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~e=INTRODUCCIONGS--a=

Le Fisbre Cstarrasl Meligns ss una enferwedsd sguds, generalize-
.de de loe bovines y rumisntes silvestres, qus se carecterize per -
fiebre sleveda, descergs nasel pl'ufun-, severa hiperemis, necrosis_
llfuil de le mucoss bucel y nesal, lsucopenis, nft.ll'll. epacidad -
carnusl y linfedenitis (2,5,10,11,12,19,24).

Existe en todo sl munda, donde se crie genedo bovino. Algunes -
de les unsnlniu con que también se congce son: "Epitelissis bevie
na®, "Cetsrzo saligne de los bavinos®, ®"Ceterro meligne ds la cabe-
za dsl gensds®, "Cerize gangrsnoss des los havinos®, "Caterre c'lfllg

co meligns®, "Snotelekts® (%,6,10,11,23,25).
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~=eeHISTORIAG =~

Aunque is Fiebre Caterrsl Maligne fub sbssrveds y rsconacies cg
»a wntidad morbosa en gren parte del sigle XIX, fuf en sigls XX, ==
cusrlo 88 hicleron los primercs sstudios de wsta enfermeded.
tLes axperisentas rsmlizades sn Africa en 1923 [} L
ter Anfscciaec ds la snfermsded sl ssr tranemitiso por inoculecidn
de gran cantided de sangre de tiovinos enferecs & ptros sanos ¢ in--
cluso, par inoculscién de tejidos linféticas (2,%,10,11,13,14),

£n Europe s repartS la snferwsdad en asociacibn con avejlas en_
1798, en Suize en 1832; en les Estsdos Unidos e Américes en 1920 y
on Canadé en 1926 (2,5,6,10,21,16).

Le Fisbre Cetarral Maligna ssocisda 8 lss "fua” ss conoce en Sy
defrice demda la primers sited del eigls XIX, habiéndose sisleda ed
sgentes causal por primers vez en Kenys (6,11,13,14).

Durents el invierno de 1971-1972, epsrecib una sevars eplzoetis
en bevinoe en sl estedo ds Coloredo (U.S5.R.) (5,10,11,22,23),

En México se han reportedsc casos clinicos sospschosns pera no -
ss ha comprobudo la prasencia usl virus a través ds prustss werolé-
picas o sl sisiamientos (3,7). '

Exists un ceperts en México hecha sn 1969 par A‘x\ujn S, vy Cod, -
pera an ssts caso, sunque Be intentd sl aislamientc de el mgmnts
ceusal por wadic sa verios procedimisntos, perp no se logrs, el
diagnietico qus ne hizo fud clinico-patsldgico (1).

Otro reports sds se hizo en o1 mes de Marzo da 1985 mor la Di--
recoidn Gensral de Sanided Animal (S.A.R.H.), Gste ocurrid en sl -«
Zooléglan da Zecengo, wn Toluce Estado Ye Mexico, vy wurisron soce -
vensdos "cola blanca® de un QTUPO de treinte y siste, dichos snima-
les fusron imgeriedos en el sstads ds Texse (U.B.A.), durente @i -~
. . brets también feron des dos *ais®. Le meysris de 18 co~-
- aam fusyen hiperaguécs, les lssionss postmartss incluyeron snteri--

tis heagrrlgice y Glcerss taniro de ls cavidad srel.
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€n otros corrsles adjuntos han tenido borregos y bisontes *sil-
vestres® y domesticos, 1o gque sugiere ls transmisién por parte de -
las borregos a laos bovings. Las muestres racolectsdas de vensdos y_
borregos fusron negetivas en prusbes se inmunodifusifn pars enti---
cuerpos contrs la Lengus Azul. Los exémenes histopstolégicos de te-
Jido cerebrsl, rifién, higedo, pulmanes e intestinos procesdsntes de_
custro animales Que wmurieron, wmostraron manguitos perivasculeres, -
usf como perivasculftis y otres lesicnes microscépices sugerentes -
de ls Fiebre Caterrsl Meligne. (7).



= = = CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENFERMEDAD - - -

La enfermedad es producida por un virus Herpes, de la femilia -
Herpesviridam, subfemilia Gammaviridal, DNA; banda doble; envyelto,
con un peso moleculsr de 54«92 x 105 déltones; su niiclec capside, =
de 100 mil{mamtros de difmetro, tiene simetr{s clibics e icossedrica;
con 162 capsémercs huscos, sensible sl &ter, cloroformo y fcidos -
(5,10,11,13,20,22,23), )

€1 virus esté asaciedo a los glébulos blancos principslmente pe
o también esta asociado ® los glébulos rojos; por esta rezén no se
le puede filtrer (5,10,22,23,24).

€® muy frégil, ys que se destruye fécilmente, por 1la congele~--
ci6n, desecacién, liofilizacifn y medisnte 21 slmacenssiento en re-
frigeracién por mbe de 24 horas. Por este rszfn sl intentsr el wis-
lemiento del virus, ®s necesario utilizsr sangre citrateds y trans-
‘portsrls inmedistssants en condicionss de refrigerscién a 5% C., ha
clendo les sismbras e inoculaciones de inmedisto (5,11,13,22,24),
Protuce » meanudo sincitios vacuoledos ¢ inclusiones intranuclesres_
de tipa A en cultivo de célules de tiroides de tsrnero, el ti{tulo -
de infectivided se bsjo, este lglﬁn induce sl principio sfecto ci-
tophtico (C.P.E.) suceso y no progresivo, que requiere ds cdos & --
tras ssMshas pars Su dessrrollo, fho es transmisible por liquidos @
xentos de célules. (11,14,22), ’

La transmisifn de 1a enfer L1 TY p es el contecto de_
. snimeles sanos con portadores inmparentes, tales como borreqos los
brotes ccurren frecusntemente después dsl pertc de las borreges. (&,
5,10,11,14,23). En Africa loa reservorios eon los "Aus® (Wildebest).
(6,7,10), ls trsnemisifn s los bovinos ss produce, tento en el casc
de los "Aue® como en £l de les ovejes, cusndo los bovinos el pesto-
écq tienan contscto con los snimsles durente ¢l tiempo de parto o =
poca despufe, s considsra sssncial sl contscto fntiwo entrs los re
wervorios y el genedo susceptible. (2,4,%,6,7,10,11). €1 cusdro clf
nico de la Fisbre Cstarral Msligns ss ha dividido sn cuatro presen-
tacionse: sobreaguds, intestinml, de cebezs y ojos y, benigne; el -



cusdrs cli{nico pusde ser mixto, con 108 que los signos pueden varise
y dificulter el disgnSstico. (2,5,6,10,11,13,14,23,24),

FREGSENTACION SOSREAGUDA: Hay inflamecifin severs de las mucosas --
oral y nassl y gastroenteritis hemorrfgica, el curso de ssta forms -
ee 1-3 dies, (2,5,6,10,11,13,14,23).

PRESENTACION INTESTINAL: Hay hipertermim, dierrsa, e hipsremis pa-
vars ds la mucosa oral y nsssl, descergs nasal y oculsr y sumento ds
volumen ds los gsnglios linféticos, el curso de wats forma ss 4=9 =
dias (2,5,6,10,11,13,14,23).

. PRESENTACIDN OE CABE2R Y 0JDS: Este ex cuadyo clinico tipice de s
fiebre Cetarrsal Meligna, en el cusl hay hipertersis qus se presents_
2-7 418 ds Que spsrszca ls descarga nassl y oculsr,

Le dsscargs nassl bilatersl se¢ iniclis en Porma seross cue lusge_
s convierte en mucoss, mucopurulesnts y daspués purulsnts, ee comin
1e formecién dw costras en etepas posterioras, Mmismas que prosucen -
bloquec parcisl o totsl de los orificlos nesales, dendo por results-
do disnes, en ests etape el animel enfermo babe: y respirs por le bo
ce. L8 mucoss oral presents hipersmis intenss y necrosis superficial
#1fuss, arcsionsa en la Mucoss bucsl, paledar Ouro, y snciss de oe~-
lor rosado & rojo, les pepiles bucsles filiformes prasenten necresie
suparficisl con desprandimiento de las puntss. ) 7

Los cembios oculeres son, lagrimes, que se hace postariormenta -
purulento, oftalmir queratoconjuntivitis, opacidsd cornesl que sspls
za en las periferis y svenzs hacia sl centrg, dsndo por resulteds ce-

" guers psrciel o totel y fotofoble. (2,5,6,10,11,14,18,23),

Le hiperternia con frscusncis es diffeics y es ceracteristice -
du ls enfermetad (4Q-bl gredos c.).
Loa signos nerviosos son raros, eunque pusden ohssrvarse cusnde_

- las hay: tesblor, inceordinscifn, heperestecis, excitsbilided, convul
ciones spileptiforwsa, nistegmo, & incluso sgresivided, el cureo ds_
esta forme verfas de 7-14 dfes. (2,5,6,10,11,13,16,23),

PRECENTACION BENIGNA: Ests forwe ss ganerslmante ssintomftice y ex
‘purimentalments va ssguids de recupsrecibn (2,6,10,11,14,23).



Les lesionea histopstolégices incluyen infiltracién msenonuclear pe
rivascular. En loa epitelios sfectados hay lesicnes de degeneracifin y_
erosifn. Hay inclusiones acidofilicas thtracitoplésmatices #n las neu-
ronass, niclec vagoglosofaringeo, méduls gblongs, encéfeln y epitelio -
naaal, (5,8,11,14,17,21,23).

En ls mucoss bucel hey une fuerte infilitrscifSn por lsucocitos eoei
n6filos vy neutréfilos, linfocitoe, plasmositos y de célules histiocita
rias, & nival de las handidures linfétices perivesculsres y tejidos in
tersticiel de lae gléndules. (5,11,14,16,23).

En el sndotelio de loe capilares, artericlas y pequefies venes hey__

- tumefaccibn y degeneracifn de nGcleow y citoplasees. Las capas splio--
1ilales musstren degenerscién, con picnasis y vatuolizecién del cito---
plaema en el estrato germinativoc y espinosn. (11,14,17,21,23). '

Les Glceras perforadas y los procescs difteroides ssten rodesdse -
por tejido de granulmcifn, cuya zone interna esté constitulda por eoei
néfilos y neutrSfilos y la externa por células histliocitarias y fibro-
blastos. (5,14,17,23).

€n la mucoss de los presstémsgos hay congestin de l= submucoas y_
edema de la mucoss, en la mucosm del cusjar pusde existir Anflamacibn_
ceterral. La mucoss de los intestinos esté congsstionada, sdematosa y_
con infiltrecibn leucociteris. (14,17,23),

" En w1 higedo hay infiltraciSn perivescular exudsative y polifersti-
va muy msrceda en las cercaniss de los vesos de le porta y de 1os vae=-
s0s blliarea, en las zones centrales de los lSbulos hepéticos hay con-
gestibn y dilstacifin de los vesos centrolpbulares y de los ssnos. (5,-
16,21,23). :

’ En las rifionea hay infiltreclén perivsscular an el #ree corticel.
(5,6,11,146,23).

Los genglios linféticos estén a vecss dilatados con estasis ds 1in

fe sn los senos mergineles, intermedioa y termineles. (5,6,1h4,16,23).

Los misculos esgusléticos y cardiécos musstran infiltracibn peri--
- vascular y & veces infiltrecién grase, (5,6,14,23),

Les lesaiones = le necropaim varisn de acuerdo s la forma y sl cur-
80 de la enfermedsad. Loo animsles tue musren en forme hipsrsguds no -



muestran muchos cambios para el disgnSstico. En los casos de 1w forwme
intestinal o ls de csbezs y ojos, el cadfver se encuentrs emsciasso, -
1 morro se ve lleno de costras, ls mucosa nasal se ve congestionade_
con descargs purulents; pusds hsber srosiones con pssudomsmbranss que
sl desprenderss dejsn la superficie sn tejido vivo. (5,6,7,10,11,15,~
19,26,25),

La mucoss de ls feringe y laringe smtén hiperémicas con o ein ero
siones, 1s mucoss tréqueo bronquiel ssté congestionads y pusde presen
ter ulcerscionss petsguisles. Los pulmones estén normsles sn 108 c8--
sos de le forma intestinel vy ¢e cebeza y cjom pusden estar enfiesmato
woe, tembién pumde existir bronconsumpnia. (5,6,16,23).

En 19 mucoss bucsl es comiGn le hipsrewmis y la nscrosis superfie«-
cisl difuse, ssf como lus lesiones wrosivas de la punts de las papi--
lam bucsles, enciss, paledar y lengue; o1 eséfegn pPusds BEStresr Gon--
gastifn, sroeliones y pssudomssbranss; sl rumén, =1 ret{culo y el oms-
u} s sncuentran. Le mucoss sbomsssl se sncuentrs hiperdaice, sdemsto
ue y pustde tener petequise (5,6,14,23),

Las plecas de Psysr ss tran las o con ie superfi
ciml. E1 intc.nhn grueso suestras cembios minimos, principelments 1i-
nsas de congestifn a lo lergo de los plisgues de 1la msucoes (5,6,14,23).

Ccasionslmente pusden opsrecer sn los rifiones lesionas que slgu-~-
nos sutores consideran ceractsrfetices. (5,6,16,23),, y son fecos pe-
quefios de nefritis intersticisl no supurativa.

B El hlooﬁu esth levements sumentado de temefo, le vesicule billier_
ss ve normal. E1l bazo ssté sumentedo de tamafio y los corpusculos ds -
Mslpigio son prominentes. (5,6,14,23),

€1 corazén pusde tensr pstsquies sobrs sl surco cotwlua. y sl -

sndocardio puede aparscer con manches blances. (5,6,16,23).

Todoe los genglios linféticos setén sfectedos perc princlipalmente
los de cabezs y cusllo, dsbido sl adems y & las hemsrrégies (3,6,10,-
16,15%,19,24,29).

Les meningue del cersbro se hellen congastionmdies y. pueden ape---
" trer heworrfgins, pero sl cersbro puede CONBETVET Su Eepecto nommel -
- sunque histolégicaments hay wncefslftis no supurstive cen infiltrede_



" linfocitario parivesculer. (5,6,10,11,14,21,23).

En el cerebro hay leptomeningitis linfociteria y encefslitis lin-
focitasris no purulenta, como consecuencis existe infiltracifin celulsr
privascular, sctivecién de los elementos neuroglicos y lesiones sege-
neratives de las célulss genglionares, sobre tndo a nivel ee cortezs_
cerabrsl. (5,11,13,14,21,23).

Segln slgunas autores son patagnoménicas de la enfermedad, los -
cembioa sncontredos wn los tejidos linfoides y en la sdvanticia y pa-
redes de los veaos ssnguineos de cuslquier Srgsno. (5,8,11,13,14,16,-
17,21,23). .

Las lesicnes vasculsres de las srteriss pequafiss y medianas y de_
les venss son caracter{stices de la Fisbre Catsrral Maligna, sabre to
do las de los rifiones, sdrenales, pulmén, cerebro = higasdo (5,8,11,13,
14,21).

Fars leus prusbas histopetolégicas ss debe rewmitir sl laboratorio
ds diegnfetico, el cersbro, genglios linféticos, mucoss afectads de -

. tacto digestivo, hibllo. adrenales y riffones. (5,11,14,21,23).

Pera el sislemiento del virus se debe colectar ssngre completa de
los animales febriles e inoculerla répidsmente por via intravenosa s
‘un bovino susceptible. (2,5,10,11,14,22,23),

También e pusde hecer una biapeia B pertir de un genglio ur'wfi:;
co del snimsl infectedo pars proceder s inoculer animsles con este me’
terial pars intentar el aislamientoc en cultivos celulasres,

El1 maturial infectsnts debe ser refrigersdo s 4° C.
Inicislmente el virus estd ssocisdo a les células, pero despufs -
" de que he sido sdaptsso @ low cultivos celuleree, se puede obtener 11
bre de células, ®l cusl mﬂ- ser pressrvade s 70° C. o por liafilizs
clén. (11,14,22) .
€1 materisl sospechoeo despufs de ser processdo, putdu ser inocu-
_lmdo en monosetratos primerics de tiroidss de terners, de adrenales o
- .on cllules de Tififn. (11,14,22),
El sfecto citopitico es focel en los pri ) an_
extensivo; epsrece ds 13-14 dfas, hay formecién de sincitios con nle--
clens smontonados. (11,13,14,22), ’

o &
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€1 diegnbetico clinico se hoce en base 8 1w presencie de lesiones
nessles, oreles y cculsres, ls presencia de hipertermia e inflamacién
de los gsnglios linféticos. (2,5,6,10,15).

€1 diegnéstico histopetolégico se hece con bmse a 1s presencis de
inclusiones intracitoplésmicas y le presencims de infiltrecifin perivas
culer de cllules mononuclearss. (5,8,14,21,23).

El disgnfistico virolégico se hece mediwnte 2l aislewiento del vi-
Tus, también se pusde hacer el disgnéstico serolfgice, medisnte prue-
bas de susro nsutralizecifin. (5,8,16,21,23).

El disgnéatice diferencial se hace con enf p des 8 -~
1a Fisbre Cstarral Heligna como: Disrres Virsl Bovina, Rinotrsqueitis
8ovins Infeccioss, Enfermedades Vesiculares, Lengues Azul, Peste Bovi-
ns, e Ingestién de sustanciss cafisices. (2,6,10,11,23).

€1 control de ls enfermedsd sm bass sn le seperacifn de los bovi-
nos, da los hospedsdores natureles (ovinos), sspecielmente dursnte --
lee époces de pericifén y lectsncie. (2,%5,10,11,14,23),

Pars ls pravancifn slgunns sutores hen p [ vivas ¥
nes insctivadas prepersdss en cultivaos celulsres sdicionsdes de sdyu-
vente i plsto de Freund, v s® ha gbessrvedo un buen dessrrollo de =

snticusrpos Nsutralizentes, pero no hubo proteccifn snte la sxposio--
cién. (2,3,9,9,10,11,16,23).

No sxiste tratemiontoc especifico y en loa casos ds evolucién benigns_
2 pusde sbresvier ls convelecmncis sediants el tratssients sintométi-
co. En los casos grsvss, sl tretamianto generalmante no funcione y -
108 enimales muersn irrswedisblemente. (2,68,10,11,16,23).
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= « =« MATERIAL ¥ METODDS = = =

El caeso clfnlco saospechoso fué locelizedo en Sento Tomés Teoloyu
can, el dis 18 de fsbrero de 1988,

Les ceracterfatices particuleres del animsl fueron;

8ovino Holstein, hesbrs, de tres sfios de edad, Con un peso de -
300 kg.

El snimsl se encontré en instalsciones ugul.rll que consistfen_
en:

Establo construfdo con tabicues, cerrago completemsnts y con za-
guén el pieo le mitad de tierra y la mitad de cencnt&, conteben con
un psquefio esclesderc en la perte de afuera.. ) ’

Le slimentecifn sre sn bese a slfelfs verde, pestoreo y un poco_
de concentrado.

El tipo dm explaotacién era mixts ys que el propieterioc contabe -
con; bovinoe (3), ovinoe (10), y dos burros.

E1 snimal sospechoso estuvo en convivencis directa con una borre
gs recifin parida. Lo cusl concuerda con slgunos sutorss en cusnto sl
modo de trenemieifn ds la enfermeded. (2,5,10,11,14,23).

Los sintomas cli{nicos gqus presentd =1 snimsl fuerocn los siguien-
ten:

PRIMER DIA.- Hipertermis (41° C.), selivacién, hipersmie de mucoss_
oral, oculsr y nessl, leve secrecién seross de ojos y neriz, inflama
cién de genglios linfiticos preescepularss y prafewmorsles, pulsc de_
90 par minuto, fracusncis respirstoris de 35 por minuto, modersde e-
pecided cornsal bilateral. ; ’
SEGUNDO DIA.~ Hipartermia (1 C.), snorexis, sslivacifin, hiperemis
savera demucoss orsl, oculsr y nhasel, &n sarom de ojoe y
neriz, inflemecién de gemglios linféticoe presscspulares y prafemoras
les, pulea de 95 por minutp, fracuencis respiratories de 38 por minu-
to, sstertorss himedos, disnes, opacided cornesl dilatersl més msrce
de, 'ntoi’ohu. deshidratecién marceds, pelo hirsute, ‘necrosis super=
ficiel de papiles bucsles, pequsfias srupciones en peleder duro y sn-
clas.
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TERGER DIA.-  Hipertermia (#1° C.), snorexis, hiperenis severs de -
wucoss orsl, oculsr y nassl, sscrecifn mucopurulents de ojos y nariz,
inflsmecién de genglics linféticos preescepulsres y prefsmorslss, -
pulso de 95 por minuto, frecuencia respiratoria de 35 por minuto, ss
tertoras hGmedos, disnee, opstcided cornesl bilatersl con ceguers, fo
tofaobia, deshidratecién marceds, pelo hirsuto necrosie supsrficisl -
extense de papiles bucsles, pGstulss y pequefias (lceres en peladar -

. dura y snciss.

CUARTO DIR.~ El enimsl fuf sscrificado y pressnteba todos los sig=
nos del dfs snterior pero mis marcwdos.
Despufs del sacrificio ss tomaron musstres de higedo, riﬂﬂn y bezo -
pare @1 estudip histopstolfoico, lss cueles fueron f1jmdes en formol
el 10%. o )
Las muretras tomades fueron remitides al Leborstorin de Patolagfe de
1s FESC-UNAM, para su Disgnéstico.
A continuacién sx enlisten los tratemisntos que s .puc-m el
enimel sospechoso durante tres diss:
PRIMER OJA = 30 ) de oxltetrsciclins
30 ml de neomelubrina
20 w1 de entinistemin
SEGUMOD OIA - Estreptobenciforte (4L0OQO 000)
30 m1 de neomelubrine
15 wl de sntinistamin
TERCER DIA - Hidracilina (LDDO 00O0)
30 m) s neowslubrine
" 10 ml ¥e flusol

NOTA.- Aparts se propurctonb sl enimsl une t-rnpu ds sastén en bDess
a suero nlucnudn y cslcio vitaminmdo dursnte los tres disa.
Se hace lm aclsrecifin que dursnts los tratsmisntos no em eb--
urvd ninguna mejeria en sl snimel. :
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~-~=RESULTADOS - - ~

B_nﬁnuomu en el diegnstico obtenida por el Laboratorio de Pato
logfe de la FESC-UNAM, el resultado es el sigulente:

Se revisaron cortes histolfgicos de higedo, rimén y bazo, calo--
reados con tincién de hematoxidine - eosina.

HIGADD .

A nivel de las arteries hephticaw se abesarvé un infiltrado iinfocits
rio mural y perivsaculsr. (Foto # L),

Lus artsriss sstaban moderadamente dilatadas y congeationsdaas, y las
paredes sz aprescisn irregulares. Esta lesidn se obaervé sn varios es
pecios porta. (Fatos ¥ 3,5,6),

El &rgenu en genersl estabs ligersmente conqn.tion.un.

RINON.

A nivel de las artsries ercuates se cheervd un ssvero infiltrado 1in

focitsrio perivascular, con dilstacifn srterisl y distoreién de lma
peredes. (Faoto ¥ 2).

Les célules tubuleres eateben mader te hi ¢+ ¥ ®n genersl
a1l tejido sstsbs congestionsda. (Foto ¥ 1).
BAZO.

R nivel de centros germinsles ae observé depleccifin linféides, (Fo-~
tos ¥ 7,8). )

Disgnéatico Morfolégico.

Periprteritis linfocitaria suitifocal ssvers sn higago y rifién, con-~
guetién hepbtica y rena), depleccién linféides sn bezo.

Camentarios.

Los hellezgos histopstolfgicos nos sugleren un cusdro de Fiebre Cetw
rral Maligna.

Las musstras pars el diagnfistico fueran rewmitides =) nt- 1 de marzo
e 1988 y a1 nGmarg del mismo es DBB=BY,

Integrendo nusstro Diesgnéstico Clinica presuntivo, el cusl fub resli
zedo dutente trss dias, con el Disgnfstico Histopetolfgice nos atre-

vemaos ® decir gque el Disgnfestico finnl es que s tratsba de 1n enfer
. wadad dz Fianre Cetsrral Meligna.
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;~muvatablemen=-

Les fotografiss ques se tomeron del animsl en vive
te no fueron muy clarass y por ssta razén no se lnsluyr
sultedos finsles.

Respecto a las prusbas serolfigicas, éstas no se hicieron porgue

‘no sz consiguid el antigena.
) De las laminillss ds histopatologia si ss tomaron fotogrsfise mi
croscépicas 1las cuysles se incluyeron en el diagnéstico final.

* fn- los re-~
























#
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=«a=CONCLUSIDODNES = ==

Le Fiebre Catarrel Maligns s una snfermedsd gque por sus carsc-
ter{stices ds presentacifin y de su bajs difusién es poco tomads en_
cusnts, perc su importancis radice en su slevads mortislided.

Los trabsjos ds investigacién msf como los reportes heches spo-
yados en un disphfietico de lsborstoric son muy pocos, incluso el en
tigeno es muy dificil de conasguir.

Uns forma de hscer un Oingnéstico versz y objetivo s intenten-
do el aislemisnto del agente csussl, pero sxisten slgunce problewmss
pars reslizarln, los cusles se mencionan a continuscidén,

El virus es muy frégil, ssnsible a le congelscién, desecscién,_
1iofilizecién ¥y = ls refrigerscifn por més de 24 hrs,

Pare €] sislasisnto se dabe colectar sangre complets de los ani
meles, traterls con Versens sl 0.5% e inocularla répidements por vie
intravenoss s un snimal susceptible.

) Tembién se puede hacer wne biopsis & partir de un genqlio linfé
tico del wnimal infectedo pars procedser a inocular animales con es-
te materiel y pars intentsr el aislsmiento en cultivos celulsres,

El mapfcimen sompechoso (ssngre o genglios), después de ser pro
cesado, puede. ser inoculado en monoestretos priwmarioe de tiroiden -
de terners (oue son 1ss mejores cflulss pars sislsr el virus), de -
sdrensles o en linees de célulss de rifnén de terners.

Al intsntar sislar e)l virus es necesario utilizsr sangre citra-
teds y trensportisrla de inmadgnto en condicinnes de regregeracifén a
’5° C. haciendo les simmbres s inoculacionss de inmedieto.

Comp sg puede observer son limitentes psre reslizar un Disgnés-
‘tica completo:

1.- La falte de recurscs pers mentener sl materiel infectsnte a 4°C.
2.= Falts de recurscs sconfmicos pars conter con los medios de cul-
tivo pars intentasr el aislamiento en condiciones &ptimas.

3o~ LO8 4ntigenos eon difficiles de conseguir pars llever e cabo les
prueban de suero neutralizecifin.
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L, Le fmlte de recursns econfmicos paras hacer inoculaciones de ani
males infectedns & animales susceptibles (bovinos).

5.= L8 fragilided del virus nos impide conservarlo en congelacifn -
psra tratsr de hacer el sislemiento pasteriormente.

Por los puntos anteriormente sefialados creemos qus el Disgnfisti

co confirmativo se detier{s basar en el Diagnbetico Clinico Patolégl
Co cusndo menps mientres se cusnte con los medios suficientes pare
intentar otros tipos de Disgnfstico.
) For otro lado fomenter les medides de control de ls enfermeded,
esto es separsndo m los hovincs de los ovinos cusndo menas en épo--
ces de psrto y lsctencis, y empezar s trsbajsr socbre alguns vacunms_
0 susro para ls prevencién de ests enfermedad.

Otro de los objetivos de este trabsjo ws sugerir a los Médicos_
Veterinarios que se dedicen ® ls Clinice de flovinos, gue intenten -
hacer un diegnfistico més versz de ls enfermedad, ssto ®s apoyendo -
su diagnfstico clinico en un diagnéstico de lsboratorio psra tener_
una informacién estad{stics mfis actual y real sobre este snfermedad.
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