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RESUMEN

Las Mieloencefalitis son enfermedades de origen inflamatorio del encéfalo y la
médula espinal, que provocan pérdidas econdmicas importantes en la produccién
equina. Existen diferentes causas de esta patologia entre las que se pueden mencionar
virus, bacterias, parasitos, enfermedades nutricionales y toxicas. Dentro de estos grupos
las mas frecuentes son las provocadas por parasitos y por virus, en las que pueden
aparecer sintomas nerviosos como consecuencia de la ruptura de vasos sanguineos a
nivel del cerebro y la médula espinal. Se describe el caso es un equino de sexo hembra
de 11 afos de edad, raza PSC polo, cuyo motivo de consulta era dolor en los cuatro
miembros y marcha envarada. Fue examinada clinicamente debido a que presentaba
sintomas nerviosos a fin de emitir un diagnostico presuntivo, el examen particular del
sistema nervioso y locomotor arrojaron importantes sintomas (atrofia muscular
generalizada, espasmos, tambaleo del tren posterior, incoordinacion a la marcha,
claudicacion), ademés de realizarse estudios de laboratorio y necropsia, una vez
ocurrido el deceso del animal. Los resultados obtenidos a través del servicio de
diagnostico Anatomo E Histopatoldgico de La Facultad De Ciencias Veterinarias
UNNE-Corrientes son de una Mieloencefalitis no purulenta multifocal confluente. La
sintomatologia clinica, la evolucidn del paciente durante la internacion y la localizacion
de las lesiones encontradas son compatibles con el diagndstico anatomopatoldgico. A
partir de la informacion recolectada durante la exploracion y seguimiento clinicos, los
datos epidemioldgicos y los diagnosticos complementarios realizados en las muestras
obtenidas del animal luego de su muerte, se propone como diagnostico presuntivo la
herpesvirosis provocada por el HVE-.LEn el presente trabajo se analiz6 toda la
informacion sobre la sintomatologia del paciente, la toma de muestras, los resultados
obtenidos de los laboratorios, la presentacion de la enfermedad, la medicacion aplicada,
la evolucion del cuadro y las lesiones encontradas en el diagndstico histopatologico
hacen sospechar de una enfermedad neuroldgica, debilitante y devastadora como la

herpesvirosis viral, desencadenada por el virus HVE-1.



INTRODUCCION

Las Mieloencefalitis son enfermedades debilitantes y progresivas que involucran al
sistema nervioso central (SNC), caracterizandose por presentar signos como: edemas,
diarreas, atrofia muscular generalizada, marcha envarada, espasmos musculares uni o
bilaterales, hipoalgesia en miembros, claudicaciones, ataxia, incoordinacion, tambaleo
del tren posterior, convulsiones. Los signos neuroldgicos en el paciente pueden tener un
inicio agudo, luego se estabilizan y varian segun la localizacion y la gravedad de las
lesiones. En los equinos la mieloencefalitis puede ser causada por protozoos, bacterias,
virus, hongos, intoxicacion con alimentos como el sorgo, todas presentan caracteristicas

que son propias de cada agente (Carrillo y Blanco Viera, 2011).

Las diferentes sintomatologias pueden orientar el diagnostico, en los casos
producidos por parasitos los signos neuroldgicos dependen del nimero de paréasitos y la
ubicacion de las lesiones produciendo los siguientes sintomas: marcha en circulos,
decubito, ceguera, hiperestesia, rigidez del cuello, convulsion y muerte. Por lo general
se suele ver afectado un animal en cada establecimiento de manera esporadica,
notandose cierta predileccién por el otofio, con edades desde 5 meses hasta 19 afios y
mayor riesgo los adultos jovenes y de edad avanzada (Reed y col, 2005).

Reed y col, (2005) sostienen en el mismo orden de observaciones que las
mieloencefalitis provocadas por virus son enfermedades que se caracterizan por inicio
subito de la enfermedad y posterior estabilizacion de sintomas rapidamente como son:
fiebre al comienzo, ataxia, parélisis de miembros, déficit en la propiocepcién, tambaleo,
incontinencia urinaria, fiebre, abortos, enfermedad respiratoria en el o en los
comparfieros de cuadra, edema en partes distales de los miembros, presentandose en
brotes con una variacion muy marcada. En estos casos se puede mencionar un serio

compromiso de la sustancia blanca de la médula espinal.

Por otro lado, es muy importante agregar que la mieloencefalitis de tipo supurativas
son provocadas por infecciones bacterianas y se caracterizan por presentar sintomas
como: irritabilidad, fiebre, pérdida de peso, cambios de comportamientos, rigidez a
nivel del cuello, paresia, disfagia, estas enfermedades se presentan en brotes, existiendo



factores predisponentes como el ingreso de animales nuevos con antecedentes,

estresados y en mal estado sanitario (Reed y col, 2005).

Carrillo y Blanco Viera, (2011) afirman que las mieloencefalitis de etiologia
bacteriana como la causada por Mycobacterias (Tuberculosis) se observa
microscopicamente una reaccion al agente etioldgico de tipo granulomatosa y también
presenta infiltracion de polimorfonucleares, provocando una inflamacién supurativa.
Sin embargo, en las Mieloencefalitis producidas por virus se observa principalmente
una infiltracion de células mononucleares desencadenando una inflamacion no

supurativa.

Siguiendo con los agentes desencadenantes, las mieloencefalitis causadas por hongos
como el Cryptococcus neoformans también afectan al equino. Este es un hongo que
ingresa por via inhalatoria y tiene predileccion por localizarse en meninges, cerebro y
médula espinal. También puede citarse a Coccidiodes inmitis cuyas esporas son
teldricas y luego del ingreso por via inhalatoria produce a nivel nervioso una meningo

encefalitis granulomatosa (Carrillo y Blanco Viera, 2011).

Cabe agregar que las mieloencefalitis protozoaria equina es una enfermedad comun
de los caballos en América, dentro de grupo de patologias se describe la entidad clinica
conocida como EPM (siglas en inglés: Equine Protozoal Myeloencephalitis), causada
principalmente por Sarcocystis neurona y afecta a la poblacién equina en el continente
Americano (More, G. 2011).

Dentro de las mieloencefalitis con sintomatologia similar, se desarrolla a
continuacion a las producidas por el Herpesvirus Equino 1 (HVE-1) el cual es un

patdgeno importante desde el punto de vista econdmico (Reed y col, 2005).

Con respecto a la mieloencefalitis producida por herpesvirus, Stephen y col. (2005),
afirman que no es muy frecuente pero puede causar dafios devastadores presentandose
en forma de brotes. La mayoria de los caballos se infectan a partir del tracto respiratorio
con el HVE-1 por el contacto directo con virus aerosolisados eliminados en los procesos
de abortos, descargas nasales u oculares y saliva de caballos portadores, sobre todo

durante el primer afio de vida. El virus puede ser eliminado por los caballos



clinicamente afectados durante 3 semanas o0 méas en materia fecal y permanece hasta 42
dias en el pelo del caballo (Reed y col, 2005).

Los signos clinicos son fiebre, inapetencia, edemas en miembros, ataxia, parestesia,
hemiparesia, claudicacion unilateral, déficit de propiocepcion, andar grotesco,
incontinencia urinaria, abortos, dectbito completo, tetraplejia y afecta a varios caballos
en la misma granja (Reed y col, 2005).

Para el diagnostico presuntivo es importante conocer si hay antecedentes de abortos,
de enfermedades respiratorias, si hay movimiento de animales, antecedentes de fiebre y
un comienzo subito de signos clinicos con posterior estabilizacion, son factores
importantes a tener en cuenta. El diagndstico ante mortem se puede realizar por descarte
de otras alteraciones y por aislamiento del virus de muestras de epitelio respiratorio en
la que debe haber un aumento de cuatro veces de anticuerpos en pruebas de fijacién de
complemento o ELISA con muestras tomadas en etapa aguda y convaleciente de la
enfermedad con un intervalo de 7 a 21 dias, extraidas de caballos afectados (Reed y col,
2005).

Es importante destacar que el prondstico en los equinos que se mantienen en pie y se
alimentan por si solos es méas favorable y se recuperan en dias, mientras que los mas
afectados Ilevan semanas o afios de recuperacion o pueden incluso agravarse y morir
(Reed y col, 2005).

El tratamiento de estas enfermedades no es especifico sino que es de sostén, apoyo
nutricional y la reduccién de la inflamacion del sistema nervioso central. Se debe
estimular a los pacientes a permanecer de pie, protegerlos de traumatismos, mantener la
hidratacion y administrar una dieta laxante para evitar impactaciones, si la ingesta por
boca es insuficiente se puede administrar nutricion parenteral. Se pueden aplicar
corticosteroides de corta duracion como el acetato de prednisolona (1 a 2 mg/kg/dia) o
Dexametasona (0,05a 0,25 mg/kg/dia) ambas por via parenteral, 2 veces al dia durante 2
o 3 dias. ElI megluminato de Flunixine (1,1 mg /kg cada 12 hs) esta indicado para la
vasculitis del sistema nervioso central. El dimetilsulfoxido en dosis de 0,5 a 1 mg/kg
por via intravenosa, en solucion al 10 o al 20% con solucién salina normal o dextrosa al

5% en agua durante un periodo de 3 dias, su capacidad para inhibir la agregacién



plaquetaria y captar radicales libres apoyan su uso. Debido al alto desarrollo de cistitis
se administra sulfonamidas potenciadas como el cefiiofur (2,2 mg/kg, intramuscular o
intravenoso, cada 12 hs. Un antibidtico recomendado es el aciclovir en dosis de 8 a 16
mg/kg, 3 veces al dia durante 7 a 12 dias para caballos neonatos y dosis de 20mg/kg, 3
veces al dia durante 5 dias para caballos sin toxicidad aparente (Reed y col., 2005).

Como primera medida de control ante una sospecha de mi el oencefalitis por
herpesvirus (HVE-1), es imprescindible aislar a los animales con sintomas nerviosos y
colocarlos en lugares bien ventilados, separar a los equinos que estuvieron en el lugar en
pequefios grupos por un mes y a las yeguas gestantes hasta el parto. De acuerdo a las
sugerencias de resguardo, se deben suspender los servicios, recoger y colocar en
recipientes impermeables los fetos abortados, membranas fetales y todos los desechos e
insumos utilizados en la practica, los que seran quemados sin excepcién ni tardanza.
Otra medida importante que refieren los autores es desinfectar los boxes en los que
estaban los caballos con un yoddéforo o un desinfectante fendlico. Posteriormente
separar el equipamiento que se va a utilizar con los caballos afectados de los demas y se
debe suspender la entrada y salida de animales por lo menos por hasta 3 semanas

después de la resolucién de los tltimos signos agudos (Reed y col, 2005).

Significa entonces que la profilaxis es una accidon determinante en estos casos, ya
que las medidas preventivas deben incluir préacticas de manejo destinadas a reducir las

posibilidades de introducir y diseminar la infeccion (Reed y col, 2005).

De acuerdo a la farmacologia actual, ninguna vacuna disponible en el mercado
previene la mieloencefalopatia por HVE-1 y la enfermedad se ha observado en caballos
vacunados de forma regular a intervalos de 3 a 5 meses, con vacunas inactivadas o vivas
modificadas. La administracion repetitiva de las vacunas contra HVE-1 y HVE-4
disponibles en la actualidad parece inducir cierta inmunidad para la enfermedad
respiratoria y reduce la incidencia del aborto y la eliminacion del virus por los caballos
infectados, pero no bloquea la infeccion ni elimina el estado de portador, ni tampoco la

presentacion clinica de la enfermedad (Reed y col, 2005).

Es importante mencionar que la mayoria de las infecciones por HVE-1 que causan

manifestaciones neuroldgicas son reinfecciones acompariadas por factores como el



estrés y también el tipo de vacuna utilizado, siendo asi las vacunas con virus muerto o
virus modificado, las que presentan mayor probabilidad (de 9 a 14 veces mas) de
desarrollar las manifestaciones neuroldgicas de la infeccion que los caballos no

vacunados (Reed y col, 2005).

OBJETIVOS

GENERAL.: Examinar clinicamente un equino con sintomatologia nerviosa y emitir un

diagnostico presuntivo.

PARTICULARES:

-Recepcion, elaboracion de ficha clinica, examen del paciente.

-Seguimiento clinico y evolucién del caso.

-Tomar muestras para estudios complementarios.

-Colaboracion en la necropsia, toma y remision de muestras.

-Elaboracion de un diagndstico a partir de datos clinicos, epidemi oldgicos y de

laboratorio.

MATERIALES Y METODOS.

El dia viernes 14/04/23 ingreso al Hospital Escuela Veterinario de Grandes Animales de
la FCV-UNNE un equino derivado desde el Club Hipico ubicado en Ciudad de
Corrientes. Se trataba de un ejemplar hembra, de raza SPC, de pelaje zaino, de 6 afios de
edad y de aptitud deportiva. EI motivo de la derivacion es dolor en los cuatro miembros

y marcha envarada, con un diagndstico presuntivo en origen de infosura.

Se registraron los datos del propietario y del paciente, se realiz6 anamnesis, evaluacion
clinica y cuidados intensivos. Durante la internacion se realiz6 la evaluacion clinica

diaria (control de parametros rutinarios), alimentacion y medicacién del paciente.



Anamnesis: El 4/04/23 lleg6 al club hipico donde fue alojada con una leve
claudicacion, se le administro 3 dias de Fenilbutazona, Meglumina de Flunixin ¢/12 hs,
Acepromacina c/8hs, Penicilina-Estreptomicina ¢/24 hs, DMSO (una sola vez). Al dia
siguiente de su ingreso al establecimiento de destino, el paciente evidencia diarrea, falta
de apetito, edemas submandibulares. Se le aplicd Bolicol® cuya composicion es la
siguiente:  Ftalilsulfatiazol, Dihidroestreptomicina sulfato, Metilboromuro de
Homatropina, Dimetilpolisiloxano, Carbdn ultraactivado y agentes de formulacion.
También se administrd Diafin® el cual estd compuesto por: Clorhidrato de Bencetimida,
Enrrofloxacina, excipientes y vehiculo. Se report6 una leve mejoria luego de 2 dias. El
21/03/23 se le aplicd lvermectina oral. El estado sanitario para AIE es negativo. La
alimentacion era a base de alfalfa (3 pencas por dia) y avena un consumo de 1,5 a 2 kg
al dia.

Es importante destacar que en el establecimiento de origen de la paciente, en el
departamento Mercedes, provincia de Corrientes, se cuenta con 600 equinos
aproximadamente, donde se enfermaron 7 animales y murieron 4 sin diagnostico hasta
el momento del arribo de la paciente al Hospital. En estos casos los animales fueron
encontrados caidos con dificultad para incorporarse, desencadenando en algunos la
muerte en pocos dias y en los que remitieron sintomas se observaron claudicaciones
debidas a la ataxia a nivel de los miembros anteriores o posteriores. En una yegua se
observé que se “aflojaba” las manos y los otros dos padrillos tenian rigidez en
miembros posteriores. Los animales que no murieron remitieron los sintomas, quienes
los asistieron lo atribuyen a la aplicacion de quinapiramida. No existen antecedentes en
el establecimiento de abortos o natimortos, tampoco de problemas respiratorios, si hubo

cambios de conducta (los equinos estaban mas tranquilos de lo habitual).

Con respecto de la nutricion, estos animales se alimentaban a pasto natural, rollos de
arroz y balanceado de recria, aunque estaban en su mayoria con un estado nutricional

deficiente como consecuencia de sequias prolongadas de hasta 3 afios en la zona. Otro



punto importante es que en el establecimiento hubo entrada de una yegua proveniente
de Pehuajd, provincia de Buenos Aires.

Otro establecimiento ubicado a 10 km en linea recta al anterior contaba con 100
animales aproximadamente en el cual se registraron 10 muertes. Hace 2 afios
comenzaron a morir equinos con sintomas nerviosos preferentemente en verano y otofio,
presentando sintomas como claudicaciones, incoordinacion, dolor en miembros, ceguera

y problemas respiratorios en un potrillo el cual muri6.

El propietario aplicd Quinapiramina notando leves mejoras, Oxitetraciclinas pero no
hubo mejoras y por ualtimo aplicd Trifect Forte® con la siguiente composicion:
Penicilina G sddica, Penicilina G procainica, Penicilina B benzatinica, Kanamicina,
sulfato, Dipirona sodica, Sodio anhidro, citrato, Alfaquimotripsina, Tripsina,
Dimetilsulfoxido, Hialuronidasa, Dexametasona 21 fosfato, Lidocaina, clorhidrato y
excipientes. Asi logro la remision de sintomas. Los equinos de este establecimiento
estuvieron en contacto con los de un familiar que se dedicaba a la compra y venta
(entrada y salida de animales), a diferencia del otro establecimiento no existian

restricciones nutricionales.

Exploracion clinica:

En el examen general se tomaron los parametros de rutina: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tiempo de llenado capilar, mucosas y conjuntivas, DH, pulso,
temperatura corporal y movimientos intestinales. Luego se realizé el examen particular
del aparato locomotor donde se observd a la marcha incoordinacion, tambaleo del tren
posterior, atrofia muscular generalizada y ataxia. Luego en el examen de miembros en
estacion se realizo pinza de tentar en los cuatro miembros siendo positivo en miembros
anteriores en la region de las pinzas. El estado de nutricion y el aspecto general del

paciente era malo.

Examen neuroldgico:

La evaluacion del examen neuroldgico se realizé mediante la resefia teniendo en

cuenta el biotipo, sexo, edad y conductas adquiridas por el manejo. Durante el examen



objetivo general evaluamos la facie. Después se realizd la evaluacion del sensorio, es
decir del estado de conciencia del animal, mediante los estimulos visuales, auditivos,

olfativos, gustativos, tactiles y dolorosos respondiendo de manera positiva y alerta.

En el examen de la marcha y la postura, se observo los componentes primarios de
una lesiéon neuroldgica como son ataxia y debilidad, la ataxia se presenté con dificultad
para mantener la estacion e hipermetria (poca flexion de articulaciones de los

miembros).

Existen diferentes grados de anormalidad en la marcha que se valoran en una escala
del 1 al 4 donde el 1 significan signos detectables y el 4 se adjudica a tropiezos y caidas.
La paciente del caso en evaluacion “Pantufla” por su sintomatologia se ubica en el

grado 4 de la escala mencionada con anterioridad.

En la evaluacion del cuello y miembros toracicos se presentaron espasmos
musculares a nivel de la tabla del cuello lo que nos llevé a la observacién y palpacion de
la region en busca de atrofia muscular y defectos esqueléticos. Se manipul6 el cuello y
se observo el grado de movimientos evaluando el dolor, respondiendo de manera

negativa a las maniobras.

En los miembros toracicos se efectué la maniobra de “ladeo” con el objetivo de
observar alteraciones en el miembro en apoyo, también se realiz6 una leve presion a los

lados de la cruz que respondi6 de manera negativa a lordosis.

En la evaluacion de la propiocepcion en miembros posteriores se observd la marcha
al paso desde lateral y caudal donde se observé una marcha envarada y luego se realizd
la desestabilizacion posterior tirando desde la cola durante la marcha donde el paciente
no mostrd ninguna resistencia y en ocasiones necesitd ayuda para sostener el tren

posterior.

En el examen de la cola y el ano se evaluo reflejo perineal con respuesta negativa en

el tono del esfinter anal y tampoco a nivel de la cola.

Tratamiento: Se realiz6 el tratamiento con Fenilbutazona (10 mi) ¢/12 hs por via EV,
Meglumina de Flunixin (10 mi) por via EV ¢/ 24 hs, DMSO en 1 sachet de Dextrosa al



5% cada 12 hs, Penicilina-Estreptomicina (20 mi) ¢/ 24 hs por via IM, Acepromacina
(1,5ml) ¢/ 12 hs por via IM, Isoxuprina (10 comprimidos cada 12 hs) via oral al
comienzo de su internacion. A medida que progresaron los sintomas nerviosos se
instaurd Fluidoterapia con C1 Na 0,9%, Pirimetamina (15 comprimidos) via oral y
Sulfametoxazol (23 mi) - como tratamiento de una posible Sarcocystiosis, mientras se
resolvieran los diagndésticos de laboratorio - cada 12 hs por via IM.

Evolucion: el dia 14/04/23 el paciente llega a consulta por dolor en los miembros y
marcha envarada. Luego los signos como: debilidad, falta de apetito, espasmos
musculares e incoordinacion a la marcha fueron empeorando. El dia 19/04/23 el
paciente amanecié en decubito esternal logrando incorporarse a la estacién con ayuda
del personal, pero no pudo mantenerse en pie. El dia 20/04/23 permanecié en decubito
lateral abandonado con aumento de espasmos musculares a nivel del cuello, taquicardia,
taquipnea, mucosas congestivas y movimientos repetitivos y autolesionantes de cuello y
cabeza, con evidente y agudo deterioro de su estado general, es entonces donde se

decide realizar la eutanasia a las 14.00 hs y su posterior necropsia.

Se tomaron muestras de sangre entera para hemograma. Muestras de materia fecal

se remitieron para analisis coproldgicos.

Muestras suero y liquido cefalorraquideo (LCR) fueron acondicionadas bajo
refrigeracion y enviadas al laboratorio de Inmunoparasitologia de la Universidad
Nacional de La Plata (UNLP) para el diagnostico de Sarcocystis neurona mediante la
prueba de inmunoblot con antigeno total de Sarcocystis neurona. Se enviaron muestras
de tejido nervioso (cerebro y cerebelo) al laboratorio de Inmunoparasitologia de la
UNLP para diagndstico molecular de Sarcocystis neurona mediante la técnica de

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Se colaboro6 en la eutanasia y necropsia. Durante la necropsia, muestras de cerebro,
cerebelo y asta de Ammon fueron acondicionadas en recipientes estériles, congeladas y
remitidas al Centro Especializado en Zoonosis en provincia del CHACO, Ciudad de

Resistencia para el diagnostico de Rabia.



Se envio al laboratorio de virologia del INTA-Castelar muestras de sangre, suero,
liquido cefalorraquideo y tejido nervioso (cerebro y cerebelo) para diagndstico de virus:
West Nile, herpesvirus equino-1y 4 y Alfa virus mediante las técnicas de ELISA, PCR

y Microseroaglutinacion.

Las inclusiones en parafma de muestras de médula espinal cervical, obex, puente
(pedunculos del cerebelo) y corte a través de tubérculos cuadrigéminos posteriores,
cerebro y cerebelo fueron remitidas al laboratorio del INTA-Bal caree para la deteccion
de Toxoplasmosis y Neosporosis mediante inmunohistoquimica (IHQ). Las muestras de
todos los drganos y SNC fueron fijadas en formol 10 % para diagnostico

histopatolégico.

RESULTADOS.

Los estudios complementarios realizados, las muestras enviadas y los resultados se

muestran en la tabla 1.

TABLA 1. Muestras remitidas, diagnosticos complementarios realizados Yy

resultados obtenidos en la paciente Pantufla.

MUESTRAS PRUEBA RESULTADO

Materia fecal Coprologia por flotacion. | Positivo a Strongylus.

Sangre Frotis sanguineo. Negativo a hemoparasitos.

Sueroy LCR Inmunoblot con antigeno | Negativo en suero. LCR no pudo
total de  Sarcocystis | ser procesado (muestra
neurona. contaminada con gl6bulos rojos).

Cerebro, cerebelo vy | Inmunofluorescencia y | Negativo a Rabia.

asta de Ammon prueba bioldgica.




Suero

LCR

Suero

LCR

Sangre

Tejido Nervioso

Elisay

microseroneutralizacion.

PCR

Elisay

Microseroneutralizacion.

PCR

Sin procesar.

PCR

Positiva en suero a HVE-1.

Negativas en LCR a HVE-1.

Negativas en suero a West/Nile.

Negativas en LCR a West/Nile.

La sangre no pudo ser procesada

porque estaba coagulada.

No se detecto virus en el material

remitido.

Médula cervical, obex,
puente, tubérculos
cuadrigéminos
anteriores y

posteriores.

PCR e IHQ

Negativas a Toxoplasma spp y
Neospora spp.

Tejido nervioso (SNC)

Reaccién en cadena de la

polimerasa (PCR).

Negativa a Sarcocystis. spp

*PCR: reaccion en cadena de la polimerasa - * IHQ: Inmunohistoquimica

La coprologia por flotacion de materia fecal resultdé positiva a Strongylus. El
hemograma completo registré6 un hematocrito del 46 % compatible con deshidratacion,

mientras que los frotis sanguineos resultaron negativos a hemoparasitos.



Las muestras de suero y liquido cefalorraquideo que fueron remitidas al Laboratorio
de Inmunoparasitologia de la UNLP para diagnostico seroldgico de Sarcocystis neurona
mediante la técnica de Inmunoblot, resultaron negativas (muestras contaminadas con

gldbulos rojos).

Se remitieron muestras de cerebro, cerebelo y asta de Ammon al Centro
Especializado en Zoonosis en la Ciudad de Resistencia para diagnostico de Rabia

mediante la técnica de inmunofluorescencia arrojando resultados negativos.

Se envi6 al Laboratorio de Virologia de INTA-Castelar muestras de sangre, suero,
liquido cefalorraquideo y tejido nervioso (cerebro y cerebelo) e hisopados faringeos
para diagnéstico de virus: West Nile, herpesvirus equino-1 y 4 y Alfa virus mediante
las técnicas de Elisa, PCR y Microaglutinacion. La serologia realizada en muestras de
suero presentd titulos de anticuerpos POSITIVOS (1:8) para el virus (HVE-1)
Herpesvirus Equino 1, sin embargo, a nivel del LCR liquido cefalorraquideo resultaron

negativas. Los demas virus analizados no se encontraron en el material remitido.

Se enviaron muestras de médula espinal cervical, obex, puente, tubérculos
cuadrigéminos posteriores, cerebro y cerebelo al laboratorio de INTA-Balcarce para
diagndstico de Toxoplasmosis y Neosporosis mediante Inmunohistoquimica y PCR, las
que dieron resultados negativos.

Se enviaron muestras de sistema nervioso central (SNC) al Laboratorio de
Inmunoparasitologia (LINPA) de la UNLP para diagndstico molecular de Sarcocystis
mediante la prueba de Reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR) arrojando resultados

negativos.

Histopatologia: Los cortes histologicos de médula espinal cervical, obex, puente
(pedinculos  cerebrales), tubérculos  cuadrigéminos  posteriores,  tubérculos
cuadrigéminos anteriores y peddnculos cerebrales mostraron severo infiltrado
perivascular y en leptomeninges de linfocitos, plasmocitos, macréfagos y, en menor
proporcién, eosinofilos de distribucién multifocal con areas focalmente extensas y
asimétrica. En los focos de inflamacién de la sustancia gris hay neuronas con

cromatolisis y necrosis, multiples nodulos gliales, muchos de los cuales tienen células



gigantes multinucleadas (interpretados como astrocitos reactivos), tumefaccion axonal y
abundante reaccion glial compuesta principalmente por células Gitter y frecuentes
células gigantes multinucleadas. El diagndstico obtenido es el de una Mieloencefalitis

no purulenta multifocal a confluente.

DISCUSION.

En el caso descrito, si bien no hubo resultados concluyentes, se puede derivar el
diagnostico final hacia una herpesvirosis con manifestaciones de tipo nerviosas, ya que
estos fueron los sintomas predominantes, también en base a la presentacion de la
enfermedad en el establecimiento de origen (donde no se hizo control de los animales
que ingresan/egresan), en el establecimiento de destino (ya que en el mismo club hipico
donde se alojo el animal se registraron dos casos a posteriori) y en cuanto a su
presentacion en forma de brote, que también es propio de las enfermedades viricas, a

diferencia de las provocadas por protozoos (Reed y col, 2005; More, G. 2001).

Las enfermedades con las cuales se deberia hacer un diagndstico diferencial son las
siguientes: Rabia, Tripanosomiasis, Sarcocystiosis, Toxoplasmosis, Neosporosis,
encefalitis viricas (Reed y col, 2005; More,G. 2001).

De estos diagnosticos diferenciales se descartaron enfermedades a través de los
resultados obtenidos en los estudios realizados en laboratorios como por ejemplo:
Rabia, Toxoplasmosis, Neosporosis y encefalitis virales. El caso en discusién
“Pantufla” dio todas las muestras negativas a Sarcocystiosis, en cambio result6é positivo
en suero a HVE-1 de la misma manera que una de las yeguas del campo de origen y los
dos animales evaluados en el club hipico en el mismo brote, por lo que este
comportamiento se asemeja méas a una enfermedad viral que a una parasitaria, la cual
necesita de componentes ambientales para que se manifieste por ejemplo la presencia de
comadrejas, en cambio las virales se transmiten entre animal enfermo y susceptibles
(Reed y col, 2005; More,G. 2001).

En este caso en particular es posible que los resultados negativos a la PCR en tejido
nervioso, sea por que el virus ya ha hecho pasaje por el sistema nervioso y los dafios

provocados como lesiones vasculares en el cerebro y médula espinal son los



responsables de los sintomas (Reed y col, 2005). También es necesario considerar que
pueden variar los resultados en funcion de la sensibilidad de la técnica de diagnostico
por PCR aplicada especificamente para este caso.

Lo que se podria realizar para llegar a confirmar esta enfermedad es promover la
toma de muestras pareadas en el resto de la poblacion, mediante el analisis del suero en
los animales que presenten sintomas y luego dos muestras més a los 7 y 21 dias (Reed y
col, 2005). Asi como también poder acceder a muestras de otros animales que mueran

con sintomas nerviosos y que puedan ser relacionados epidemioldgicamente.

Es importante destacar que la vacunacion como Unica medida de profilaxis es
insuficiente ya que se necesitan de medidas de manejo adicionales para evitar el ingreso
de esta enfermedad. En el mercado actual ninguna vacuna es eficaz contra la

mieloencefalopatia provocada por el HVE-1.

Este caso comenzo6 con diarrea y claudicaciones leves, lo que fue el motivo de la
consulta, sin que se pudiera determinar la causa de dicha claudicacién. Carrillo y Blanco
Viera (2011) refieren que toda claudicacion sin una causa evidente puede ser un sintoma

de mieloencefalitis.

Como se obtuvieron resultados seroldgicos positivos en Pantufla y los compafieros
de cuadra, si bien fueron positivos con bajos titulos de anticuerpos, es importante
aclarar que el virus del HVE-1 esta difundido en la poblacion equina sobre todo en estos
establecimientos. Cabe mencionar que Pantufla tuvo contacto con una yegua que vino
desde el sur de la provincia de Buenos Aires, por lo que es posible que la entrada y
salida de animales sin control sanitario o profilaxis necesaria favorezcan la

diseminacion de las enfermedades como la herpesvirosis (Reed y col, 2005).

Los hallazgos histopatoldgicos de inflamacion no purulenta de médula espinal y
estructuras basales del SNC son compatibles con lesiones producidas por el Herpesvirus

Equino 1 en equinos que cursaron con la enfermedad (Reed y col, 2005).

Estudios epidemioldgicos implican al estrés como factor de riesgo y sobre todo el

generado por el transporte (Saville et al.2001). Es importante destacar que el paciente se



encontraba en tréansito, siendo su destino final la Ciudad de Posadas, Misiones, y el
estrés que le pudo haber originado el transporte pudo haber participado como un factor

predisponente para la aparicion de la enfermedad (Cantille y Youssef, 2016).

Con respecto a las muestras analizadas de suero, por serologia se detectaron
resultados positivos con bajos titulos de anticuerpos (1:8) lo cual podria ser motivo de
que las muestras fueron tomadas en etapas avanzadas de la enfermedad, cuando el virus
ya hizo su pasaje hematico y por tejido nervioso y los sintomas se deben a las lesiones
vasculares. Hubiera sido mas concluyente poder realizar una serologia pareada con una
toma de muestras al comienzo del cuadro (considerando todos los sintomas previos a las
manifestaciones nerviosas finales) y otra posterior, evaluando de esta manera su

progresion (Reed y col, 2005).

CONCLUSION

Los datos anamnésicos, epidemioldgicos, los signos clinicos, la evolucién durante
la internacién, los resultados obtenidos en las muestras de suero, las enfermedades
descartadas y las lesiones histopatoldgicas observadas fueron compatibles con el
diagnostico de mieloencefalitis no purulenta multifocal provocada por el virus
Herpesvirus Equino 1 (HVE-1).

Como conclusion personal de este apasionante trabajo me llevo la experiencia de
que muchas veces el diagndstico complementario, a pesar de que se proceda con
técnicas adecuadas y las muestras indicadas, puede no dar como se espera, un resultado
concluyente, debido a las dindmicas propias de las enfermedades en los pacientes.
Entonces es el clinico el que debe reunir la informacion de manera ordenada y asi
arribar al diagndstico y sobre todo, a una resolucion del problema y prevencion de

problemas futuros.
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INMUNO PARA 7 Facultad de Ciencias UNIVERSIDAD
¢VETERINARIAS NACIONAL
DE LA PLATA
INFORME DE RESULTADOS

Diagndstico seroldgico de Sarcocystosis

Muestra de suero y liquido cefalorraquideo.
PROTOCOLO: 23-19E y 23-19E LCR.

Fecha de recibo: 19.04.2023
Remite Alonso Manuel || Martinez Diana.

Equino. Polo, Hembra, 11 afios. ID: Pantufla. Signos clinicos: ataxia e incoordinacion del
tren posterior.

Prueba: hmunaoblot con antigeno total de Sarcocystis neurona

Conjugado: anti IgG equina con peroxidasa.

RESULTADOS:

23-19E: Negativo.
23-19E LCR: Negativo.

Observaciones: El LCR se encontraba contaminado con gl6bulos rojos.

Dr. Moré Gaston Andrés
Investigador independiente CONICET

LAINPA, FCV-UNLP
La Plata, 27 de abril de 2023.

0221 423-6663/4 Interno 45011 dlagnosticolainpa@fcv.unlp.edu.ar I lainpa.fcv.unlp.edu.ar
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Laboratorio de UNIVERSIDAD

i Facultad de Ciencias
INMUNOPARASITOLOGIA VETERINARIAS NACIONAL

(LAINPA) DE LA PLATA

INFORME DE RESULTADOS
Diagnostico molecular de Sarcocystosis

Muestras de sistema nervioso central (SNC).

PROTOCOLO: 23-19E/SNC1y 23-19E/SNC2

Fecha de recibo: 08.06.2023

Remite: Diana Martinez.

Equino. Polo. Hembra. 11 afios. ID: Pantufla. Signos clinicos: ataxia e incoordinacion del
tren posterior. Diagnostico serolégico de Sarcocystis neurona por Immunoblot en suero y
LCR negativo (19/04/2023).

Andlisis realizado: Deteccién de ADN de Sarcocystis spp.

Prueba: Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). primers SarcoExt-F/SarcoExt-R.

RESULTADOS:

23-19E/SNC1: Negativo.
23-19E/SNC2: Negativo.

Observaciones:

Dr. Moré Gastén Andrés

Investigador independiente CONICET

LAINPA, FCV-UNLP
La Plata. 4 de julio de 2023.

0221 423-6663/4 Interno 450 // diagnosticolainpa@fcv.unlp.edu.ar // lampa.fcv.unlp.edu.ar
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PROTOCOLO N*: 23/206

FECHA INFORME: 02/08/2023
MATERIAL REMITIDO: tejidos consolados vy fijados/embcbidos en p.irnfina
SOLICITANTE: MARTINEZ Diana/ ULANCO Manuela
Ccl.: 3794 59-3434 CULT: 20-04224948-4
Facturar a nombre de: Vicente Celedonio Pereda
Informar a: e-mall: diana martinc2;comunidnd.unnc.cdu.ar

ANTECEDENTES

El dia 8 de Jumo del 2023 se recibieron en el Servido de Diagndstico Veterinario
Especializado del INTA EEA Balcarce muestras tejido encefalico congelado (2) y fijados
en formol/incluidos en parafina (7). correspondientes a un equino identificado como
"Pantufla”, de la localidad de Mercedes. Corrientes. Se remiten las muestras para el
diagnostico de toxoplasmosis y neosporosls ya que mencionan que el animal presento
signos neuroldgicos.

En el cuadro clinico se menciona: diarrea, edema en zonas declives, dolor en los 4
miembros, claudicacion, ataxia, declbito esternal, decubito lateral y muerte. Se informa
que otros tres equinos de la zona murieron con signos nerviosos, donde no se pudo
arribar al diagndstico.

Las muestras remitidas perteneces a una hembra, de 11 afios de edad, pelaje zaino, raza
Pura sangre de carrera (Polo), pesaba 384 kg y se encontraba sobre un campo natural.
Se describe que el estado nutricional y aspecto general era malo. La Ultima
desparasitacion hacia sido con ivermectina (oral) el 21/03. Habia resultado negativa a

anemia infecciosa equina.

El 01/04 habia sido recibida en el Club Hipico Santa Catalina de Corrientes debido a que
presentaba diarrea desde hacia 20 dias. En este lugar la alimentacion fue con avena y
alfalfa. Recibi6 antidiarreicos de forma oral como tratamiento aunque se vieron leves
mejorias; comenz6 a notarse edema submandibular. Luego el animal comenzd con
claudicacion y se inici6 un tratamiento para infosura (acepromacina. penicilina-
estreptomicina. fenilbutazona, isoxuprina y DM50). El 14/04 fue trasladado al Hospital
de Clinicas de la FCV-UNNE donde continuaron con el tratamiento anteriormente
descrito. El animal mostraba sed. apetito, temperatura normal, conjuntivas y mucosas



congestivas. El dia 17/04 al examen particular se observa ataxia. incoordinacion del tren
posterior, debilidad, tambaleo y dolor en los 4 miembros. Se midi6 el hematocrito (46%)
Se realeo un Irotis sanguineo donde no se observaron hemoparasitos. y también se
descartd Sarcocystis neurona a partir de muestras de LCR y suero (Inmunaoblot).

El 19/04 el animal se encontré en decubito esternal. Al dia siguiente se encontr6 en
decubito lateral abandonado. EI animal muri6 ese mismo dia a las 14 hs Al examen posf
mertem se observaron lesiones en estdmago descriptas como: mucosa con multiples
Ulceras en margo plicatus y una Ulcera de 5 cm de diametro en la reglén fandica. Se
vieron petequias en mucosa del duodeno La mucosa del ciego y colon mayor de aspecto
punteado multiples depresiones puntiformcs. En sistema nervioso se vieron hematomas
extensos en espacio subdural sobre ambos hemisferios cerebrales.

Se tomaron muestras de cerebelo y asta de Amon para el diagnéstico de rabia resultando
negativo. También resultd negativo para Trypanosoma spp. (PCR). También se realizo el
andlisis histopatoldgico donde se diagnosticd mieloencefalitis no purulenta multifocal a
confluente, y frecuente células gigantes multinucleadas.

DIAGNOSTICO DE NEOSPOROSIS Y TOXOPLASMOSIS Dra. LncU, CAMPERO
Muestra: tejido nervioso.

Andlisis solicitado: deteccion de ADN de Neospora caninum mediante PCR.

Resultado: NEGATIVO

Muestra: tejido nervioso.
Andlisis solicitado: deteccion de ADN de Toxoplasma gondii mediante PCR.
Resultado: NEGATIVO

Muestra: tejidos fijados en formol y pararinados.
Andlisis solicitado: técnica inmunohistoquimica para la deteccion de Neospora caninum.
Resultado: NEGATIVO

COMENTARIOS
A partir de los analisis solicitados no se pudo corroborar la presencia de Neospora
caninum y Toxoplasma gondii de las muestras enviadas.

Dr. German CANTON
SDVE INTA Balcarce
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i ai'l'l.i ai» m. ciencias veterinarias
universidad nacional delnohdisi i
Av. Snrgentn Cnbrnl 2112)0.4(10)Corrientes. Argentina
Teléfono 03783-425753 interno 144-147

Caso N*: 201 (ficha clinica 2200M) Corrientes. 20 de abril tic 2023.
Nombre del propietario: Manuela Illanco

Direccion: Coronel Lopez 1914 Telefono:

Profesional remitente: Hospital Veterinario PCV UNNF.

Direccion: Teléfono:

lispecic: Equina Roza: I’SC Polo Notnbic: Pantufla Sexo: Hembra
Pelaje: Zaino Edad: 11 altas Peso: 3K4 kilos Talla: Mediana

Anamnesis: Ingresa al hospital el 14/01/23. Motivo de la consulta: dolor en los cuatro
miembros. Antecedentes: linee 25 dias comenzd con diarrea, anorexia y edema subcutaneo.
El 4 de abril presento claudicacion. 17/0-1: ataxia. 19/04: decUbito esternal. 20/04: decubito
lateral abandonado.

Fecha y hora de la muerte: 2(\V04/23, 14 lis.
Fecha y hora del examen: 20/04/23. 16 lis.

EXAMEN ANATOMOPATOI.OGICO

EXAMEN EXTERNO

Cambios post mortem: Rigor mortis en cabeza y cuello.
Estado de nutricion: Duefio

Piel y aberturas naturales: Escoriaciones y hematomas en cabeza.
Glandula mamaria: Sin lesiones aparentes.

EXAMEN INTERNO

Subcutaneo: Sin lesiones aparentes.

Nodulos linfoides superficiales: Sin lesiones aparentes.

Tejido muscular: Sin lesiones aparentes.

CAVIDAD ABDOMINAL.: Sit\lesiones aparentes.

SISTEMA DIGESTIVO

Cavidad bucal: Sin lesiones aparentes.

Faringe: Sin lesiones aparentes.

Esofago: Sin lesiones aparentes.



Istbmago: Mucosa con mdltiples ulceras en tmiryo jiHcatiix y una Glcera tic S uu de
didmetro en la region tumlica.

Intestino delgado; Pclcquins en mucosa del duodeno.
Intestino grueso: Mucosas riel ciego y colon mayor de aspecto punteado multiples
depresiones punliformes.

I ligado: Sin lesiones aparentes.

Pancreas: Sin lesiones aparentes.

CAVIDAD TORAXICA : Sin lesiones aparentes.
SISTEMA RESPIRATORIO

Fosas nasales: Sin lesiones aparentes.

Senos paranasales: Sin lesiones aparentes.
Laringe: Sin lesiones aparentes.

Traquea: Sin lesiones aparentes.

Pulmones: Sin lesiones aparentes.

SISTEMA CIRCULATORIO

Corazon: Sin lesiones aparentes.

Avrterias: Sin lesiones aparentes.

Venas: Sin lesiones aparentes.

CAVIDAD PELVIANA:

SISTEMA URINARIO

Rifiones: Sin lesiones aparentes.

Uréteres: Sin lesiones aparentes.

Vejiga urinaria: Sin lesiones aparentes.
SISTEMA LINFOIDE

Bazo: Aumentado de tamafio.

Nodulos linfoides: Sin lesiones aparentes.
SISTEMA NERVIOSO: Hematomas extensos en espacio subdurnl sobre ambos

hemisferios cerebrales.



ANALISIS HISTOIWTOI.OGH'O (255i.):

Sistema nervioso central: | os coties histologicos tic medula espinal ccrvicnl, obex, pitenle
(pedunculos cciebclurcs). tttlvircitlos cundi ipeminni posteriores, tubérculos ctiaririgcmiiins
anteriores y pedunculos cerebrales con seveto jiililimtlo periviiscttim y en Icptomenini'c i tic
linfocitos, plasmoeilos, tunero lagos y. en menor proporcion, cosindlilns tic distribucion
nuillitécal con dreas focnlmenlc extensas y asimétrica, I-'ti los l6eos tic inllamaeidn tic la
.sustancia gris hay neuronas con cromalolisis y necrosis, y mdultiples nddulos gliales,
muchos de U>s cuales tienen células gibantes muKinuclcudas (interpretados cotilo astrocitos
reactivos). I*n los locos de inllamaeion de la sustancia blanca hay vacuoli/acion de mielina
(desmicliniTacion), tumefaccion nxonnl 'y abundante reaccion glial compuesta

principalmente por células Gitler y frecuentes células gigantes mullimicleadas.

DIAGNOSTICO: Miclncucefalilis no purulenta nritllirocal a continente



