección natural la inmunidad dura 2 años (8). 

Es una enf'er.edad de denuncia obligatoria t 12) • 

Control de mosquitos (rociado con insecticidas) (33). 

Estabulación cuando haya brot.es cpid6micos (6). 

Aislamiento de equinos enfermos mínimo a 4 km. de distancia de -

los animales aanos y de las hai::ii tacioncs humanas ( 12, 33). 

Incineración o enterramiento de cadáveres de equinos ( 31) 

l!llCEFALITIS 1!QUillA DEL ESTE. 

Definicl6n 

Es una enfermedad viral, transmitida por mosc:¡uit.os, qur. afecta a 

equinos y f"aisanes provocando un síndrome nervioso l 28). 

Etiologfa. 

Virus ARN del grupo A de los Arbovirus, se h&n comprobado por lo 

menos dos variantes antigénicas del virus (6,31). 

Diatrl1Nci6n Geo&rti'ica. 

Este de EUA, ~~n~dé, México, Guatemala, Panamá, Colombia, Venezu~ 

ta, Trinidad, ,Jamaica, Cuba, kepllblica Dominicana, H~11'i, Guyana, Bra

sil, Argent.ina, Perú, Checoslovaquia, Polonia, •l.R.S.s., 1·ailandia y -

Filipinas (l,?l,,'.!J). 



En México se han notin.cado casos en los Es+:ados dP: Jalisco, Ta

mauli pas, Chihuahua. Guerrero, Hidalgo, Tabasco, Guanajuato y Si na loa 

(33). 

Se da preferentemente en terrenos bajos, cenagosos, cercanos a -

las costas y con altn densidad de mosquitos (33). 

Foras. de Trans•i si6n. 

Mosquitos que actuán como vectores. (1 1 26,31,33), principalmente: 

Culex, ~y~ (26,31). También Anopheles y~ (31) y 

algunas garra;:>atas, chinches, piojos y ácaros de las gallinas (8). 

Resorvorios. 

Aves silvestres (31). 

Especies Susceptibles. 

Equinos y f'aisancs ( 1). 

Peri6do de Tncubaci6n. 

De 36 horas n 4 días (21) 

Letalidad. 

90% {l.21,'111. 

Stgnologfa 

Inquietud, marcha irregular, incoordir1aci611 (: 1, hipcruenslbil 1clad 

al sonidc· y al tac~o, temblores de los músculr1s facittles "/ del hnr:ibro, 



apoya la cabeza en cercas u objetos {cef'ale&), labios caídos, deorE"sién 

C?.e,30), flebre, leucopenia, parálisis de las po.tas, curso c0rto, alta 

mortal1dad (1,8), 

Los animales que sobreviven quedan con una def'iciencia mental 

causa de los daños cerebrales que produce la enfermedad ( 1, 30). 

Lceionca a la Necropsia .. 

No se hljn observado lesiones rnacroi::;cópicas características (31 ), 

Histológicamente hay acúmulos perivascu!ares de linf'ocitos, no hay - -

cuerpos de inclusión (29), se encuentra hemorragia y degeneración de -

las células nerviosas (30), edema, cromatosis de las neuronas, gliosis 

fo~al y difusa (21). 

Fonna de Diagnóstico. 

Historia, signos, estacionalidad fa f'in<':?s del verano) (Jti). Aisl!;! 

miento del virus, inhibición de la hr~oaelut.inar.i6n (21), a veces tam

bién se usa fijación de complemento y seroneutralización (36), 

Trat:aaiento. 

Sintomático y de apoyo o sostén (28,30i. 

Prevención y Control 

Vacuna trivalcnte I.M. o lntradérmica, vacuna monovll.lente anual en 

primaveru ( 30, 31). 

<:ontrol de mosquitos, estabulación durant.e b1·ot:es cpldémicr.1~ l.'l ). 

Los cadáveres deben ser enterrados. prP.vta incineración y cubiertos --



con lechada de cal (36). 

BllCEFALITIS llQUINA DEL OBSTB. 

Dennici6n. 

Enf'ermedad viral que solo se manif'iesta clínicamente en los equi

nos y se caracteriza por presentar un cuadro clínico con 2 fases, una 

letárgica y otra paralítica (1). 

Ktiolog[a. 

Virus ARN del gruPo de los Arbovirus (29). 

Diatribuci6n lleosrif'ica 

E.U.A., Canadá, México, Argentina, Brasil, Guyana, Uruguay, Boli

via (l,36). 

En México se han encontrado casos en Durango, Jalisco, Queretaro, 

Guerrero, Hidalgo, Chihuahua y Sonora (B). 

Fo._ de ,..._iai6n. 

Mosquitos que actúan como vectores (31,36), principalmente los -

géneros Aedes, ~y~ (28,30). También se ha descrito el vi

rus en gar!"'apatas, chinches, piojos y ácaros de las gallinas (28,). 

Reaervorioa. 

Aves silvestres (1,31), ranas, reptil~s {1). 
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lapeciee suaceptiblea. 

Equinos (sólo en equinos se manif"iesta clínicamente) ( 1, 21). 

Períoda de Incubaci6a 

2 a 5 días ( 21) , 

Letalidad. 

20 - 50% (6,31) 

Signoloaía. 

Fiebre, inquietud, andar irregular, incoordinaci6n, somnolencia, 

embiste obstáculos qu~ tenga adelante, torneo, pierde el sentido de -

orientación. SiPOYª la cabeza en cercas y objetos (cef"alca). Esta es -

la f'ase letárgica ( 1). 

Fase paralítica: Es incapaz de levantarse cuando cae, tiene el l! 

bio inf'erior colgando, disf'agia, hay leuc~penia y mueren 1 6 2 días 

después de que aparecen los síntomas nerviosos ( 1). 

Si el animal se recupera cx:reerva. como secuela una anormalidad en 

los ref"lejos ( l). 

Lesiones a la Necropata. 

No se han observado lesiones macroscópicas características (1,8). 

Histol6gicamente hay hemorragia, degeneración de células nerviooo.o en 

la corteza cerebral, el tálamo, el hipotálamo y otras partes del S.N.C 

(31), acúmulos peri vasculares de leucocitos, no hay cuerpos de inclu--

si6n (8), meninges edematosas (21). 
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- de dia¡¡n6stico. 

Historia, signos, estacionalidad (verano) (33), aislamiento del -

virus de cerebro, inhibición de la hemoaglutinación, fijación de compl~ 

mento (1,16). 

Tral:Miento. 

Sintomático y de apoyo ( 30) • 

Prevenci6n '6 Control. 

Control de mosquitos, estabulación cuando haya brotes epidémicos, 

vacuna tri o monovalente en verano o comienzos del otof\0 1 en zonas end'ª 

micas (31), vacuna bivalente (EEV-EEO), anual, en primavera; dos dosis 

intrad6rmicas con 7 a 10 días de intervalo (8}. 

RABI A 

Derinicl6n. 

Es una zoonosis viral que af"ecta a casi todos los animales de SB!!, 

are caliente (4,15,30). Se caracteriza por presentar dos cuadros clíni

cos: furioso y paralítico, y por su letalidad prácticamente de lOOX - -

(4). 

Btloloal• • 

Rhabdovirus ARN, del género Lysavirus (19,29,30). Con 4 serotipos 

(29). 

Distribucl6n Geoj¡r6f'ica. 

Casi todo el mundo, excepto: Australia, Nueva Zelanda,. Jamaica, -
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Guyana Francesa, IJruguay e Inglaterra (4,30). 

La rabia paralítica (Derriengue) es enzoótica e:'l A:nérica Latina -

desde el norte de México hasta el norte de Argentina (4). Las zonas e!! 

démicas de Derriengue en México son: Veracruz, Estado de México, Oaxa

ca, Tabasco, Yucatán, Michoacán (4, 16). 

Se ha señalado que el Derriengue ocurre en zcr.as entre el nivel del 

mar y los 1,200 m.s.n.m. (16). 

Fo.- de Tranaaisi6n. 

Por mordedura c!e un animal eliminador del virus en la saliva { 1,4, 

15), por inhalación ( 4, 28), a través de las mucosas de la boca y los -

ojos (28) y experimentalmente por ingt!sti6n e instilación rectal (4) .. 

Reaervorloa. 

Los murci6lagos y los zorrillos albergan el virus en la grasa in

traescapular y lo pasan a su descendencia a través de la leche (4, 12, 

20). 

llllpeclea &uactoptlbl-. 

Todo animal de sangre caliente (4, 19, 20). 

Periodo de Incubaci6n. 

A.lgt.anos autores sei'ialan que es de 15 a SO días ( 16), mientras 

otros afirman que varia entre 10 días y 6 meses (4). El período de in

cubación del Derringue es de 1 mes (4,16). 

Letallded. 

lOOS (4). 
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Sl.-loal•. 

Debemos distinguir dos cuadros clínicos: la rabia f'uriosa, trans

miti<h por mordedura de perros, coyotes y mof'etas, pri.ncipalmente , Y 

la rabia paralítica, también llamada Derri~e, transmitida por la mo!: 

dedura de mu:-ciélagoe, particularmente vampiros ( 4, 16). 

Rabia Furiosa: Evitan a las personas, respuesta exagerada a er;tí

mulos luminosos y sonoros, excitaci6n, f'otofobia, tendencia a comer co

sas desusadas (4), con frencuencia hay irritación o estimulación del -

tracto urogenital, lo que ocasiona micción frecuente, erección en el -

macho y mani festaci6n de deseo sexual ( 28). 

Loa caballos y las mulas muestran agi taci6n extremada, revuelcos 

como si hubiera indigestión, pueden morder o patear (19). Los signos 

clfnicos en caballos recuerdan los del t~tanos pero hay prurito, agr~ 

•ividad, reaura;itaci6n de alim&nto por las fosas nasales, parálisis -

progresiva, ataxia y muerte (29). 

Rabia Paralitica (Derriengue): Incoordinaci6n de las patas trase

ras, anorexia, doblamiento de cemejas y tropezones, los aniaales caen 

de lado y tratan de levantarse, opist6tonoa, ptialismo, movi•ientos de 

carrera con las patas delanteras (4), apnea, paroxismos ternainales y -

..,erte (15,20). 

Le8lanet1 • la 11ec._1. •• 

No hay alteraciones macrosc6picas características, existe une en

cef'alitis difusa y lesiones aanalionares.y celulares, pero estas exis

ten en cualquier encefalitis viral (4,11), en ocasiones se encuentra!:! 

na paliencefalitis no supurativa con degeneración neuronal y necrosis 
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(4,B). Histológicamente se observan cuerpos de inclusión acidót"ilos en 

el citoplasma de las neuronas (corpúsculos de Ncgri) y son el hall~zg:..1 

más importante, son más numerosos en el Asta de Ammon, hipocampo 'J ce

rebelo (lJ,28). Sin embargo no siempre se encuentran (11). 

En el Derriengue hay meningitis, edema cerebral, con petequias 52 

bre el músculo cardíaco ( 4). Los corpúsculos de Nezri son escasos o 

inexistentes en cerebelo ( 4, 11). 

Tra-iento. 

Los animales no vacunados, mordidos por un animal conocidamente -

rabioso deben ser sacrificados inmediatamente: si el dueño no quiere 

hacer esto.., el animal serA sometido a un estricto aislamiento durante -

por lo menos 4 meses ( 19, 28). Si el animal ha sido vacunado y ha si do 

mordido durante el periodo de protección de la vacuna, deberá apl icár

sele una dosis de refuerzo (21). 

Fo.- de D1-6atico. 

Técnica de anticuerpos fluorescentes (4,16), inoculación y aisla

miento viral en rat6n de 1 día de edad (16,20), inoculación y aislamif!! 

to viral en ratones de 21 días de edad (4, 16), neutralización de suero 

(4, 20), histopatología para detección de cambios o lesiones celulares 

(11,16), precipitación, contrainmunoe1ectroforesis e inhibición de la 

f'luorescencia ( 16, 19). 

Prevenci6n ~ Control. 

Vacunación peri6dica de perros, gatos y ganado (4, 15,30), control 

de vampir-os (4,11), cuarentena de animales sospechosos (4, 15). 
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LEUCOE!tCEFAl-.ilLACIA EQUINA. 

Detlnlct6n. 

Es una micotoxicosis que se caracteri :ta por presentar dos síndromes 

ya que dosis al tas de la toxina causan un cuadro clínico hepático mien

tras doais más pequen.as, por un perí~do más largo, resultan en el sín--

drotae encefalomielítico (321. 

ll:tlolasfa. 

Es causada por la ingesta de una toxina producida por el hongo ~ 

~ tn0niliforme (5.9,13.14,39,40), algunos autores s.ePl:alan como age!! 

te t6>Cico a la "'°niliformina, pero estudios recientes realizados en la 

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM inidican que -

esta micotoxina no está implicada en esta enfennedad ( S) .. 

Se han reportado casos en E.U.A. (23.2R), México (35), Francia (20), 

Brasil (13), Ealpt;o (3,23,38), China (23), Sudáf"rica (5,23) y Argentina 

(32). 

En M~xico se han notificado casos en el Estado de Mextco, Distrito 

Federal (3S), Zacatecas, Jalisco(•), e Hidalgo(&). 

~ montUCorme infecta varias plantas incluyendo cereales -

~t::.mto "!'\ grano como el tallo), frijoles y frutas (2), el hongo inverna 

(•) Archivos de la DGFPP (So\RH). 

(&) Comunicación personal del MVZe Domenico Appendini. 
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en las semillas y residuos de plantas inf'ectadas, especialmente en las 

can.as d"e plantas de maíz, y en primavera, en algunas zonas, o princt- -

pios de otorio las esporas son arrastradas por el viento y de esta mane

ra inf'ec:tan los cultivos (38). Sin embargo, como el~ monilif"or 

!!!! es un parásito interno, es necesario que en la planta huésped exista 

una herida previa (causada por las herramientas o la picadura de Insec

tos) pera que el hongo penetre lJJ. cutícula del tallo e inf'ecte la pla!:! 

ta (22). 

En condJcione'l favorables (crece en cultivos en agar a t;emperaturas 

entre 3 y 32ºC, con un óptimo de 24 a 2BºC (39) produce toxinas que d.l -

aer ingeridas provocan el síndrome (9,14,24,25). 

llspecle• Susceptibles. 

Todos los autores concuerdan en la susceptibilidad de los equinos 

(2,3,9,10,li, 13, 14, l~,23, 24, 25,26,27,32, 33,35). 

Respecto a las demás especies, algunos reportan que en monos, ca-

bras y cerdos experimentalmente alimentados con el hongo no han presen

tado signos ni lesiones, mientras que en gallinas, cuyes. hamsters. ra

tones y conejos f'ué evidente una baja de peso debido a la disminución -

de su consumo de alimento. pero no mostraron signos ni lesiones encera-

líticas (35). 

Otros autores aCirman que en ratas produce cirrosis hepática y - -

trombosis cardíaca intraventricular¡ en cerdos, severo edema pulmonar, 

en ovejas nef'rosis, hepatosis severas, y en mandriles t'alla cardíaca co!! 

gestiva y cirrosis hepática (27). Sin embargo tampoco reportan signos -

encef'alíticos. 
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Periodo de Incubeel6n. 

25 a 28 días (3,9) 12 a 24 hrs. (23). 

En las ref'erenciaa conaul tadas no se menciona. 

Sl-loa(a. 

En equinos han sido descritos dos cuadros cUnicos de la enfermedad: 

una encef'al(tica o nerviosa (3,27,3S,39) y otra hepitica (7,23,27). 

La f"orma nerviosa se caracteriza por ceauera uni o bilateral, par!, 

lisis alosofarlnaea, ataxia, anorexia, adipsia (3,32), apoyan la cabeza 

en objeto• (alano interpretado como cefalea), incoordinac16n, hiperhi-

dl"09ie, convulsiones cl6nico - tet6nicas (3), torneo, el labio inCe.rior 

cuelga y los pirpados son insensibles a estímulos, la Química sanguínea 

ae mantuvo normal aGn despu6s de la presentación de alanos (3,35), ble

Carismo, pariliais posterior_, marcha tambaleante de los cuartos trase-

ros (10), postraci6n y muerte (27,32). 

La muerte se presenta 24 a 48 hrs después de que aparecen los sig

nos (3). Antes de morir .. las mucosas están hiperémicas pero sin icteri-

cia (32). Ea importante destacar que no presar.tan :fiebre (32). 

En la forma hept\tica los signos son ictericia, hemorragia general! 

zada y edema; tambi6n se presenta laminitis (9,23). Los animales rehusen 

.averee y si son forzados caminan como borrachos, edema en los labios y 

fosa ~naolbi tal y en las piernas traseras, temblor de los mú.sculos del 

hombro, muerte en loa casos graves ( 23) • 
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Leaionea a la Necropsia. 

En la forma nerviosa: 

Macrosc6picamente: Moderada congestión de los vasos meníngeos y del 

enc,falo en general, péz'..dida de consistencia del tejido nervioso, á:-eas 

de a:ior gri116ceo en la materia blanca cortical más frecuentes en los p~ 

los frontales de los hemisferios cerebrales, aunque también se encuen-

tran en los ganglios basales y el cuerpo calloso, alternando con hemo-

rrqias que suelen rodear las lesiones encefálicas y petequias o hemo

rraatas en el tálamo y la materia blanca subcortical ( 3, 31). En algunas 

áreas pérdida total de la sustancia blanca, produciéndose cavi taciones 

de contorno irregular, superficie granulosa y un f1uído color ámbar Cm! 

lacia) (35). La distribución de la malacia puede ser uni o bilateral, -

no necesariamente simétrica, las zonas adyacentes a ee.tas lesiones es-

t'n edematosas y de color amarillo (35). 

Algunas porciones conservan su configuración normal, pero la sust~ 

cia blanca está. gris negruzca, encontrándose el contorno de estas áreas 

edenM1toso con un infiltrado pigmentario de color amarillo (35). 

Microsc6picamente: Infiltración perivascular de mononucleares, mi!:_ 

lina de aspecto granular y fragmentada, cavidades en la sustancia blarw:a 

llenas de líquido color pajizo y rodeadas de materia blanca que muestra 

edema, cambios de encef"alomalacia inicial y hemorragia, en estas cavid! 

des se obccrv6 total desaparición de los elementos tisulares (32), ade

niAs se observa gliosis y espongiosis (35). 

En la f'orma hepática: 

Macrosc6picamente: Conaestión hepática, enteri tia hemorrágica, ci!! 

titis, congestión renal, mucosa gástrica congestionada (35), hemorragia 

severa en corazón, edema subcutáneo, daño hepático, ictericia, hemorra-
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gias subendocardiales más ma:-cadas en el ventriculo izquierdo. cq• .. d::1osis 

bajo las pleuras visceral y parietal en el peritoneo, acumulación de -

fluido gelatinoso asociado con pequeñas hemorragias en tejido conectivo 

subcutáneo y fascia intramuscular (23). 

Microsc6picamente: Edema del miocBrdio con áreas focales de degen~ 

ración hialina, degeneraCi6n grasa de los hepatocitos y tumefacción de 

las células epiteliales de los túbulos proximales del riñon ( 35). ( •) 

Fol'llll de Di...,&ltico. 

Historia, principalmente la dieta, sianos, estacionalidad (su pre

sentaci6n coincide con la cosecha del maíz) (23), necropsia y análisis 

del contenido estomacal ( 35). 

Suspen·st6n del suministro de alimento contaminado (el hongo se ve 

en loe tallos como manchas aisladas, Cilamentosas, de color rosado o s!!l 

m6n y los gi-anos contaminados son rojizos (17,22) y desarrollan un moho 

algodonoso (5). 

En la literatura consultada no se menciona niragún caso al que se -

haya dado tratamiento ni cóTno podría darse alguno. 

Prevenci6n 11 control. 

Por no existir fórmula alguna para controlar la infecci6n en los -

cultivos. se recomienda arrancar las plantas invadid<J.ü y destrufrlas 

por el ruego. alternar el cultivo durante 2 ó 3 años con otras especies 

( •) Pueden presentarse ambas formas juntas ( 23). 
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menos afectadas por el parásito o desinfectar el suelo(•) (22}. 

Se recomienda, en cultivos infectados, la destrucción de los resi-

duos de la cosecha anterior por medio de barbechos, tan pronto se term! 

ne de cosechar, desinf'ección de la semilla para siembra con compuestos 

mercuriales orgánicos (•) y el uso de semillas de variedades resisten--

tes(17). 

No dar a los animales g(9D o :forraje que esté o haya estado infec

tado con el" honao (manchas rosadas o color salmón en hojas y tallos, 

grano rojizo y/o con moho algodonoso (S,17,22), en caso de tener que -

dar forraje o grano dañado, es preferible mezclarlo con forraje o gra

no sano para diluir el t6xico y aún ast no por mucho tiempo (9,38,41). 

El pelleteado no destruye las toxina& (25). 

Es conveniente, siempre que sea posible, mantener el ¡rano a bajas 

temperaturas, 4-SºC, para almacenamiento y transporte. Aún si el hongo 

llega a desarrollarse lo har§. de f'orma rauy lenta ('.7), pero este método 

es relativo, ya que ae menciona que a 1-8°C se produce más la toxina -

(25). 

( •) lbiwltar el """'"" 
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CUADRO 3 

PRIWCIPAL&S CMIAC'ftlll&TICAS D'RalOLOGICU m ISV • DS, DO, lllUIA Y J.111S 

-........,,. __ 
-cw:-1-w-1Dti-

PfJUQJ) 11!: I1lllW:IlJI 

lEl'ALllW> 

:.mllll.WIA 

Viral. 

PlC81bw. dt llml:J.lltca o aismo ~ dlt imq.dtD. 
hm, -
~sra-dio do zrc- 'l'9rnn:m ~. ~. airw 

y - '='• 1000 -· ...i. cm.- • i- castm 
de pw:ipit.:lln pluvial, 

l115dfa. 

va <mdlt ntbre 14flnt. ~ 
taiprab.n dlt 41.'C, ~ 
dlt pmci, nic:hlra" dt dlmbm, 
CU'lltii*i&i o dlmnua. o1ar 
nttcb del altmto, ¡:rof\nia 
&N01.a1ciu, -.1..tx'm MJR'1ll 
lhl, pinli<h de reflejas cuÜi 
neas ditl cuello, ~.1!1"81, -
~ ~111P1lld.; 
ten de -U~iá1,r"1.1MJh:;\o ni"' ~b:oo. In;~ ~--

De 36 trm. a 4 ellas, 

5610 en~ ao 119\lflmta -
clínl~. 

2 a S d!a9. 

"'."" 
Fillltre dlnt.lat., 1noocrdirmci61 Fiebre, iraxrdlneclll'I, ao';fl)l'!!. 
~1"8, ~ -.iblm al - cl11, eibist.B c:t>jetm q.e :J:ll'fill 
s:nlcb y al tacto, ~ delmte, dlficu'tta:l paro trnEft:", 
de lea l!ÚlcJJl..-e da la cnnt y el pmilttl del ~tb de Ol"\mtli
turtro, !Sllon caldo&, ¡mrilt- citn, próllsla pro¡¡p-eslw, ~ 
tia di lm ~~c.aivW&illlelo tal. 
?Jllt:rucJm, ~iln o - st el m1nal ee "'°'4lL'f11 ~ 
nrrte. ,':'I CXJm ~l• tra emrnnlhn::t 
ti:e q.m sc:h"c'1iwst ~ an en l<B ntfl~jal. 
1.n1 deficten.:iu nmtal. 

--
Viral. ! Todm del b:Jr'Wl ,_...•m 

1 rdlttt:sm. ----
Jb'dlm de ..., 1nllllll Jnto::t.b 

1 

~ la untm. 

Altib.d ~a 1200 ll9tz'la - ~ entre ~y :J)oC. 
S.H.M, 

1 

.UCUU.- \Wlllln:i 1 a:wri- ¡ ft> mdat.en 
nm. ¡ 

o.alq.Uer 1111-1. do_....._ j Tlñiu i. ~lm; ~ t'\f-lh•·.~. 
coJ.Jrnm. \ 

15 a !D dúm, pru!21dio 

ta::& lC"OIC. aillmnrP.nflch•~ 
wlt.llG ,..., utt m1elau. 

Rebla f\ric•u :'llq Di., ... iblea Fema Hml'iamu tb hilY f:leo.,, 
D mtíl!Ul<B 8Cl'QW y 1\llllrp.. ori~. psnlliRlu ~ loa la-
-, o::nm c:t>jetxm ~. 1 bien y U. l«wn,ll'• txnm _ 
WIP'I sin ru:tx>, dlOruJt.-1 ~ ... fDM¡}at~, reri-teo 
pmt1 ~ut..lr, .:ttacl6n ex- rftptw, p:u11iU11ol11 pll'IUr'lor, 

tr..rw\1 1 ~leca caro sl tu- ll1lr'dltl tartnlarn...- tm loo -
bleru lnd1ptlin,J1Ñ'I• rmr- cwn:m ~. ~tm 
&!1-o¡:plpear. t11t.ems11, r~ iJll(r.\l-
R3bfo Pnralltlca: trnxinlb.- ! blea 11 •~Inulc:m, t:J!• «brin.•· 
ci&i de lm p11tm ~ .... 1 1 tucr"l!."1, 
~tu es :-t9llCO y de olor f'<>n'D Jr.;:úUc:a: ~o:- awrl
~tlcb, <kill:nie:\tc de ~m:-- lhntD de 1rl ph•l y ~J· 



-awc:uw::www 

lffltl'H.S A lA 1€1'lG'StA ~Jcaierte: h'lm ~ te- Mlat:ec6p1Cllftll1U>: m - lw1 
Jlcki ..rto., t.a::i y PWLJoa ~ lmta. ~. 
Unlltloa1, ~ S> la u.e.. -
art8m oentinal. Mlcrom.5p!C91111"1t8: l'I) hlr a.a-
Ml~l~tlll tt:i b!:v c:wr- p;m m 1rclU1t&, ......,..ª = 
paa di ln:l...Stln, ~·y y ~l&l di ollW. r..
~J(n dD cmlulm nisv.lo- oru-, crc-.b:al• di lE fiar 

~cmert.e: N::> h!IY lenio
nm ~am. 
Ml~~:lt>hiffOJl!P. 
pee dD l~m. hmlrnlafa y 
~ln dio c6lulas nervio-

... ~. cmri de }ad::\ ~· ...,u1.a, 1-d
mllwicl&l -=-tvo,llCllrrl.i1n- nitle, caairwl cam bcnu::hJll, 
me m ~.Jideo, a woes 1cs labloa, la n.a ~1 ~1.1 
Ntt nlg.qt.l tacitn de aJ.1-ntD lw l.JIB pl..-ma m.urm eatAin -
pcr las r~ rmalcn, 111.a"W. hhdoim por nitm::ldn de U-

c¡u!cb, tilllb1ar di lea ""9:ula. 
dal tU'tlro y nueMJ:!, 

~lctl!B\te: tbl"l\Y le- ~ica"1D1tr.: NnlltH de 
lllcne aru:t.rlsticm, c:aelstmcia dtl tejlcki nervi5? 
Ml~~: trelmltzlm ao.~ m <X11or grJtlilclfO •1 
.:iilVU•, en el cltqil--. - la 1111terl11 blm cortical al~ 
de l• Ol!Ur'Q'8'I (CUl!fllOB de te nada con mm hsmrri&la.. .-u. · - &1 la fbnl9 hepi.Uca: ~t.Jt.n 
DI al dan-1 ... h!l:Y ~Us dal hladJ, lwlla'nl&t• WI Jn
edn!a OllRlbnl1 y pet'MJ.LI• .,_ tmtim, Jnfl.-.lln de lu .,,.J! 
bre ei llÚllculo ard!aco. •· nra- y 11\0lM m1 -t'.u!!! 

f6J cuv-Uuwbl, ~u 
_..... Sl axwtúl, dij\) 111 el -
~. ~1111!1 en el lnt!_ 
ricr dnl COl"fl:lln,ID.rltll.:lái de : 
nulm .,1aun:ai im e-1 tBJlcb 
mJo Jn piel, 
)llcro..q,lairmitc1 cav~ m 
t. 1U11a"lciu blin::a u.- d&
Uq,¡hb oolor ptjlm y rtldt9b1 
di rrall.rla b~ u.-i m.'111.1, -

"""'-•· 
DI la flna ~Uca - w ~ 
!rm m-1 rnlocun1lo con ó."UVJ de 
dtplerw:.Jln hlllllna. 



- -.ms--- wanuns..-m.mm ---.ms lliJJIM m. mm: - --..-..-..-ICllJ 
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(......,), aialmltmn di!l vir\.a mi! ( • l1nllD __..,,, a1a1-- {verwm). a1alal.entD da vlrua - lnti~ n~•.m ... lllg"Pt, ... prelll!ftt.-:i&i coJn.-
da ...,, y 1-..b r..:i!'rifwio lldsitD &l. vina mi c:9'ltro dal cwatin>, pUlba da f1Jacll':n l..aentn dtl vi NI e lnxul-=lá' clde om la~ del ...!&. 
de mft:swa y dt ceretro. i-- dlt lc:e .w.i.e. ~. - de CDIPl--.to, ~ da imib! at ml-1• di! lltuutario, - Nli:rqnla y lllllilials .:ir!l an-
O'l!mlY....,,de m.1111111:11 __... s:nlfltll da J.muüdll:t cn..trri, cltn da i. ~Jm. rartrall:rm:l&i del IUIR>, i.. tstlcb estau::al. -·· ,.,.... da lm!bicitn de la - sienes lldc:n:.:qtlc:an,pn21ba da 
~de: S.i:n•itraUmci6n, t-.lutlr.clái. lrmn:mlectrofbraln, Sltre -
lnuúctld ~. n,Ja::1m de ...... 
CD!pl-.m, imlblcilrl clt la 
~utim:i&l, artze otzws. 
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C) COllPROllTACIOll · Dll LA INFOIUIACIOll 

Una vez d:>tenidae las notificaciones exis-tentes en la DGFPP se se-

lecctona:-on los C8SDB que no tuvieron títulos serológicos positivos a EEV 

(se consideran tH:ulos positivos en la prue~a de inhibición de la heme-

aalutinaci6n 1:160 6 l!IÚ (•) y los que no tuvieron un diagnóstico defin! 

t.ivo. 

De los 120 brotes no~ificados durante 1966, 1987 y el prime:- semes-

tre de 1988, 86 no tienen un d~agnóstico def'ini tivo, estos son los que -

se utilizaron en el presente estudio. 

23 de los 86 casos que nos ocupan OCl1tf.enen muy poca información 6 -

bi6n eon datoe llUY paco específicos (s6lo uno 6 dos signos, mención a -

"aintomas nerviosos'' sin especificar, etc.) que no permi'ten orientar nu~ 

tro di~611tico hacia una ent8rmedad especifica. 

De las 63 notif"icaciones seleccionadas se extrajeron los datos :nás 

811111ificativoa y que podrlan orientarnos hacia una patolos[a determinada 

C::OllJMl!"'Andolos coñ la infor11aci6n obtenida de la blblioarafía, tratando -

aa[ de establecer por asociaci6n uno o más diagn6etic~s probables en ca-

da caso. 

( •) C01Nnicaci6n personal· del MVZ. Jaime del Río Va!"'gas, ·subdirector de 
epizoottoloala de la DGFl'P (SARH). 
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R S S U L T A D O S 



RESULTADOS 

Se examinaron los datos de los 63 casos sin diagnóstico definitivo 

y con suficiente informaci6n para orie.ntar a un diagnóstico probable -

y se obtuvieron los sig~ientes resultados: 

28 casos podrían corresponder a cualquier encef'ali tis. 

22 casos coinciden con la información de la Leucoencefalomalacia 

Equina, ya sea en su forma nerviosa 6 en la hepática. 

16 casos cuya descripción no se ajusta a ninguno de estos síndr2. 

mes encefalíticos. 

4 casos de encef'ali tia por aflatoxicosis distinta a LEME. 

4 casos que pudiei·on haber sido Rabia. 

3 casos d., posible paras! tosis. 

2 casos que coinciden con la información de Encef'ali tis Equina -

del Este. 

NOTA: El número de casos resulta mayor a 63 porque algunos tienen 2 -

probables etiologías y se toman en cuenta ambas. 

Se anexe una gráf"ica de 6stos resultados. 
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CUADRO 4 

RESULTADOS 

~ded lCXX, Flexión del 
trm posterior, curso 15 días. 

-ided lOClll:, QrllC' 6 hras. 
4 días, fiebre, ClelfE!'B txr 
tal. 

-ided UDI, oeflllea, 
<XllMllsiaies. 
lh Clll:allo .,, ... 81R). 

llrt:alidad oero, 11UD11B ctn 
~. txrtú:ol.is, .Dli 
ml<ntm de natación. -

-ided 1CXK, pt!alimo, 
difilgia, trrtfcolis, oreo 
ectr ... 

-ided l<XX, el~ 
00 .. inUaics:i6n por aflatD -· -

Clslqñer moefhlitis. 

Clslqrler moefhli tis 

-b:Bis. 
ClBlqrler· encefhli tis 

ClBlqrler moefhlitis 

~ia

iitJJina. 
QJll1q.lier moefhlitis. 

...........,._la_ 

...,u.. 
QJll1q.lier moefhlitis. 

N.C.P.E. (") 
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""· lE 
~lllS1'1111'111AS l'IEDUS D.rioamllli 

Cll9) 

20 ltrtalidad l<Xlll:, escalofi"íoe, - N.C.P.E. 
estrebism:J, t«neo, rigidez de 
mimbroe Slteriores, neaati\IO a 
nibia. 

26 litrtali~ oero, fielx'e, il'XXXll"- N.C.P.E. 
dinaciál del lrm pcateri<r, -
teoedente de ncrded.rB de wnpiro. 

28 Mrtalidad UXJ', tcmoo, ln:pi&- fmefalitis viral. 
,.,., """"""8ia en cerebro (.-
aqieia). 

29 M:rtalldad laJ', 1rooonlireci.á1, t\Jtlq.iler encefalitis. 

c:ee.iem· 

3) M:rtalldad cero, triS!o, ¡¡clip- Paraei-ls. 
nea, belfbls cer-. netre. OJBlqJier <n:efBll tis 

32 ltrtalidad -. hipob?nnla, d1s IAl:lller1oefalC1111lacia eciJ! 
risa, ri¡¡1dez de mimtros eme-= .... 
riores. A la necrqisia ll&ÜJl!i-
t1s y lWllOEllCefal.1 tis. 

33 ltrtalic&:I cero, fiebre, - OJBl.cpier encefalitis. 
ra, ncvimimtoe de carrera. 

34 Jlt:lrtalidad -, lúperilidroais, l.aDlencefalC11111acia E!<f.J! 
imersibilidad al mcm, ~ .... 
n5utioo aflatacioosis pcr carer otra aflal:O>ticxsis. 
rootrojo cm ID1fJs. 

35 lb1:alidad OOlli, fiebre, torneo OJBlqJier encefalitis. 
ceguera, m::wimientx:s de ~ 
rs. 

44 fot>rtalidad 91%, secresién nBSal, Lewoencefalaralacla · "'1-l! 
belfQ inferior ool¡p\te, ~ .... 
m.JOJBEe CJClllf!Sti.alac:Eis, 
cur'so 4'>-72 hrs. Necrop¡la: ¡g1TI-

glioa linl'Atiooa ~ooa, -
líq.doo <"llll~deo turt>io y 
-1J>olento. 

45 M:lrtalldad J.CXX, fiebre, "" lf'4'e! Lewoencefalamlacia eq..il, 
ba. Necrqlsia: flíad> ocn ¡¡eto(Jlles rB en su forne hepé.tiC:a.-
y necrosis, erdfalo cav>sticnado, 
pelie<1ilas en ara:o5n, petequias m 
¡:ulna1es. 
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"'· .. ~ DISl'IHl'1VAS REIBJ5 llIAIKEfl<Di 
CllB) 

46 ll:rtall<i>d 33 %, oanvulslcroes, QJalq.11er en::efall tls 
oef"alea.. 

ir1 ltrlali<i>d d, debillcDI del QJalq.1ier en::efali tls 
U... p:>st.ericr, poetn>clál. 

49 -!dad l<Xlll. mmeo, chJca Intnxkaciln 
cxa c::erc&I, in:xxrdinaci6n, 98!! 
p'*-ra. 

!D M:rtalidlld cero, fiebre, epffo- N.C.P.E. 
ra, 8i!Cn!laiá1 nasal. 

51 ll:rtalla.d l()Ji¡, OCl'llrecciál - "'*>la. 
del cuello, trlaro, .,...., 5 hn!. 

52 ll:rtalla.d ¡ooi¡, dopres!6n, 1""ooenoefalmalacia eq.11 

-· anlre1 sin N!lx>. 
m. 
Emefal!tls ecpim del -
&rte. 

54 ll:rtalla.d 291, ln11macl6n de 1""ooenoefala1Blacla eq.11 
loB alimtroa enbrlorea, eetre- m. 
ñimiento, hiperhidrosis, tmt>l~ otra aflatoxiccsis. 
res, arao 2 hrs. loe alimental 

cm relltn>jo de na!z y -· 

55 -l<B! ¡ooi¡, ptlalill!D, """"l:. N.C.P.E 
aiál neeal, OCJtjl.ntlva ocular -
a:avostlcnd>. 

SI M:rtalid:ld 'cero, túpatennia, txr- N.C.P.E. 
l'EID,~. 

ID M:rtalic&:I 10'.llG, torneo, o.el.q.rler encefalitis 
Ol!!IJ.M!!l"B• ~iál, trisro, 
oplst6txnis. 

63 M:rtali<B! cero, fiebre, inco<r- N.C.P.E. 
dineciln. 

64 -i<B! S!'K, oegierio, incoor- 1""ooenoefalaialacla eq.11 
dineciln, taneo. m. 

0Jalq.1ier en::efalltls. 

E5 -le&! -. nDVimient.ce de C\Blq..ller en:::efalitis. 
can-era, cleo.".bi 1D CXlBtal. 
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71 

72 

74 

75 

76 

77 

81 

84 

89 

Mortalidad lCXJll:, pcrálisis 
facial, scrtnJlencia, ceguera, 
in:::oordinaciOO p~iva, -
fiebre. 

MJrtal.idad cero, terblor nus
cular, ~· se cae. 

ritlrt.alidad 1~, ccntra:x:iax:s 
ITU5CUlares, inc:ocrdinaciál, se 
al.imentai cxn rmíz y pasto. 

fltlrbllic:Ed cero, al scnJeo SBl 

gre digerida y catpleta en .,¿::: 
tamg::>, curso 5 dím. 

M:rlalidad 1~, nu:x::isa:; ictéri 
ces, respiraciál ~. 
acrrnolercia. 

-1icB:l cero, debilidad de -
mimtros antericres, inlla!o
ciál de pé:pd::e, llUXl68B icté 
ricas, rruxsa o:ular ~tiO 

""""· -
Inooord!neciál de los mienbroe 
miteriores, m:rtalidad ~. -
debilicB:l del trm posb!ricr. 

Klrtali<Ed cero, iocoordinaciá'J, 
leucosis y neutrofilia. 

Mlrtalidad lllJ%, in:x:iordinaciál, 
ch:calJa ccn objetos, postraclál. 

1'1:rtalicB:l lQJ.I;, inc:ocrdinaciál, 
trisrD, curso 24 hrs. 

Mrtalidad cero, in:::oon:linaciá"I, 
ClJadriplejia. 

flt:Jrtalided oero, ceeuere. percial, 
torneo, incoordira:iál, a.D"90 6 
días, los aline'ltai cxn restrojo 
de neiz. 

( &) D!.,gú¡tico regis1Ta00. 
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!hcel"alit!s eq.i!na del 
este. 
OJalq..tier encef'alitis 

N.C.P.E. 

_teu:x:>encefalara.lacia eq.i.,!. 
re. 
OJalq.ller en:::ef'alitis. 

Parasi tos!s. 
Ulcera. 

l.eu::oeroefalorela::!a eq.d 
re. en forne hepática. -

Leu::oenoefalar.ala::!a eq.¡j 
na, f"orna hepática. -

N.C.P.E. 

Q.el(p.lier en:::e:fali tis. 

F.hoef'ali tis infecciosa. 

<J.Jalquier erx:el"al!tis 

N.C.P.E. 

~falorela::!a eq.¡j 
m (&). -



118 -talicbd 00!:, Erñlrecimiento 
m piel, aurerrto de voluren del 
vientre, torneo. 

M:rtalidad ICIJX, ceg.iera, blefa 
risro, el labio inferior cue~. 
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N.C.P.E. 

I.eur::an:efalarelacia eq'!_ 
na. 



RESULTADOS DE LA COMPARACION DE LA INFORMACION 
OBTENIDA DE LAS NOTlfl'ICACIONES Y LOS DATOS REVISADOS 

EN LA LITERATURA 

No.M 
CA90ll 

•o 

10 

IG 

o 

111 Cualqul•r encetalltls 

• Leucoencefato malacla Equino 

• 
No corre•ponden a 1a1 
pe-glas en estudio 

• Allatoxlco1i9 dlatlnto a LEME 

• Rabia 

~ 
~ Poras1ta11s 

• Encetailtls Equ1ne .. , Ea!• 

PATOLOG AS 

Fuent.: Trobojo ele Tesis 

•,r_, 



DISTRIBUCION MENSUAL DE LAS NOTIFICACIONES DE BROTES 
SOSPECHOSOS DE ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA EN EL 

AAo DE 108& 

FUM19: Dkwccién ~I de Forl*lto 'J Proteccilfn Pecuaria de la SAAH 
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DISTRIBUCION MENSUAL DE LAS NOTIFICACIONES DE BROTES 
SOSPECHOSOS DE ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA EN EL 

PRIMER 'SEMESTRE DE 1988 

No.DE 
NOTIFICACIONES 

o 

8 

7 

e 

a 

4 

1 

1 

Fuente: DlrecciÓÍI OenerCll de Fomento 1 ProteceiÓn Pecuaria de la S A R H 
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1 

1;! 

F 

LOCAL!ZACION QEOGRAFICA De LOS BROTES DS !MF!RMEDAD Y KORTANDAD E:¡\JINA 
llOTIFICMJOS DURAHTI 1966. 

1 Not1ncac16n. 

2 Notificaciones. 

3 Notificaciones o ús. 

o-

FIJZNTE: Dirección General de Fomento y Protr•cci6n Pecuaria (5ARH). 

..,. 
1 

16 
\ ... 
' 



,, 

,,_ 

1 

F;! 

LOCALlZACION OEOORAricA og LOS BROTES DI ENFERMEDAD y kORTANOAO EQUINA 
NOT?P'lCAOOS DURANTE 1966. 

l NotJrtcncidn. 

2 NotU'icucione11. 

3 Notf ficacionen o da. 

·~¡ 

·--
rUEN1'E: DlroccJón General d• Fomento y Prot••cctón P•cuarla (SARH), 



"' "' 

,, 

F 

LOCALIZAC!ON OEOGRAFICA OE; Los BRO'rEs ne F.NFIWMEOAO V MOHTANOAll 1mu1NA 

NOTif'ICAOOS DURANTE 1987, 

l Notificación. 

2 Not:ificaclonea. 

3 Notifieacionfts o máu. 

í 
16 

,.',. 
\ 
1 

-1----.----t-
i 



" 

11- J¡)• 

1 

i 

I 
,, 

... 
O> 

F 

LOCALIZACJON GEOGRAFlCA DE LOS BROTt!S DE ENFERMEDAD V MORTANDAD EQUINA 
NOTIFICADOS DURANTE IL PfflMER Sl!MESTRE DI-: l 91J8. 

l Notl f'icuc l,¡in. 

2 Notificaciones. 

3 Notif'Jcactonee o mtis. 

FUENT!: Dtrece.f6n General di! Fomento y ProtftccJón Pocuarh 



D 1 S CU S 1 O N. 

Los resultados obtenidos indican que un gran número de estas not! 

ficaciones sin diaan6stico definitiw pudieron haber sido brotes de LEME, 

sin erabarao no es posible af'irmarlo o negarlo categóricamente debido a 

la falta de información en las notificaciones y a que rara vez se real! 

za la necropsia. 

También es necesario sei\alar que los f'ormatos impresos para la n~ 

tifi_caci6n a la DGFPP no siempre son llenados en su totalidad y se dejm 

en blanco datos tan necesarios para un diagn6stico como: necropsia, sig 

nos ( a veces seftalan signos digestivos o algún otro t6r111ino inespecU"! 

co), etc. En otras ocasiones se envia la notificación pero no las mues

tras (sangre, tejido cerebral) necesarias para obtener un diagnóstico -

·de laboratorio. y si estas muestras son solicitadas {por no haber sido 

enviadas o para ratif'icar las pruebas ya real.izadas} se ha dado el caso 

de no localizar ya a la persona que hizo la notif'icación. 

En los mapas que se adjuntan podemos ver la distribuci6n a,eogrAr! 

ca de J.os brotes no ti ficadoa por año y en las gráficas anexas ( tallbi6n 

anuales) podemos apreciar la distribución por mes de las notif'icaciones 

recibidas en la DGFPP. 

La disparidad en la distribución mensual de los brotes se puede -

&t!•ibuír, mas que a esta.ciona.Udad, a irreaularidad en la notiflcaci6o. 

Todo esto dificulta el adecuado aeauimiento epide.iol6aico de los 

brotes, no solo en. equinos con signologla nervJosa, sino de todas las -

enfermedades que afectan a esta especJe; ocasionando que una aran par:e 

de los brotes notificados sean archivados sin haber~e lleaado a un dias 

,,, 



nóstico def'ini tJ.vo. 

Esto puediera traducirse en un sesgo en las estadísticas que no 

permita tener una idea clara de le diversidad y magnitud de los proble

mas de salud equina en México. 

En conclusión, de acuerdo a la in.formación analizada, la Leucoen

ce!'alom;:ilacia Equina puede estar representando un problema importante -

de salud equlne en México, por lo que debiera ser inclufdo entre los -

diegnóscj cos dJf'erenciales en brotes con signolog!a nerviosa en estos. 

Se ve conveniente realizar un estudio más acucioso de los brotes noti1'.! 

cadas y la realización de actividades de diagnóstico específicas. tales 

como hiatopatolog.{a y análisis del contenido estomacal, para tener la -

perspectiva correcta de la magnitud de este problema. 

También es COJ'.lcl uyente la inadecuada notLficación de los brotes -

de enfermedad en equinos y la falta d~ inf'ormacJón dirigida a MVZ •s y -

propJetar·tos de equinos acerca de la LE.:.JE. 

El presente trabajo intenta llamar la atención de las autoridCJ:des 

correspondientes hacia este problema y que pueda ser corregido para te

ner un enfoque más real de la si tuaci6n de la salud animal en la Repú-

bl!ca Nexican·a. 
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A N g ll O 

''" ESTA TESIS N!J BUE 
SAUR IJE LA BliJUITfCA 



lllTODOS FISICOS. 

Alta Telll)eratura.- Su uso ea para desinfección del suelo, puede -

utilizarse vapor, agua caliente o calor seco, una temperatura de 60°C/ 

30 min. bastarán para acabar con la mayoría de los porási tos vegetales. 

Su costo es elevado y af'ecta la microf'lora del suelo (?). 

Bajas Temperaturas.- Para el almacenamiento y transporte, conser

var los ~·egetnles (granos, frutos, etc.) a 4-5ºC, aún si el hongo aleo!! 

za a desarrollarse lo hará en forma muy lenta. Estas temperaturas pueden 

dai\ar algunas frutas y vegetales (7). 

Regulaci6n de Humedad.- (Inundación de campos) Consiste en anegar 

loa campos de cultivo durante períodos entre 3 y 6 meses, pero su efec

tividad es temporal, además, modifica la estructura y microf'lora del -

suelo y resulta sumamente costosa por el tiempo que el suelo permanece 

inactivo (7). 

Solorizaci6n.- Se cubren los suelos humedecidos con una pelfcula 

de polietileno transparente de 0.03 mm de grosor durante 2 semanas, lo 

cual eleva la temperatura a 49-S2°C. No ocurren cambios desf"avoraDles -

en la microf'lora (7). 

lllTOllOS QUIIUCOS. 

~ 90Rl1lf'or-. es un f'itoparáslto interno, perteneciente a 

la clase Oeuteromycetes y al orden de los moniliales ( S, 7), por lo que 

se incluyen aquí s6lo los criptogamicidas (contra endopar6sttos) y no -

los fungicidas (¿2)'. 

Crip""-icidaa. 

Sulf'ato de Cobre.- Puede utilizarse en espolvoreas, persi.atiendo 

·10 



sus efectos tóxicos hasta los 7 días y en la formo liquida, hasta tres 

semanas ( 22) • 

Blcloruro de llercurio.- Es un desinf'ectante de uso general (17). 

Cllptan (Qrthoclde).- Subproducto del petróleo, presenta el incon

veniente de su relativa persistencia, quedando reducida a pocos d!as por 

el ef"ecto de una intensa radiación solar y por las lluvias. lo que obli

ga, en tales casos, a repetir cuanto antes los tratamientos. Su t-oxici

dad para el hombre y los animales es muy inferior a otros (22). 

Aari117cin 500 (Pf'lser).- Se usa contra un grupo amplio de enf'erm! 

dades vegetales en aspersiones, a dosis de 600 gr. por cada 100 litros 

de agua (22). 

llllneb (lllnzanate - IJu pont).- Su ef'ectividad es muy parecida a la 

de las sales de cobre, su toxicidad es una de las más bajas en este ti

po de productos (22). 

Phal.tan (Caliloni:la SprtQ-a-lcale) .- Qulmicamente muy parecido 

al Captan, no obstante, más eficaz, persistente y activo. Su toxicidad 

'es más baja que otros ( 22). 

bealnCectantes para Sealllu. 

Carbonato de cobre.- Para desinfección de semillas en seco, las -

semillas aai tratadas no pierden su poder ae! minatlvo. pero no pueden -

usarse para consumo humano o de animales ( 22) • 

........, (Du Pont) .- Compuesto mercurial ora6n1co. la dosis ea ·de 

6S-70 ar/100 kg. de semillas. No usar el grano para consumo ( 17) 

Ceream1 (Du Poftt) .- Compuesto mercurial orJ¡Antco común para la -

desinf'ecci6n de semillaa de cereales. Dosis de 65-lOOgr/lOOkg de semi'-

llas (6) (17). 
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Chloranil (Spergon) .- Destnf'ectante de semillas para prevenir f'u

sariosts (17) (&). 

Tillantina (Ba)'er).- Desinf'ectante mercurial para semillas de ce

reales. Se usan desde 200-500gr/100kg de semillas (&) (17). 

(&) r«> ,_. las senillE b"a- para ccm.m> .._., ni aninal. 
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