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Importancia

La encefalomielitis ovina es una enfermedad viral, zoondtica, transmitida por
garrapatas que se manifiesta de manera muy importante en la oveja y en el
lagopodo escocés. Se han podido observar signos clinicos severos en rebafios de
ovejas no expuestas al virus que fueron trasladadas a areas endémicas. Muchos
animales pueden desarrollar enfermedad neurolégica, y hasta el 60% del rebafio
puede morir. En areas endémicas, la mayoria de las pérdidas se producen entre las
ovejas mas jovenes no vacunadas y que ya no estan mas protegidas por los
anticuerpos maternos. La encefalomielitis ovina constituye un grave problema en
las poblaciones de lagépodos escoceses; en algunas areas endémicas muy pocos
pollitos pueden sobrevivir. En aves infectadas experimentalmente el indice de
mortalidad puede llegar al 80%. También, ocasionalmente se han informado casos
de encefalomielitis en otras especies como cabras, Ilamas, alpacas, porcinos,
caballos y venados. Después de la exposicion a esta enfermedad, los humanos
pueden desarrollar sintomas similares a los de la gripe o signos neurologicos, pero
es raro que la enfermedad sea mortal.

Etiologia

La encefalomielitis ovina es el resultado de la infeccidn del virus louping ill, un
integrante del género Flavivirus de la familia Flaviviridae. Este virus esta
estrechamente relacionado con el virus de la encefalitis transmitida por la garrapata
(TBEV, por sus siglas en inglés) y es miembro del mismo complejo viral.

Se han identificado cuatro subtipos de virus de louping-ill: en inglés, el
irlandés, el espafiol y el turco; sin embargo, un andlisis genético reciente indica
que el subtipo turco (el virus turco de la encefalitis de la oveja) esta mas
estrechamente relacionado con el TBEV que con el virus de louping ill, y se lo debe
volver a clasificar.

Especies afectadas

Las ovejas son los huéspedes mas importantes para el virus de louping-ill.
También se han documentado casos clinicos en otros mamiferos que comprenden
ganado bovino, cabras, caballos, llamas, alpacas, cerdos, perros, venados y alces
europeos. Se han informado casos mortales en lagépodos escoceses y miembros de
su especie que incluyen perdices (Lagopus mutus) infectadas experimentalmente y
lagépodos escandinavos (Lagopus lagopus), y en lagépodos de Escocia (Lagopus
lagopus scoticus) infectados natural y experimentalmente. El virus de louping-ill
también puede infectar a una cantidad de pequefios mamiferos que incluyen
musarafias, ratones de monte, ratones de campo, ratas, liebres y conejos.
Aparentemente los humanos son huéspedes accidentales.

Las ovejas parecen ser los reservorios mas importantes, pero el lagépodo
escoces puede diseminar el virus de louping ill, y las liebres de montafia (Lepus
timidus) estan involucradas como huéspedes de mantenimiento por medio de la
transmision no-virémica entre garrapatas que comparten alimento. Un estudio
indica que a veces, los caballos pueden desarrollar viremia, que es suficiente para
diseminar este virus.

Distribucion geografica

La encefalomielitis aparece principalmente en las Islas Britanicas. Se ha
informado acerca de esta enfermedad en zonas montafiosas de Escocia, Irlanda, el
norte de Inglaterra, y Gales, en cualquier lugar donde se encuentre el vector
garrapata Ixodes ricinus. El virus de louping-ill o un pariente cercano provoca una
enfermedad muy similar en Noruega, y se ha documentado un subtipo espafiol del
virus en la region vasca de Espafia. También pueden aparecer virus similares en
otras partes de Europa continental; sin embargo, es dificil determinar la distribucion
geogréfica del virus de louping-ill porque esta estrechamente relacionado con
TBEV, un virus comun de Europa. En Estados Unidos y en Canada no se encuentra
ninguno de los vectores conocidos de la encefalomielitis ovina.
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Transmision

La encefalomielitis ovina es transmitida
principalmente por la garrapata. El vector principal es la
garrapata de tres huéspedes Ixodes ricinus. En estas
especies se han documentado la transmisién
transestadial y de hibernacién, pero aparentemente no se
produce la transmisién transovarica. Varias otras
especies de  garrapatas como  Rhipicephalus
appendiculatus, I. persulcatus y Haemaphysalis
anatolicum también tienen la capacidad de transmitir el
virus de louping ill, pero aparentemente no es
importante en la epidemiologia de esta enfermedad.
Unicamente la oveja y el lagépodo escocés de Escocia
pueden desarrollar regularmente suficiente viremia
como para infectar garrapatas y diseminar el virus.
Aparentemente la oveja es el reservorio mas importante.
El lagépodo escocés puede actuar como huésped
diseminador durante un periodo corto, pero muere muy
rapido. También se ha informado suficiente viremia para
la diseminacién del virus en caballos infectados
experimentalmente, pero los titulos virales fueron maés
bajos que en las ovejas; la importancia de este hallazgo
es incierta. Las liebres de montafia han estado
implicadas como huéspedes de mantenimiento por
medio de la transmisién no virémica entre garrapatas
que se co —alimentan. El virus de louping-ill también se
puede transmitir por otras vias. Este virus se excreta en
la leche de las cabras, y en menor medida, en ovejas; los
corderos y cabritos pueden infectarse durante el periodo
de lactancia. El lagépodo de Escocia puede infectarse al
ingerir garrapatas, y un grupo de cerdos se enfermé
después de ingerir carne cruda de corderos infectados.
Puede producirse propagacion iatrogénica en agujas o
instrumentos quirdrgicos. El virus de louping-ill también
puede transmitirse a los humanos por tejidos infectados
0 cultivos. Se sabe muy poco acerca de cuénto pueden
sobrevivir los flavivirus en el medio ambiente, pero se
ha informado que el virus de la fiebre amarilla
permanece viable en liquido durante algunos dias a 37
°C (98.6 °F).

Periodo de incubacioén

El periodo de incubacion de la encefalomielitis
ovina en ovejas es de 6 a 18 dias. Los lagépodos de
Escocia inoculados de manera parenteral desarrollaron
signos clinicos de 2 a 8 dias.

Signos clinicos

En ovejas, la encefalomielitis se caracteriza por una
etapa inicial virémica febril, que puede estar
acompafiada por depresion y anorexia, seguida en
algunos casos por signos neurologicos. En areas
endémicas, muchos animales desarrollan infecciones
leves asintomaticas. En animales con encefalitis, los
signos clinicos pueden incluir temblores musculares y/o
rigidez, falta de coordinacion, ataxia, hipersensibilidad,
salivacién y mordisqueo nervioso, evolucionando en
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algunos casos a presion de cabeza contra objetos,
pardlisis posterior, dectbito y/o coma. Las ovejas
afectadas pueden desarrollar un inusual modo de andar a
brincos, denominado “louping, en ingles”, durante el
cual mueven ambas patas traseras, luego ambas patas
delanteras, hacia delante en unisono. Es comin que se
produzca la muerte entre animales con signos
neuroldgicos, con frecuencia en pocos dias. También
puede observarse muertes en la etapa hiperaguda. Los
animales sobrevivientes pueden presentar deficiencia
residual del SNC. La infecciobn concurrente con
Anaplasma phagocytophilum puede aumentar la
gravedad de los signos clinicos, probablemente al
suprimir el sistema inmunitario.

En otras especies de mamiferos pueden presentarse
signos clinicos similares. Aparentemente no se ha
informado el andar en brincos en especies diferentes a
las ovejas. Sin embargo, es comun la falta de
coordinacion y la ataxia; en una llama se documento el
“paso de ganso” exagerado en las extremidades
posteriores.

Los signos clinicos en lagépodos escoces infectados
experimentalmente incluyeron depresién, anorexia,
regurgitacion del contenido del buche durante la
manipulacion, y debilidad muscular, seguida de la
muerte. Aunque pueden hallarse lesiones en el sistema
nervioso central (SNC), no se han informado signos
neuroldgicos obvios en dichas aves. Entre las
poblaciones silvestres se han informado disminucién de
peso y escasa supervivencia de los pollitos, al igual
que muerte en aves de todas las edades. Después
de la inoculacién experimental, algunas otras especies
de wurogallos y de perdices también desarrollan
enfermedad mortal.

Lesiones post mortemed Haga clic para
observar las imagenes

La encefalomielitis ovina afecta el SNC pero no
provoca ninguna lesién importante. En algunos animales
se puede observar congestién de los capilares de las
meninges 0 neumonia secundaria.

En mamiferos, las lesiones histopatologicas se
caracterizan por meningitis no supurativa y por
encefalomielitis. En ovejas, estos cambios se observan
principalmente en el tronco cerebral y el cerebelo,
al igual que en el cuerno ventral de la médula
espinal. También se ha informado meningoencefalitis
no supurativa en lagépodos escoces infectados
experimentalmente, pero las lesiones se produjeron
principalmente en el cerebro y en los 16bulos 6pticos del
cerebro medio.

Morbilidad y mortalidad

La mayoria de los casos de encefalomielitis ovina se
producen en primavera y a principios del verano y del
otofio, cuando es mas comun la presencia de garrapatas.
La morbilidad y la mortalidad varian con el estado
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inmunitario del animal, las infecciones concurrentes y
otros factores. En areas endémicas, el indice de
mortalidad es generalmente de 5-10%, y la mayoria de
los casos ocurren en animales menores de 2 afios de
edad. Por lo general, los corderos nacidos en estas areas
estan protegidos por los anticuerpos maternos durante
los primeros meses de vida, y los animales méas viejos
desarrollan inmunidad. En rebafios recientemente
introducidos, todas las edades se ven afectadas, y el
indice de mortalidad puede alcanzar el 60%. Una vez
que la oveja desarrolla encefalitis, el indice de
mortalidad es de aproximadamente 50%. En otras
especies de mamiferos se han informado tanto casos
mortales como de recuperacion.

Aparentemente, el lagbépodo de Escocia es muy
susceptible a la encefalomielitis ovina. En areas en las
que Ixodes ricinus es comun, hasta el 84% de las aves
adultas pueden ser seropositivas. El indice de mortalidad
puede llegar al 80% en lagopodos escoces infectados de
manera parenteral. También se han informado muertes
en aves silvestres, y en areas endémicas la supervivencia
de los pollitos puede ser muy baja.

Diagnéstico

Clinico
Debe sospecharse la presencia de encefalomielitis
ovina en ovejas con fiebre y signos neuroldgicos, en
especial cuando se han introducido recientemente
rebafios en pasturas infectadas con garrapatas. También
debe ser considerada en lagépodos escoces con una
enfermedad mortal.

Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial en mamiferos incluye
otras causas de enfermedad neuroldgica aguda. En
ovejas, se debe tener en cuenta scrapie, toxemia dela
prefiez, maedi-visna, rabia, coenurosis, listeriosis,
hipocalcemia, hipocuprosis y diversas toxicidades. Los
signos clinicos parecen ser no especificos en los
lagépodos, y deben tenerse en cuenta una amplia
variedad de enfermedades.

Andlisis de laboratorio

La encefalomielitis ovina se puede diagnosticar por
aislamiento del virus, la deteccion de acidos nucleicos
virales o antigenos y serologia. Durante la fase aguda de
la enfermedad, el virus de louping-ill puede recuperarse
de la sangre o del cerebro y la médula dsea de los
animales con signos neuroldgicos. El virus puede
aislarse de lineas celulares de porcinos u ovinos, al igual
que de évulos embrionados. También puede recuperarse
mediante inoculacion intracerebral en ratones lactantes.
Los antigenos virales y los &cidos nucleicos
se pueden detectar en el SNC mediante
inmunohistoquimica o con una prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
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PCR), respectivamente. La histopatologia puede ser de
gran utilidad.

Las pruebas serolégicas comprenden las pruebas por
inhibicion de la hemaglutinacion, neutralizacion en
suero, ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas
(ELISA) y hemaglutinacién pasiva. La deteccién de IgM
especifico del virus en la prueba de inhibicion de
hemaglutinacion indica que la infeccion es reciente. En
las pruebas seroldgicas pueden producirse reacciones
cruzadas con otro flavivirus.

Muestras a recolectar

Antes de recolectar o enviar muestras de
animales con sospecha de una enfermedad animal
exotica, se debe contactar a las autoridades
correspondientes. Las muestras sélo deben enviarse
bajo condiciones seguras y a laboratorios autorizados
para evitar la propagacion de la enfermedad. La
encefalomielitis es una enfermedad zoondtica; las
muestras se deben recolectar, manipular y enviar
tomando todas las precauciones correspondientes.

Durante la fiebre inicial, el virus de louping-ill
puede aislarse de muestras de sangre por algunos dias;
deben tomarse muestras de sangre no coagulada. Por lo
general, la viremia finaliza cuando el animal desarrolla
signos neurolégicos. En la necropsia, se recolecta el
cerebro y la porcién superior de la médula dsea. Las
muestras para aislar el virus deben guardarse
refrigeradas y deben transportarse al laboratorio tan
pronto como sea posible. El cerebro y la medula ésea
también deben enviarse para realizar pruebas de RT-
PCR, inmunohistoquimica e histopatologia.

La prueba de inhibicion de la hemaglutinacion
puede detectar el IgM especifico del virus, permitiendo
diagnosticar una infeccion reciente con una simple
muestra de suero. También deben tomarse muestras de
suero pareado.

Medidas recomendadas ante la
sospecha de encefalomielitis ovina

Notificacion a las autoridades

Los veterinarios estatales o nacionales deben ser
informados inmediatamente ante la sospecha de un caso
de encefalomielitis ovina.

A nivel nacional:
Médico Veterinario de Area a Cargo (AVIC):

http://www.aphis.usda.gov/animal health/area offices
/

Meédico Veterinario del Estado:
http://www.usaha.org/Portals/6/StateAnimalHealthOff
icials.pdf

Control

Si la encefalomielitis se introduce a una region
nueva, debe erradicarsela mediante la eutanasia de los
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animales infectados, cuarentena, controles de los
traslados de animales y otras medidas, combinadas con
un eficaz control de garrapatas. Es fundamental evitar
que el virus se establezca en las poblaciones de
garrapatas.

En regiones endémicas, se puede proteger a las
ovejas mediante vacunacion, o evitando la exposicion a
habitats en los que se encuentren las garrapatas. Los
corderos nacidos de ovejas hembras vacunadas o
infectadas naturalmente, por lo general estan protegidos
por los anticuerpos maternos durante los primeros meses
de vida. También se pueden usar vacunas en ganado
bovino y en cabras. Los acaricidas pueden reducir las
poblaciones de garrapatas, pero es dificil proteger a los
animales Unicamente con este método. No existe un
tratamiento especifico para la encefalomielitis ovina,
pero la terapia de sostén, incluso la buena lactancia,
puede resultar de utilidad. Los virus envueltos, como el
virus de louping-ill, por lo general son susceptibles a la
mayoria de los desinfectantes.

Salud publica

Los humanos pueden infectarse a través de
picaduras de garrapatas o por contacto con el virus en
tejidos o en cultivos de laboratorios. El virus de louping-
ill puede transmitirse a través de heridas en la piel, y en
laboratorios se han informado exposiciones por
aerosoles. Es posible adquirir el virus al beber leche no
pasteurizada; especialmente en leche de cabra, donde se
producen altos titulos virales. Existen relativamente
pocos casos de encefalomielitis ovina documentados.
Muchos de estos casos se observaron en personal de
laboratorios, pero hay otras ocupaciones que también
esttn en riesgo. Un estudio informéd que
aproximadamente 8% de los trabajadores de mataderos
son seropositivos. También se ha informado en
cuidadores de ovejas, veterinarios y otras actividades
relacionadas. En las personas, esta enfermedad comienza
2 u 8 dias después de la exposicion como una
enfermedad no especifica, similar a la gripe, con
sintomas como fiebre, dolor de cabeza, dolor de
articulaciones y malestar. En la segunda etapa de la
enfermedad, algunos pacientes desarrollan
meningoencefalitis o signos neuroldgicos de paralisis
semejantes a los de la polio. También se ha informado
fiebre hemorragica. Los casos de muerte son muy raros,
pero la convalecencia puede ser prolongada.
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